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Vorwort

1.

Als am 15. August 1997 die Vulkan-Werft in Bremen-Nord ihre Tore
endgultig schloss, war die gréBte Aufregung schon vorbei. Vorbei war
die Zeit, als Zehntausende von »Buten und Binnen«-Bremern durch
die StraBen von Bremen-Vegesack zogen und ihre Solidaritat mit den
betroffenen Arbeitnehmern bekundeten, vorbei die Zeit, als vor dem
Werkstor altere Frauen Kuchen und Kaffee ablieferten, vorbei die Zeit,
als Gruppen von Kindern aus nord-bremischen Kindertagesheimen
Bilder ihrer gemalten Angste um die Zukunft ihrer Familien zum Tor
brachten, als die Profis von Werder Bremen ihre Aufwartung machten
und der Schlagersénger Gunter Gabriel ein Solidaritdtskonzert am
Lobbendorfer Tor gab. Es fand auf der gleichen Biihne statt, auf der
kurz davor ein Solidaritatsgottesdienst der benachbarten Kirchenge-
meinden seine Kanzel fand und kirchliche Posaunenchdére spielten.

Das alles geschah am oder im Vorfeld des 1. Mai 1996, dem Tag des
Konkurses der VULKAN AG, der nicht nur, aber in erster Linie das
Stamm-Werk in Bremen-Nord mit seinen knapp 2.000 Beschaftigten
betraf. An den anderen Standorten des Vulkan in Bremerhaven und
den neuen Bundesléandern wurde teilweise eine Anschlusslésung ge-
funden.

In diesem Zeitraum war die regionale Aufregung grof3: »Wenn der
Vulkan baden geht, geht auch Bremen unter«, hatte die ortliche IG
Metall ihr Plakat beschriftet, das den Bremer Dom zeigte, der schon
halb im Wasser versunken war.

16 Monate spater, am 15. August 1997, aber war die Bremer Region
nicht in den Fluten versunken, das 6ffentliche Interesse schon merk-
lich abgeflaut. Untergegangen war »nur« die letzte GroBwerft Bremens.
Damit aber auch die berufliche Heimat vieler Tausender »Vulkanesen«,
nicht nur derjenigen Manner (viele) und Frauen (wenige), die bis zum
Schluss hier ihren Broterwerb gefunden hatten. Untergegangen war
ebenso die Heimat derer, die schon I&nger oder kirzer in Rente waren.
Es waren gerade auch ehemalige Vulkanesen, die sich an diesem Tag
vor dem Haupt-Werkstor um zwélf Uhr mittags versammelten. Um finf
nach zwolf Uhr schlossen sich die Tore flr immer und es begann eine
kleine »Trauerfeier«, veranstaltet vom Okumenischen Runden Tisch
»Vulkansolidaritat«, zu dem sich Vertreter evangelischer und katholi-
scher Gemeinden, der Caritas und des Kirchlichen Dienstes in der
Arbeitswelt zusammengeschlossen hatten, und der eineinhalb Jahre
lang mit drei Betriebsratinnen des Vulkan (Karla Krenz, Rolf Gerst-
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meyer und Klaus Prange) versucht hatte, die betroffenen Arbeitneh-
mer und ihre Familien zu begleiten und zu unterstiitzen. Diese Zusam-
menarbeit setzte sich in dem dann vom Kirchlichen Dienst in der Ar-
beitswelt initiierten Verein »Arbeit und Zukunft« fort, einem Verein, der
sein Wirkungsfeld in der ganzen Stadt hat.

Wer jetzt die nachfolgende Studie liest, wird feststellen, dass wir mit
dieser Trauerfeier etwas inszeniert haben, was ein zentrales Thema
dieser Untersuchung ist: Der Vulkan stand flr das »alte kulturelle Mo-
dell« der industriegesellschaftlichen Arbeitswelt. Wir haben — ohne uns
daruber im Einzelnen klar zu sein — den Untergang dieses alten kultu-
rellen Musters symbolisch inszeniert.

Wir haben damals auch das angemahnt, was zugleich eine wichtige
Konsequenz dieser Untersuchung ist: Der Ubergang von dem alten,
die berufliche und persoénliche Identitat sichernden Modell in ein neu-
es, flexibleres Modell muss in seinen individuellen und kollektiven Aus-
wirkungen erkannt und durch geeignete MaBnahmen abgefedert wer-
den.

Das zentrale Symbol jener »Trauerfeier« war ndmlich ein Fragezei-
chen. Es stand nicht nur fir die Frage nach den Ursachen und den
Schuldigen fur den Zusammenbruch dieser GroBwerft, sondern vor
allem flr die Frage: Was passiert mit betroffenen Arbeitnehmern und
ihren Familien, in der Werft selbst ebenso wie in den Zulieferbetrie-
ben? Wie wird ihre Zukunft aussehen? Was passiert nicht zuletzt mit
den &lteren und ausléndischen Facharbeitern? Was bleibt von den voll-
mundigen Versprechen, die Politiker aller Couleur naturlich auch in die-
sem Fall abgegeben hatten?

Das Fragezeichen stand also flir das Versprechen: Wir werden die
Betroffenen nicht allein lassen, sondern nachfragen und keine Ruhe
geben. So war es das Versprechen, auch dann noch da zu sein, wenn
Arbeitslosigkeit die Betroffenen isoliert und individualisiert hat. Es ge-
hért ja heute zu den eigentliimlichen Erfahrungen jedes Kollektives,
dessen Arbeitsplatze bedroht sind, so lange mit umfassenden Solida-
ritatsbezeugungen Uberschittet zu werden, solange die Drohung noch
keine Realitat ist. Kaum ist das aber der Fall, werden auch sie mit dem
allgegenwartigen Lied der faulen Arbeitslosen und der ach so beque-
men sozialen Hdngematte Uberzogen. Ein cantus firmus, der die Opfer
gesellschaftlicher Umbriiche — erfahren als individueller Bruch in der
Biografie —, zum zweiten Mal beschamt, ja verhéhnt.

2.
Die jetzt vorliegende Studie gehort also zu dem Versuch, diese Ver-
sprechen einzulésen, obwohl wir damals die Untersuchung mit ihren
spezifischen Fragestellungen noch gar nicht im Blick hatten. Unmittel-
bar im Anschluss an die beschriebene »Trauerfeier« sprach mich der
ehemalige Betriebsrat und Arbeitsschutz-Fachmann der Werft, Rolf
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Spalek, an und fragte, ob ich mir vorstellen kénnte, ein Forschungs-
und Beratungsprojekt zur Sicherung und Auswertung der Gesundheits-
akten des Bremer Vulkans gemeinsam mit der IG Metall und der Uni-
versitdt Bremen zu starten. Der Verein »Arbeit und Zukunft«, den ich
vertrat, fuhlte und fahlt sich in besonderer Weise an das Versprechen
gebunden, von dem die Rede war. Gemeinsam mit einem weiteren
Partner, dem Verein »Wir Vulkanesen«, der sich um den Solidaritéts-
fond der Werftarbeiter gegriindet hat, konnte dieses Projekt mehr als
ein Jahr spater seine Arbeit aufnehmen. Daflir gab es zwei Vorausset-
zungen: Zum einen gelang es, nach langen Verhandlungen zu einem
Vertrag zwischen dem Konkursverwalter des Vulkan und dem Verein
Arbeit und Zukunft zu kommen, durch den dem Verein die Gesund-
heitsakten der Werft treuhanderisch Ubergeben werden konnten. Zum
anderen erklarte sich die gewerkschaftliche Hans-Bockler-Stiftung in
Dusseldorf bereit, einen GrofB3teil der Projektfinanzierung zu tGberneh-
men. Ohne Akten und ohne Finanzierung héatte es die Studie, deren
Ergebnisse nunmehr vorliegen, nicht geben kénnen.

Die Studie gibt nun unter vielem anderen wissenschaftlich gesicherte
Antworten auch auf die Fragen, die wir damals im Vorfeld gestellt ha-
ben. Sie macht deutlich, wer die Hauptleidtragenden eines solchen
Firmenzusammenbruches waren: Es waren die alteren qualifizierten
und angelernten Vulkanesen zwischen 50 und 60 Jahren, zu alt fir
den jugendorientierten Arbeitsmarkt und zu jung fir die Rente. Und es
waren die turkischen Kollegen. Sie bestétigt damit die Feststellungen,
die schon Ende 1998 von der Vulkan-Beschéftigungsgesellschaft »my
pegasus« in der Auswertung ihrer einjahrigen Praxis gemacht werden
mussten. Vor allem auf dem Rlcken der Uber 45-jahrigen Facharbeiter
wird die heutige Modernisierung der Arbeitsgesellschaft vorangetrie-
ben. Sie bezahlen mit ihrer Gesundheit, mit Langzeitarbeitslosigkeit
und mit Rentenabschldgen. Und den konkret betroffenen Personen,
die das erleben und erleiden mussen, niitzt die Behauptung, dass die
demografische Entwicklung zwangslaufig zu einer Beschéftigung Alte-
rer fihre, erst einmal gar nichts.

Diese Erkenntnisse haben uns seit Jahren dazu gebracht, uns im
Verbund mit den Gewerkschaften in Bremen dafur einzusetzen, dass
der Bremer Senat umfassende Foérderprogramme fir &ltere Arbeitslo-
se auflegt. Im Vergleich zur Zeit vor 1998 konnte in Bremen die politi-
sche Sensibilitat fur diese Frage erheblich gesteigert werden, auch
wenn die bereitgestellten Mittel nicht einmal 10% der nétigen Summe
darstellen. Aber es handelt sich dabei ja um keine Bremensie, sondern
um ein bundesweites Problem. Ich hoffe, dass die Buchveréffentlichung
dieser Studie dazu hilft, auch bundesweit die Kréfte in Gewerkschaf-
ten und der Arbeitsmarktpolitik zu mobilisieren, um diesem Skandal
entgegenzusteuern.



3.

Die Fragestellung der Studie »Arbeitsplatz und Gesundheit im Lebens-
verlauf« ist aber viel umfassender. Sie gehért zu den wissenschaftli-
chen Unternehmungen, die in vieler Hinsicht nicht praktisch folgenlos
bleiben und bleiben wollen: Seit dem September 2001 unterhélt der
Verein Arbeit und Zukunft (im Verbund mit den Mittréagern des friheren
Forschungsvorhabens) im ehemaligen Betriebsratsgebdude der Vul-
kan-Werft die »Beratungsstelle fur Berufskrankenangelegenheiten
ehemalige Vulkanesen u.a.«. Der oben erwéhnte Initiator Rolf Spalek
berat dort ehemalige Vulkanesen, aber auch Arbeithehmer anderer
Industriebetriebe in Berufskrankenangelegenheiten, nicht zuletzt bei
den schwierigen Anerkennungsverfahren.

Er setzt eine Tatigkeit damit fort, die er zuerst ehrenamtlich in der
Beratungsstelle »Arbeit und Zukunft« fur Bremen Nord-Ende 1997
begonnen hatte. Diese Beratungsstelle war der erste Ansatz des Ver-
eins, eine Antwort auf die zugespitzte Arbeitsmarktsituation vor Ort zu
geben. Sie konnte am 1. Mai 1997 — genau ein Jahr nach dem Vulkan-
Konkurs — an zentraler Stelle in Bremen-Nord eréffnet werden und
richtet sich mit ihrer umfassenden Sozialberatung an alle Arbeitslosen
und Sozialhilfeempféngerlinnen dieser Region.

Die spezifische Berufskrankenberatung fir Vulkanesen konnte R.
Spalek dann hauptberuflich gemeinsam mit einer Kollegin auf einer
ABM-Stelle von Anfang 1999 bis Anfang 2001 im Rahmen des For-
schungs- und Beratungsprojektes fortsetzen.

Der Verlauf seiner Tatigkeit machte allen Beteiligten — einschlieBlich
des Bremer Senators flr Arbeit — die Notwendigkeit einer solchen Be-
ratung deutlich, um die Interessen der betroffenen Arbeithehmer an-
gemessen zur Geltung zu bringen. Die Fortsetzung wéare aber fast daran
gescheitert, dass es keine Finanzierungsquelle fiir eine solche Aufga-
benstellung gibt. Die Haushaltsnotlage des Landes Bremen verhinder-
te auch — bei aller Einsicht in die Notwendigkeit — eine Ergdnzungsfor-
derung des Landes zur Férderung durch die Bundesanstalt fiir Arbeit
im Rahmen des Foérderprogrammes »50 plus«. Die bremischen Mittel
sind ausgeschopft.

Dass es seit dem September 2001 wieder eine Anlaufstation fr
Menschen gibt, die etwa aufgrund ihrer friheren Tatigkeit auf dem Bre-
mer Vulkan an Asbestuose erkranken, liegt nur am befristeten Enga-
gement einer Privatperson, die der Verein Arbeit und Zukunft dafir
gewinnen konnte.

In der Begleitung des Beratungs- und Forschungsprojektes zur ge-
sundheitlichen Entwicklung ehemaliger Vulkanesen habe ich manch
Eigentimliches lernen mussen:

m Zwar sind Arbeitgeber gesetzlich dazu verpflichtet, gesundheitsrele-
vante Unterlagen ihrer Mitarbeiter 30 Jahre aufzubewahren, um zum
Beispiel in spateren Berufskrankheitsfragen die nétigen Unterlagen zur
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Verfugung stellen zu kénnen. Wenn es aber aufgrund eines Konkurses
keinen Arbeitgeber als Subjekt mehr gibt, gibt es niemanden, der dazu
verpflichtet ist, solche Unterlagen sicher zu stellen. Hochst wichtige
Dokumente wandern grétenteils in den Schredder. Es bleibt dann dem
einzelnen Betroffenen lberlassen, Auskinfte und Belege beizubrin-
gen, die er in der Regel nicht liefern kann.

m Trotz aller Regulierungen, hoher Sozialabgaben und vieler Institutio-
nen im Bereich des Arbeits- und Gesundheitsschutzes gibt es nieman-
den, der dem Einzelnen aus seiner Rat- und Hilflosigkeit heraushilft,
wenn »sein« Betrieb und sein Betriebsrat nicht mehr existiert und er in
die Notlage einer arbeitsbedingten Krankheit oder Berufskrankheit
kommt. Es gibt keine Finanzierungsverpflichtung, die eine unabhé&ngi-
ge Beratung ermdglicht. Die Berufsgenossenschaften sehen sich hier-
zu nicht verpflichtet und haben kein groBBes Interesse daran, die Aner-
kennung von Berufskrankheiten zu vermehren.

So macht die hier vorgelegte Studie auch in dieser Hinsicht deut-
lich, in wie vielen Dimensionen Menschen, die ihren Arbeitsplatz ver-
lieren, allein gelassen sind. Dabei liegt es auf der Hand, dass Mitarbei-
tern aus kleineren Betrieben, in denen die Dokumentation von Schad-
stoffen und die Pflege der Gesundheitsakten noch viel weniger ausge-
pragt sind als bei einem GroBbetrieb wie dem Bremer Vulkan, noch
viel schlechter dran sind.

Auch in diesem Problemfeld hat die vorgelegte Studie exemplari-
schen Charakter: Sie fordert Gewerkschaften, Arbeitgeber, die Institu-
tionen der sozialen Selbstverwaltung und die Politik auf, die Liicken
der Verantwortlichkeiten (die jetzt vorhandene organisierte Unverant-
wortlichkeit) schnellstens zu beseitigen und dariiber hinaus eine konti-
nuierliche unabhéngige Beratung in Berufskrankenangelegenheiten zu
ermdglichen, damit die betroffenen Arbeitnehmer Uberhaupt zu ihrem
Recht kommen koénnen.

Aber erst wer die Studie in ihrer Gesamtheit zur Kenntnis nimmt,
dem wird deutlich, welche wichtigen wissenschaftlichen Licken mit ihr
geschlossen und welche vielfaltigen sozialpolitischen Impulse insge-
samt durch sie gegeben werden. Daflr sei den Initiatoren, dem Zen-
trum fur Sozialpolitik der Universitdt Bremen, dem Forschungs- und
Autorenteam und, last but not least, der Hans-Béckler-Stiftung als Fi-
nanzier Dank gesagt.

Pastor Reinhard Jung

Vorsitzender des Vereins Arbeit und Zukunft und Leiter des
Kirchlichen Dienstes in der Arbeitswelt der Bremischen Ev. Kirche
(bis 2001)
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1. Einleitung: Vulkan-Krise
und Betroffenenperspektive

Am 15. August 1997 lieferte die Belegschaft der Vulkan AG in Bremen-
Vegesack ihr letztes Schiff ab. Das »Ende« wurde bereits ein Jahr vor-
her eingeleitet, als — ausgerechnet zum 1. Mai — der Konkurs angemel-
det wurde. Nachdem bereits 13 Jahre zuvor die AG Weser stillgelegt
worden war, wurde mit der SchlieBung des Bremer Vulkan auch das
Buch der Geschichte der Bremer GroBwerften geschlossen. Zuletzt
waren »beim Vulkan«, der in seinen Hochzeiten — ahnlich wie die AG
Weser — wéhrend der 60er Jahre nahezu 6.000 Arbeitsplatze bot, noch
rund 2.000 Menschen beschéftigt. Mit inrer Entlassung ging nicht nur
ein fir Bremen und die norddeutsche Region charakteristisches Stiick
Industriegeschichte zu Ende. Es ist zu vermuten, dass der Niedergang
von Vulkan zugleich auch fur das Ende eines entscheidenden Stlcks
Sozial- und Kulturgeschichte der européischen Industrieregionen steht.
Der Bremer Vulkan symbolisierte zuletzt fast einzigartig das von Rai-
ner Zoll (1993) beschriebene »alte kulturelle Modell«. Das gesellschaft-
liche Umfeld allerdings ist mittlerweile von einem anderen, einem »neu-
en kulturellen Modell« gepragt. Die ehemalige Vulkan-Belegschaft ist
in einer ganz besonderen Weise von der Konfrontation ihrer alten mit
einer »neuen Welt« betroffen.

Unter Kultur kann ein gemeinsamer Erfahrungs- und Erwartungs-
raum verstanden werden, der dem Handeln des Einzelnen Orientie-
rung bietet. Individuelle Erinnerung und individuelle ldentit&t bilden sich
in diesem kollektiven Raum. Das alte kulturelle Modell ist durch histo-
risch vorgegebene Sozialformen und -bindungen in Gesellschaft, Re-
gion, Betrieb und Familie, durch traditionelle Sicherheiten hinsichtlich
Ausbildung, Beruf und Arbeitsplatz, durch traditionelle Sicherheiten auch
hinsichtlich verbindlicher Werte und Normen und — als Folge des Ge-
sagten — durch eine »Normalbiographie« gekennzeichnet, an der die
Lebensplanung orientiert werden konnte. All das ist »ins Rutschen«
gekommen. Das neue kulturelle Modell impliziert einen Prozess der
Herausldsung aus alten sozialen Bindungen, des Verlustes traditionel-
ler Sicherheiten und der Konstruktion neuer Lebensformen (Beck 1986).
Im alten kulturellen Modell herrschte eine extreme Arbeitsorientierung.
Damit verbunden wurden auch »Hierarchie und Autoritat hingenom-
men oder sogar gesucht« (Zoll 1993, S. 141). Das heif3t nicht, dass im
Umkehrschluss in der neuen »kommunikativen Kultur« alles im Sinne
einer menschlicheren Sozialform kritisch hinterfragt wiirde und dass
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nunmehr Menschlichkeit, Freiheit, Glaubwurdigkeit und Authentizitat
hoch im Kurs stinden. In der gesellschaftlichen Wirklichkeit, wie sie
derzeit auch von den ehemaligen Vulkan-Arbeitern erfahren wird, setzt
sich eher eine Tendenz zum flexiblen Menschen (Sennett 2000) durch,
der mobil, stets verfiigbar und hochgradig anpassungsfahig an schnell
wechselnde Bedingungen zu sein hat.

Vulkan stand fir eine von harter und gesundheitsgeféhrdender kor-
perlicher Arbeit und ausgepragtem Produzentenstolz gepragte Arbeits-
kultur. Was Heinz-Gerd Hofschen (1999) und Peter Alheit u.a. (1999)
fur das 50er-dahre-Milieu der AG Weser feststellen, lasst sich in vielen
Aspekten auch noch bei der Vulkan-Belegschaft finden: namlich ein
vorwiegend integrierendes Sozialmilieu mit vielen tradierten Merkma-
len des Proletarischen. Auch die Vulkan-Belegschaft der 90er Jahre
zeichnete sich durch einen auBerordentlich hohen Grad an kollekti-
vem Bewusstsein aus. Vulkan war, wie es unisono von allen ehemali-
gen Vulkanesen zu hdren ist, »eine groBe Familie«, bei der alle solida-
risch zueinander hielten. Die Vulkanbeschaftigten sind 1996/97 in ein
»neues kulturelles Modell« entlassen worden, mit all seinen Konse-
quenzen der Individualisierung und einer neuen Art des permanenten
Selbstvermarktungszwangs. Die méglichen Chancen dieses Prozes-
ses werden im vorliegenden Fall begrenzt oder gar konterkariert durch
das hohe Durchschnittsalter und die Vielzahl gesundheitlicher Ein-
schrankungen, unter denen die Betroffenen leiden. In all inren Bemu-
hungen, den Ubergang in eine neue berufsbiographische Phase posi-
tiv zu bewaltigen, werden die ehemaligen Vulkanesen immer wieder
von der Vergangenheit eingeholt, mit deren Belastungsfolgen sie heu-
te zu k&mpfen haben.!

In dieser Situation entstand die Frage, wie es — auch in systemati-
scher Hinsicht — um die Gesundheit der ehemaligen Vulkanesen be-
stellt ist, wie diese die ertragenen und neuen Belastungen verarbeitet
haben und wie sie in der derzeitigen Ubergangssituation damit umge-
hen. Diese Fragen waren Gegenstand eines von der Hans-Bdckler-
Stiftung finanzierten sozial- und gesundheitswissenschaftlichen For-
schungsprojektes mit dem Titel: » Arbeitsplatz und Gesundheit im Le-
bensverlauf. Biographische Studien zu gesundheitlichen Belastungen
und wirtschaftlichen Strukturverdnderungen bei Werftarbeitern in Bre-
men«, welches zwischen Januar 1999 und Juni 2001 durchgefihrt
wurde und dessen Ergebnisse hier vorgestellt werden sollen.? In einer

' Der Terminus »Vulkanese« stand jahrzehntelang fir den Status der Beschéfti-
gung beim Bremer Vulkan und drlckte eine besondere Verbindung zum Unterneh-
men und zum Arbeitsplatz aus. In dem Begriff des Vulkanesen schwingen Stolz und
— heute, nachdem es den »Vulkan« nicht mehr gibt — auch Trauer mit. Wie werden im
vorliegenden Buch immer wieder diesen Begriff benutzen.

2 Projektleiter waren die Professoren Dr. phil. Dietrich Milles, Zentrum fur Public
Health der Universitat Bremen, und Dr. med. Rainer Miller, Zentrum flr Sozialpolitik
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Kooperation mit verschiedenen lokalen Institutionen und Einrichtun-
gen, deren Vertreter einen Projektbeirat® bilden, wurden Arbeitsschutz-
akten und gesundheitsrelevante Daten der ehemaligen Vulkan-Werft
gesichert. Auf dieser Basis wurden in einer arbeitsbereichs- wie fall-
spezifischen wissenschaftlichen Auswertung zurtickliegende gesund-
heitliche Belastungen an Werftarbeitsplatzen rekonstruiert sowie ge-
sundheitliche Fragen im Lebensverlauf der von der WerftschlieBung
betroffenen Arbeitnehmer durch eine standardisierte Befragung und
qualitativ-biographische Interviews verfolgt. Die Befragung erfolgte im
Herbst 1999, die Interviews Anfang 2000 und eine qualitative Nacher-
hebung bei ausgewahlten Betroffenen und Experten im Spatsommer
2001. Am Beispiel der ehemaligen Vulkan-Werftarbeiter wurden auf
diese Weise — mit Hilfe der Kombination verschiedener methodischer
Zugange — gesundheitliche Verlaufe vor dem Hintergrund ihrer bisheri-
gen Belastungen und im Kontext der wirtschaftlichen Strukturverande-
rungen untersucht. Die gesicherten und erfragten Informationen wer-
den in einer Beratungseinrichtung fir Berufskrankheitenfalle genutzt,
die — getragen vom Verein Arbeit und Zukunft e.V. — zunéchst fir weite-
re zwei Jahre aufrechterhalten werden kann.*

Das Neue hierbei ist die Kombination von arbeits- und gesundheits-
wissenschaftlicher Forschung, zeitgeschichtlicher Dokumentationsar-
beit und sozialpolitischer Bearbeitung arbeitsbedingter Gesundheits-
belastungen und Berufskrankheiten. Der qualitative Teil unserer Stu-
die folgt einer Methodik, die zuweilen als »Oral History« — als erz&hlte
Geschichte — bezeichnet wird. In diesem Zusammenhang erwéhnens-
wert ist, dass — fast zeitgleich mit unserem Projekt — eine schottische
Arbeitsgruppe von Gewerkschaftern und Wissenschaftlern, ebenfalls
mit Methoden der Oral History, die Geschichte der Asbesttragddie in
schottischen Werften und anderen Industriezweigen aufgearbeitet hat:
»Lethal Work« — tédliche Arbeit — hei3t ihr Buch, das Ende 2000 her-
auskam (Johnston/Mclvor 2000).

(ZeS) der Universitat Bremen. Wissenschaftliche Bearbeiter sind Dr. rer. pol. Wolf-
gang Hien, Mitarbeiter des ZeS und der FRAG e.V. Delmenhorst, und Dipl.-Soz. Chri-
stina Konig, Mitarbeiterin des ZeS. Die Systematisierung und Aufbereitung der vor-
handenen Dokumente oblag den Mitarbeitern des Projektbiiros Nord, Rolf Spalek
und Gisela Rexhausen sowie der studentischen Mitarbeiterin Susanne Donnerbauer.

3 Kooperationspartner waren der treuhénderisch wirkende Verein »Arbeit und Zu-
kunft e.V.«, der Verein »Wir Vulkanesen e.V.«, die |G Metall (Verwaltungsstelle Bre-
men) und das Zentrum flir Sozialpolitik der Universitat Bremen. Dem Beirat gehdren
zusétzlich Vertreter folgender Institutionen an: Konkursverwalter des Bremer Vulkan,
Kirchlicher Dienst in der Arbeitswelt, Kooperationsbereich Universitat-Arbeiterkam-
mer, Arbeitssenator des Landes Bremen, Landesbeauftragte fir Datenschutz, Bun-
desanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (AuBenstelle Seefahrt und Héfen,
Bremen) und der ehemalige Betriebsarzt der Vulkan AG.

4 Dass eine weitere Finanzierung durch Land und Sozialversicherungstrager sinn-
voll und notwendig wéare und auch im Rahmen des neuen Sozialgesetzbuches I1X
maoglich ist, wird im Schlussteil unserer Studie nochmals aufgegriffen.
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Eine entscheidende Voraussetzung fur unser Projekt war die Frage,
auf welche Weise es gelingen kdnnte, die Arbeitsschutzakten und
Gesundheitskarteien der ehemaligen Vulkanesen nach der Betriebs-
schlieBung zu sichern, zu archivieren und sie weiterhin zu pflegen.
Denn ohne diese Grundlage ware dieses Forschungsprojekt nicht
durchfihrbar gewesen. Auf Anfrage ehemaliger Vulkan-Betriebsrate war
die zustandige Berufsgenossenschaft, die Norddeutsche Metall-BG,
nicht bereit und nach eigenen Angaben — trotz anderslautender ge-
setzlicher Bestimmungen — aus organisatorischen Griinden auch nicht
in der Lage, die Aufgaben einer umfassenden Verwaltung arbeitsschutz-
und gesundheitsrelevanter Akten zu Ubernehmen.® Aufgrund dieser
unbefriedigenden Situation ist Anfang 1999 zwischen dem Konkurs-
verwalter und dem Verein »Arbeit und Zukunft e.V.« vertraglich verein-
bart worden, dass der Verein die Unterlagen »zu treuen Handen« tiber-
nimmt. Juristisch unterstitzt wurde dieser Vorgang vom Landesbeauf-
tragten fur Datenschutz des Landes Bremen, der firderhin Forschungs-
projekt und Beratungsarbeit begleitend unterstitzt hat. Im Verlauf der
Projektarbeit stellt sich heraus, dass es zur Geschichte des konkreten
Arbeitsschutzes bei Vulkan zwischen Norddeutschen Metall-BG und
Projektgruppe divergierende Einschatzungen gibt, die eine weitere hi-
storiographische Absicherung erforderten. Der Arbeitssenator des Lan-
des Bremen gab uns daraufhin — im Einvernehmen mit dem Konkurs-
verwalter — die Erlaubnis, fir diesen Zweck alle Akten der Gewerbe-
aufsicht, soweit den Bremer Vulkan betreffend, einsehen und auswer-
ten zu dirfen.® Diese Arbeit hat sich in hohem MafBe gelohnt: Wir waren
nun in der Lage, die konkreten Arbeitsbedingungen und den konkreten
Arbeitsschutz wéhrend der letzten 20 Jahre des Bremer Vulkan auch
im zeitlichen Ablauf recht genau beschreiben zu kénnen. Uberdies fuhrt
uns die Analyse der Akten zu dem eindeutigen Schluss, dass eine

5 Die Berufsgenossenschaft tbernahm unseres Wissens zwar Akten zum L&rm-
und Gefahrstoff-Kataster sowie die nach § 193, Abs. 1 Sozialgesetzbuch ihr ohnehin
zugehenden Unterlagen, d.h. Anzeigen wegen Unfall und Berufskrankheit. Weitere
Akten war sie nicht bereit zu lbernehmen. Doch sollen auch nach Gefahrstoff-Ver-
ordnung (§18) sowie den Unfallverhiitungs-Vorschriften 100 (»Vorsorgeuntersuchun-
gen«, §14), 113 (»Umgang mit krebserzeugenden Gefahrstoffen«, § 4) und 121
(»Larme«, § 7) die Ubrigen Unterlagen an den Unfallversicherungstréager ausgehén-
digt werden, wozu aber die zusténdige BG sich nicht in der Lage sah. Um die Daten
vor einer Vernichtung zu bewahren, mussten also neue Wege beschritten werden.

6 Es muss an dieser Stelle hervorgehoben werden, dass ohne die Unterstitzung
des Arbeitssenators und der ihm zugeordneten Behérden, ohne die aktive Mitarbeit
des Landesbeauftragten fir Datenschutz, des Vereins »Arbeit und Zukunft e.V.«, des
Beirates, einzelner Mitglieder des Beirates, einer Reihe von ehrenamtlich mitarbei-
tenden Wissenschaftler/innen und ehemaliger Betriebsrate des Bremer Vulkan, die
an der Gewinnung und Befragung ehemaliger Vulkanesen wesentlich beteiligt waren,
das auBerordentlich komplexe Gesamtvorhaben kaum méglich gewesen wére und
sicherlich nicht erfolgreich zum Abschluss hatte gebracht werden kénnen.
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staatliche Kontrollbehdrde fir den Arbeitsschutz unverzichtbar ist. Dies
gilt nicht nur aus Grunden der historischen Dokumentation. Die Ar-
beitsbedingungen wéren ohne die laufenden Interventionen der Ge-
werbeaufsicht vermutlich noch schlechter gewesen, als sie es tatsach-
lich waren.

Im Gefolge unserer — sehr positiv aufgenommenen — Zwischenpra-
sentationen im November 2000 und im April 2001 entwickelte sich in
der allgemeinen journalistischen wie wissenschaftlich und fachprak-
tisch tatigen Offentlichkeit ein ausgepragtes Interesse fir gerade die-
se Frage der konkreten Arbeitsbedingungen, wie sie zuletzt auf der
Werft herrschten. Inwieweit sind durch jene die heutigen Berufskrank-
heiten zu erkléaren, auch solche, die nicht zur Anerkennung kommen?
Inwieweit sind die Vulkan-Verhaltnisse auf andere Werften zu Ubertra-
gen, auch in aktueller Hinsicht? Was kann eine klnftige Arbeitsschutz-
und Arbeitsmarktpolitik von der Vulkan-Geschichte lernen?

Die Mehrheit der Vulkan-Werftarbeiter schatzt nach den Ergebnis-
sen unserer Befragung die korperlichen und stofflichen Belastungen
auf ihrer Werft und die hierdurch hervorgerufenen Gesundheitsschéa-
den in deutlich héherem MafBe negativ ein, als dies bei inhaltlich ver-
gleichbaren Befragungen von Industriearbeitern in Deutschland der
Fall ist. Dies mag umso verwunderlicher erscheinen, als es véllig un-
zweifelhaft ist, dass auf dem Vulkan wesentlich intensivere Auseinan-
dersetzungen um gesundheitsgerechte Arbeitsbedingungen stattfan-
den als in anderen Unternehmen (vgl. auch: Bogun/Hildebrandt 1994).
Schon Mitte der 70er Jahre wurde auf dem Vulkan das Asbest-Pro-
blem thematisiert; und es ist vielleicht nicht ganz verfehlt zu vermuten,
dass es auch der anhaltenden Initiative des damaligen Betriebsrates
mit zu verdanken ist, ein in der Bundesrepublik vergleichsweise friihes
Verbot des Asbesteinsatzes erreicht zu haben. Auch Uber das Asbest-
Problem hinaus gab es bei Vulkan wegweisende Aktivitdten, so z.B. zu
den Themen Verbesserung des Unfallschutzes, Absaugung der
SchweiBBrauche, Humanisierung der GieBereiarbeit, SchutzmafBnah-
men beim Umgang mit Farben, Lacken und Lésemitteln, die Umstel-
lung auf GroBfarbengebinde, der Bau einer Pulverbeschichtungsanla-
ge, die Durchfihrung von Arbeitsbereichsanalysen zu Larm und Ge-
fahrstoffen, Belegschaftsbefragungen zu Belastungen und Erkrankun-
gen, Initiativen fir ein sozial- und umweltgerechtes Schiff und vieles
mehr. Doch stehen dem viele Misserfolge und Schwierigkeiten entge-
gen, und der Geschéftleitung lag die Gesundheit der Beschaftigten
nicht immer sehr am Herzen. Bis weit in die 80er Jahre hinein wurden
— entgegen offizieller Verlautbarungen — immer wieder Arbeiten ange-
ordnet, die mit einer Uberaus hohen Asbestbelastung verbunden wa-
ren. Dem Betriebsrat wurde — trotz eigentlich verbriefter Rechte — die
Mitbestimmung bei Neu- und Ersatz-Investitionen verweigert, so z.B.
bei der Frage eines Uberdachten Baudocks. Mangel-Meldungen der
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Mitarbeiter wurden oftmals ignoriert. Der Betriebsrat musste nicht sel-
ten das Gewerbeaufsichtsamt einschalten, um sich Uberhaupt Gehér
verschaffen zu kénnen. Doch die gréBte Schwierigkeit waren die lau-
fenden Anderungen der Arbeitsbedingungen. Wenn die Gewerbeauf-
sicht wahrend der Fertigstellung des Schiffes in den Hallen oder an
Bord Mangel feststellte und MaBBnahmen anordnete, die bis zu einem
bestimmten Termin durchgefiihrt sein sollten, waren zu diesem Termin
— selbst wenn es sich nur um wenige Wochen handelte — die Arbeiten
in der Regel so weit fortgeschritten und die damit verbundene Arbeits-
situation bereits so weit veréndert, dass die meisten der festgestellten
konkreten Mangel gar nicht mehr vorhanden waren. Daflr stellten sich
aber wieder neue Méngel ein. Dieses Beispiel zeigt, wie ineffektiv eine
nachsorgende, korrektive Arbeitsgestaltung und wie berechtigt die ar-
beitswissenschaftliche Forderung nach einer vorausschauenden préa-
ventiven Gestaltung ist. Neben diesem ist ein weiterer Gesichtspunkt
von Belang, wenn wir verstehen wollen, warum die ehemaligen Vulka-
nesen ihre friheren Belastungen und die hierdurch mitverursachten
Gesundheitsschaden als sehr hoch ansehen: Die Arbeiter/innen auf
dem Bremer Vulkan sind seit 1973 in den Arbeits- und Gesundheits-
schutz aktiv einbezogen worden. Der hierdurch erhéhte Informations-
stand und die damit verbundene Wahrnehmungsfahigkeit und Thema-
tisierungsbereitschaft geben einen Erklarungsgrund fur die hohe Deu-
tungs-Sensibilitat, was Befindensstdrungen und Krankheiten anbetrifft,
und deren bewusste Zurechnung zu arbeitsbedingten Gesundheitsge-
fahren.

Es mag verwundern, dass Arbeiter, die den gleichen Belastungen
unterworfen waren und haufig auch die gleichen medizinischen Dia-
gnosen haben, ihren Gesundheitszustand durchaus sehr verschieden
einschatzen. Zur Interpretation soll darauf verwiesen werden, dass
Krankheit nicht nur — wie die Reichsversicherungsordnung von 1911
noch festgelegt hatte — ein objektiv definierbares Resultat objektiv ge-
messener Krankheitsursachen ist, genausowenig wie Gesundheit nicht
nur als Resultat der Abwesenheit von Krankheitsursachen gesehen
werden kann. Gesundheit zeichnet sich nach heutiger Auffassung (An-
tonovsky 1997) — Uiber den Zustand eines korperlichen und geistigen
Wohlbefindens hinaus — insbesondere durch die Fé&higkeit aus, sein
Leben aktiv gestaltend in der Hand zu behalten oder in die Hand zu
nehmen. Wenn Uber Gesundheit und Krankheit gesprochen wird, so
sind aus heutiger Sicht Uber die pathogenen Faktoren hinaus auch
salutogene Faktoren bedeutsam, die in Richtung »salus«, d.h. Gesund-
heit, und insgesamt in Richtung einer sinnvollen und aktiven Lebens-
gestaltung wirken. Der Frage der Sinnhaftigkeit kommt hierbei ein be-
sonderes Gewicht zu: Sinnhaft erlebte Arbeit stabilisiert und entwickelt
gesundheitliche Ressourcen in erheblichem AusmafR (Ferber 1996).
Betrachten wir die vergangene Vulkan-Zeit, so spielen neben der ob-
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jektiven Belastungsbiographie kollektive und individuelle Deutungsmu-
ster der Betroffenen eine wichtige Rolle bei der Frage, wie Belastun-
gen und Beanspruchungen subjektiv verarbeitet wurden, wie mit be-
ginnenden Krankheitsprozessen umgegangen wurde und wie gesund-
heitliche Ressourcen ruiniert oder geschont, vernachléssigt oder wie-
deraufgebaut wurden. Betrachten wir die Zeit wéhrend und nach dem
Vulkan-Zusammenbruch, so ist zunédchst — Uber den durch Arbeits-
platzverlust erlittenen Sinnverlust — eine enorm hohe psychische Be-
lastung vorherrschend. Doch ist zugleich eine von Person zu Person
verschiedene subjektive Erlebens- und Umgangsweise mit dieser Si-
tuation feststellbar, welche mitbestimmend ist fir das jeweilige Bewéal-
tigungspotenzial.

Die Gesundheitswissenschaften greifen bei der Frage, wie sich indi-
viduelle Gesundheitszustédnde herstellen, auf eine zentrale methodi-
sche Pramisse der Sozialwissenschaften zurlick, das sogenannte Tho-
mas-Theorem.” Dieses besagt, dass Menschen Situationen immer eine
subjektive Bedeutung zumessen und dass genau diese Bedeutung fur
sie real ist, auch in allen ihren Konsequenzen (Helle 1977). Gesund-
heit und Krankheit werden also immer vom subjektiven Bedeutungs-
horizont, innerhalb dessen Belastungen und Entlastungen erlebt wer-
den, mitbestimmt (Blankenburg 1989). Die als entlastend, kompensie-
rend und unterstutzend erlebten Momente sind wiederum vom sozia-
len Umfeld abhéngig, in dem Menschen leben und arbeiten. Alle
Ergebnisse unserer Untersuchung sprechen dafir, dass — neben den
tatséchlichen Familien — die »Vulkan-Familie« in einem wahrscheinlich
ganz erheblichen Ausmaf ein unterstitzendes Milieu war, an dessen
Stelle mit dem Ende von Vulkan nichts Vergleichbares getreten ist. Die
auBerordentlich hohen kérperlichen Belastungen der Werftarbeit wur-
den bis zu einem bestimmten Grade durch die soziale Unterstiitzung
der »Betriebsgemeinschaft« kompensiert. Die heutigen physischen und
psychischen Belastungen missen ohne derartige soziale Gesundheits-
ressourcen bewdltigt werden. Es ist fraglich, ob und auf welche Weise
andere Ressourcen an deren Stelle treten kénnen.

Unserer Studie lagen vier Hauptfragestellungen zugrunde:

m Welchen Arbeitsbelastungen waren die Vulkan-Werftarbeiter wéh-
rend der letzten 30 Jahre ausgesetzt und wie haben sich diese Bela-
stungen auf ihren Gesundheitszustand niedergeschlagen?

m Welche zuséatzlichen Belastungen sind durch die Krise und den Kon-
kurs des Bremer Vulkan entstanden und wie haben sich diese zusatz-

7 Der US-amerikanische Soziologe William Isaak Thomas gilt als Begriinder der
empirischen Biographieforschung zu Beginn unseres Jahrhunderts und damit zu-
gleich als einer der Urvéter der modernen empirischen Sozialforschung (Helle 1977).
Seine — zusammen mit Florian Znaniecki durchgeflihrten — biographischen Studien
zu polnischen Einwanderern in Nordamerika gelten immer noch als wegweisend.

18

lichen Belastungen auf die persénliche und gesundheitliche Situation
der Betroffenen ausgewirkt?

m Wie haben die Vulkanesen ihren biographischen Bruch bewéltigt und
welche Formen — oder wissenschaftlich ausgedrickt: welche Typen —
des biographischen Ubergangs lassen sich finden?

m Welche verallgemeinerbaren arbeits- und sozialpolitischen Folgerun-
gen sind aus der neueren Geschichte der Vulkan-Werft, ihrer Krise
und den darauf begriindeten berufsbiographischen Krisen zu ziehen?

Die WerftschlieBung hat fiir die Vulkanesen einen biographischen
Bruch erzeugt, in dessen Konsequenz die Betroffenen durch Phasen
personlichen Erschitterungen, tiefer Enttduschungen, des Gewinnens
neuer Sichtweisen und des Sich-neu-Sortierens hindurchgehen muss-
ten, um sich schlieBlich, trotz teilweise widrigster Umsténde, in der
einen oder anderen Weise zu restabilisieren. Faktum ist, dass zwei
Jahre nach der BetriebsschlieBung 32% der ehemaligen und noch ar-
beitsféahigen Vulkanesen ohne Arbeit sind, wobei die Altergruppe der
50-59-Jahrigen besonders hart betroffen ist: Von ihnen sind 56% ohne
Arbeit. Diese Altersgruppe ist durch ein prekares Dilemma gekenn-
zeichnet: Viele sind gesundheitlich — insbesondere hinsichtlich Wirbel-
sdule, Gelenken und Lungen — schon derartig eingeschrankt, dass sie
kaum noch Arbeit finden kdnnen, sind aber noch zu jung fir die Rente.
Vor diesem Hintergrund ist es erstaunlich, dass wir in unserer Unter-
suchung — dies mdchten wir an dieser Stelle zusammenfassend von
den Ergebnissen vorwegnehmen — eine dauerhafte Resignation eher
selten fanden. Auffallend ist eine Uberwiegend hohe Arbeitsorientie-
rung, verbunden mit inszenierenden, kontrollierenden und kreativen
Haltungen. Das heiB3t, gesundheitliche Schaden werden entweder aus-
fuhrlich und kritisch thematisiert oder sie werden Ubergangen und na-
hezu verleugnet. Erstaunlich viele Betroffene — etwa ein Drittel der In-
terviewten —haben dartiber hinaus neue und teilweise auch ungewéhn-
liche berufliche und persénliche Plane gefasst und diese auch umzu-
setzen begonnen.

Nach der WerftschlieBung hat sich der Gesundheitszustand der
ehemaligen Vulkanesen dramatisch verschlechtert. Bei unserer Studie
ging es daher auch um die Frage, inwieweit angesichts dieser Daten
eine Unterscheidung der beiden Faktoren » Auswirkung der Uber lange
Zeitraume angehauften Belastungen« und »Auswirkung der psycho-
sozial als Drama empfundenen Krise« analytisch herzuleiten und die-
se Faktoren den heutigen Erkrankungen prazise zurechenbar sind.
Grundsatzlich — so deuten wir unsere Ergebnisse — ist von einer star-
ken Wechselwirkung auszugehen. Im Gesamtkollektiv wie bei Einzel-
personen lassen sich Momente ausmachen, die — je nach spezifischer
Krankheitsart unterschiedlich gewichtet — sowohl fur die Bedeutsam-
keit der »angehauften Belastungen« als auch die des »psychosozia-
len Dramas« sprechen. Dies lasst schon das arbeits- und gesundheits-
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wissenschaftliche Belastungs-Beanspruchungs-Modell vermuten, wel-
ches besagt, dass es keine einfache, lineare Beziehung zwischen Be-
lastung und Belastungsfolgen gibt. Was sich als modulierender Faktor
dazwischen schiebt, ist die von den jeweiligen biologischen und psy-
chosozialen Ressourcen abh&ngige Beanspruchung, welche zu einer
mehr oder weniger gelingenden Bewaltigung der Belastungen fiihrt.
Die Krise hat viele Ressourcen aufgezehrt, so dass gesagt werden
kann: In der Verschlechterung des Gesundheitszustandes vieler ehe-
maliger Vulkanesen kommen sehr deutlich die negativen Folgen der
zuséatzlichen psychosozialen Belastung durch Krise und Konkurs zum
Ausdruck.

Inspirierende Ideen sowohl inhaltlicher wie methodischer Art holten
wir uns von der mittlerweile schon fast legendaren Studie »Die Ar-
beitslosen von Marienthal«, in der Marie Jahoda, Paul F. Lazarsfeld
und Hans Zeisel vor fast 70 Jahren die Situation nach der SchlieBung
einer gro3en Baumwollspinnerei untersuchten (Jahoda u.a. 1933/1975).
Schon hier finden sich Anhaltspunkte fir die These, dass Arbeitslosig-
keit krank machen kann. Seither gibt es in der sozial- und gesundheits-
wissenschaftlichen Forschung eine Diskussion dariiber, ob Arbeitslo-
sigkeit eher ein Resultat gesundheitlicher Einschrankungen ist, oder
ob Arbeitslosigkeit selbst, insbesondere durch die hieraus erwachsen-
de psychosoziale Belastung, ein erhéhtes Krankheitsrisiko birgt (z.B.
Andref3 1996; Elkeles 1998). Selbstredend muss unterschieden wer-
den zwischen dem Arbeitslos-Werden als individuelles und als kollek-
tives Ereignis. Von letzterem soll hier die Rede sein. Anlass flr eine
verstérkte Forschung auf diesem Gebiet waren die teilweise dramati-
schen BetriebsschlieBungen nach 1989 im Osten Deutschlands. Fir
die These der Krankheitsverursachung durch Arbeitslosigkeit sprechen,
neben Angst und Krénkung, sozialer Stigmatisierung und dem Nicht-
Verarbeiten-Kénnen des sozialen Abstiegs, auch die geschmaélerten
sozialen Ressourcen, auf die ein Mensch zurlickgreifen kann. Ausge-
rechnet in der Krise fehlt die Unterstiitzung der Kollegen, die einem
schon manchmal Uber personlich schlechte Zeiten hinweggeholfen
haben. Soziale Unterstiitzung auBerhalb des Betriebes zu organisie-
ren, ist fir Industriearbeiter ungewohnt, zumal klassische arbeiterkul-
turelle Traditionen wie z.B. Nachbarschaftstreffen, Arbeitersportverei-
ne, Arbeitermusikvereine usw. der Erosion anheim gefallen sind — si-
cherlich im Westen Deutschlands noch viel mehr als im Osten. Die
Belastungen durch Arbeitslosigkeit driicken sich vorwiegend in einem
schlechteren Befinden sowie in psychischen und psychosomatischen
Symptomen aus. Zugleich kénnen latente Krankheitsprozesse organi-
scher Art verstarkt werden, so dass sich in machen Féllen eine Krank-
heit — gewissermaf3en als vorlaufiger Endpunkt eines langen Prozes-
ses — erst zum Zeitpunkt des Arbeitslos-Werdens manifestiert. Bedacht
werden muss zudem, bedingt durch psychosozialen Stress, die Zu-
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nahme gesundheitlich riskanter Lebensstils-Faktoren. All diese Plausi-
bilitdten lieBen sich freilich bislang empirisch nicht bestatigen. Die bis-
herigen Ergebnisse unterstiutzen eher die Forschungshypothese, dass
der schlechte Gesundheitszustand von Arbeitslosen durch gesundheit-
liche Beeintrachtigungen bedingt ist, die sich wéhrend ihrer aktiven
Beschaftigungszeit anhauften (Elkeles 1998). Trotzdem kann nicht von
einer eindeutigen Kausalitdt gesprochen werden, d.h. Aussagen zur
Richtung kausaler Effekte sind recht eigentlich nicht méglich, denn
derartige Studien werden meistens an Langzeitarbeitslosen durchge-
fuhrt, die oftmals Uber sogenannte Krankheitskiindigungen diesen Sta-
tus erreichen. Die angesprochenen Studien messen auch nicht den
zusétzlichen Beitrag zu latenten organischen Krankheitsprozessen. Sich
dieser theoretischen Frage ein wenig zu nahern, war Teilaufgabe des
hier vorgestellten Projektes.

Die Problematik der berufsbiographischen und gesundheitlichen
Krisen der ehemaligen Vulkanesen ist durch eine Reihe von Beson-
derheiten gekennzeichnet, die einen differenzierteren Zugang zu der
gestellten Frage ermdglichen. Die Vulkanbelegschaft wurde als noch
arbeitsfahige Belegschaft und zudem als Kollektiv entlassen; durch
die dokumentarische Aufarbeitung der friiheren arbeitsbedingten Be-
lastungen und Beanspruchungen kénnen wir uns ein genaueres Bild
von latenten Krankheitsprozessen machen; das Bild verfeinert sich
durch die differenzielle Erfassung vorwiegend organischer Krankhei-
ten wie z.B. Wirbelsédulen- und Lungenerkrankungen; entgegen bishe-
rigen Studien, die allenfalls vier Jahre Beobachtungszeit hatten, konn-
ten wir eine relativ homogene Gruppe von Menschen biographisch
befragen und den Versuch unternehmen, Belastung und Férderung
von Gesundheit aus dem Lebenslauf heraus zu begreifen. Hierdurch
wurde es moglich, die unterschiedlichen Bedeutungen prekérer Ereig-
nisse nach Berufsgruppen, Altersstufen, sozialen und persénlichen
Ressourcen zu differenzieren. Zugleich handelt es sich um einen Um-
bruch in ein neues kulturelles Modell, das mit stressbesetzten Anfor-
derungen an ein neues Personlichkeitsprofil verbunden ist. Selbstre-
dend ist von einer wechselseitigen Konstituierung von Kérper, Biogra-
phie und Persénlichkeit auszugehen. Nutzlich ist hier der Begriff der
»relativen Gesundheit« (Behrens u.a. 1998; Gerhardt 1999). Das Indi-
viduum verortet sich im Kontinuum zwischen gesund und krank immer
nach MaBgabe des Verhéltnisses zwischen eigener Leistungsféhigkeit
und gegebenen Leistungsanforderungen. Mit der relativen Gesundheit
wird damit auch umschrieben, dass Teilhabe am Erwerbsleben nicht
nur durch den kérperlichen Zustand alleine, sondern auch durch un-
gleich verteilte soziale Rahmenbedingungen ebenso wie durch per-
sOnliche und soziale Bewaltigungspotenziale mitbestimmt wird.

Die strukturellen Krisen der Weltwirtschaft mit ihren vielféltigen Fol-
gen wie Unternehmenszergliederungen und Verschlankungen begin-
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nen die Arbeitswelt grundlegend zu verandern. Es wird immer weniger
langfristige berufliche Bindungen geben. Zwar versprechen Entbiro-
kratisierung und Enthierarchisierung einen Zuwachs an beruflicher Ei-
genverantwortung und Entwicklungsmdglichkeiten, doch wandelt sich
dieses Versprechen oftmals unter der Hand in einen Verlust jeder M6g-
lichkeit, sein Leben sinnvoll zu planen. Die Berufsbiographie muss heute
anders — eigenverantwortlicher, phantasievoller und mdéglicherweise
risikofreudiger — gestaltet werden. Auf welche Fahigkeiten wird es kinftig
ankommen? Wie kénnen die neuen Méglichkeiten an individueller Ge-
staltung und selbstbestimmter Lebensfiihrung sinnvoll genutzt werden?
Worlber ernsthaft nachgedacht werden muss, ist die Ausgestaltung
eines neuen kulturellen Modells jenseits von alten Traditionen und neuen
Zwéngen, ein Modell lebbarer Individualitat. Die negativen Folgen der
Flexibilisierung sind nur aufzuhalten, wenn sich Menschen aktiv mit
der eigenen Lebensgeschichte auseinandersetzen, mit dem, was ihre
Identitat und auch ihre Individualitdt ausmacht, mit dem, was dem Ein-
zelnen Sinn und Kohéarenz verschafft.

Berufsbiographische Umbriiche, wie die derzeit von ehemaligen
Vulkanesen erlebten, stehen prototypisch fiir viele gegenwartige und
zukUnftige soziostrukturelle und zugleich persénliche Krisensituatio-
nen in den europdischen Industrieregionen. Unser Forschungsprojekt
hatte zum einen die Aufgabe, die »klassischen« arbeitsbedingten Ge-
sundheitsgefahren auf dem Bremer Vulkan zu untersuchen, zum an-
deren einen Beitrag zur Typisierung krisenhafter berufsbiographischer
Ubergénge zu leisten. Wir haben versucht herauszufinden, wie vor dem
Hintergrund stattgehabter und neuer Belastungen sowie chronischer
koérperlicher Einschrankungen gesundheitliche und persénliche Res-
sourcen durch soziale Unterstitzung entwickelt und gestarkt werden
kénnen. Ziel dieser Studie ist es, anhand der ehemaligen Vulkan-Be-
legschaft zu zeigen, dass vor dem Hintergrund struktureller und zu-
gleich berufsbiographischer und gesundheitlicher Krisen Menschen
prinzipiell einen neuen Anfang setzen kénnen und neue Perspektiven
far ihr Leben entwickeln kénnen. Dies funktioniert freilich nicht im Rah-
men einer beherrschenden Individualisierung. Die kreativen Mdglich-
keiten, die Menschen entwickeln kénnen, mussen und kénnen durch
sozialpolitische Aktivitaten seitens staatlicher, gewerkschaftlicher und
privater Trager geférdert werden. Ansonsten blieben persénliche Res-
sourcen ungenutzt, und menschliche Féhigkeiten fielen, wie es der
amerikanische Soziologe Richard Sennett (2000) ausdrlckt, einer »all-
gemeinen Korrosion« anheim.
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2. Gesundheitliche Belastungen von
Werftarbeitern: der arbeitswissenschaftlich-
epidemiologische Kenntnisstand

a) Uberblick

In der arbeitswissenschaftlichen Belastungsforschung werden physi-
kalisch-chemische Expositionen sowie physisch-kérperliche und psy-
chosoziale Belastungsfaktoren untersucht. Belastungen fihren zu-
néachst zu Beanspruchungen des menschlichen Organismus und
schlie3lich zu Beanspruchungsfolgen positiver oder negativer Art. Be-
lastungsfolgen manifestieren sich in gesundheitlichen Schadigungen,
wenn die kérperlichen und psychosomatischen Ressourcen aufge-
braucht und die persénlichen Handlungsmdglichkeiten ausgeschopft
sind. Dies ist umso wahrscheinlicher, je mehr und insofern sich Schéa-
digungen in der Lebens- und Arbeitsbiographie addieren. Die Hand-
lungs- und Bewaltigungsmdglichkeiten werden erweitert oder begrenzt
durch die Unterstutzung, welche die betroffene Person in ihrem sozia-
len Umfeld erféahrt.

Die Expositionssituation und deren Folgen fir den Gesundheits- oder
Krankheitsstatus werden von der arbeitsmedizinischen Epidemiologie
untersucht. Bei diesen »klassischen« Methoden bleibt die Frage, wie
Belastungen sich in der Beanspruchungssituation des Menschen nie-
derschlagen, meist unbeantwortet. In der Beanspruchungssituation des
Menschen findet die Auseinandersetzung zwischen stofflicher und so-
zialer Umwelt mit vorhandenen Ressourcen und ggf. mit Vorschadi-
gungen statt, die in der Lebens- und Arbeitsbiographie erworben wur-
den.

Zwar kdénnen arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen biologi-
sche oder biochemische Befunde zur Beanspruchung feststellen. Doch
fir Beanspruchungsforschung sind die Methoden der Wahl Beleg-
schaftsbefragungen, die im zeitlichen Querschnitt Belastungen und
Befindlichkeitsstérungen erheben, und qualitative Forschungsmetho-
den, in denen dem biographischen Verlauf der Auseinandersetzung
zwischen Mensch und Umwelt nachgespdrt wird. Erst dann sind Aus-
sagen darUber mdglich, wieviel die Arbeit zu Gesundheit und Krank-
heit beitragt, ob oder inwieweit eine Arbeit, die als sinnerfullend erlebt
wird, auch gesundheitliche Ressourcen aufbaut, und ob oder inwie-
weit der Verlust dieser Arbeit krankmachende Wirkungen zeitigt.

23



Der Zusammenhang von Arbeitsbelastungen und gesundheitlichen
Einschrankungen bzw. manifesten Krankheiten bei Werftarbeitern war
in der Arbeitsmedizin und Epidemiologie schon vielfach Gegenstand
der Forschung. Nachdem in den 60er Jahren mehrfach die Gesund-
heitsgefahren durch Schweifrauche und Farben im Schiffbau unter-
sucht wurden, gab es Ende des genannten Jahrzehnts und zu Beginn
der 70er Jahre verstérkt Hinweise auf die hohe Krebsgefahrdung durch
Asbestfasern beim Schiffbau. Muller (1980) untersuchte die Arbeitssi-
tuation und die gesundheitliche Lage von WerftschweiBern. Bridges
u.a. (1983) fassen in einer Ubersichtsarbeit die wichtigsten Belastun-
gen und Gefahren in der Werftindustrie zusammen: Larm, Vibration,
Schadstoffe und Sauerstoffmangel in engen Raumen, Asbestfasern,
SchweiBrauche sowie Gefahrstoffe in Lacken und Harzen. Als haupt-
sachliche Erkrankungsarten nennen sie Augenentziindungen, Weif3-
fingerkrankheit, Asbestose und andere Lungenerkrankungen ein-
schlieBlich Asthma, l6semittelbedingte Nervenerkrankungen und ver-
schiedene Hauterkrankungen. In der folgenden Ubersicht sollen, nach-
dem nun die grundséatzliche arbeitswissenschaftliche Seite des
Problems benannt ist, der Stand der epidemiologischen Erkenntnisse
zur Werftarbeit, wie sie dem internationalen wissenschaftlichen Schrift-
tum zu entnehmen sind, Erkenntnisse aus industriesoziologischen Stu-
dien in bremischen GroBwerften, Ergebnisse aus vergangenen Beleg-
schaftsbefragungen auf der Vulkan-Werft sowie einem betrieblichen
Gesundheitsbericht der friiheren Vulkan-BKK referiert werden.

Zwar konnte in einigen epidemiologischen Langsschnittstudien —
durchgefihrt in GroBbritannien und Italien — gezeigt werden, dass
Werftarbeiter unter einem erhdéhten Lungenkrebsrisiko stehen (Rinsky
u.a. 1988; Merlo u.a. 1994). Doch liegt die Sterblichkeit bei Werftarbei-
tern, sowohl allgemein als auch hinsichtlich aller Krebskrankheiten,
nicht Uber derjenigen der allgemeinen Bevdlkerung im arbeitsfahigen
Alter. Hier macht sich, methodisch gesehen, ein »Effekt des gesunden
Arbeiters« bemerkbar, was den Sachverhalt benennt, dass schwere
kérperliche oder gesundheitsgefahrdende Arbeit nur von Menschen
geleistet werden kann, die relativ gesiinder und stabiler sind als der
Durchschnitt der Bevélkerung. In neuerer Zeit standen Querschnitts-
studien zur Lungenfunktion von noch in aktiver Beschéftigung stehen-
den Werftarbeitern (Chinn u.a. 1995) sowie Studien zur Neuropsycho-
logie, die den Effekt von Lésemitteln untersuchen (Chen u.a. 1999), im
Vordergrund des wissenschaftlichen Interesses. Auch hier gibt es na-
turgeman einen hohen Effekt des gesunden Arbeiters; dessen unge-
achtet lassen sich durch genauere Betrachtungen Zusammenhénge
zwischen der Expositionsdauer und einer ansteigenden Quote an phy-
siologischen Stérungen feststellen, die auf die Moglichkeit ernster Lang-
zeitschaden hinweisen. Schon in der Altersklasse von 20-30 Jahren
zeigen SchweiBBer und Brenner auf britischen Werften, trotz bestehen-
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der ArbeitsschutzmaBnahmen, Einschréankungen der Lungenfunktion,
die mit der Dauer der Beschéftigung zunehmen (Chinn u.a. 1995). Bei
konsequent durchgefihrten praktischen ArbeitsschutzmaBnahmen
vermindert sich die Symptomhéaufigkeit. Chen u.a. (1999) haben schot-
tische Werftmaler, die vorwiegend mit Spritzlackierarbeiten beschaftigt
waren, untersucht und fanden mit ansteigender Beschéftigungsdauer
ein deutlich zunehmendes Risiko psychoneurologischer Symptome.

Arbeitsbelastungen, Gesundheitsrisiken und subjektive Bewalti-
gungsmuster von Werftarbeitern in Zeiten struktureller Umbriiche wa-
ren auch Gegenstand sozialwissenschaftlicher Untersuchungen. Schu-
mann u.a. (1981) legten in ihrer umfangreichen industriesoziologischen
Studie zwar das Schwergewicht auf 6konomische und technische Ra-
tionalisierungsprozesse auf den Werften, doch befragten sie in diesem
Zusammenhang auch die Arbeiter in qualitativen Interviews nach de-
ren Wahrnehmung und Verarbeitung von kérperlichen Belastungen.
Angesichts der seit Mitte der 70er Jahre stattfindenden Arbeitsintensi-
vierung bei immer noch tradierten Arbeitstechniken ging der allgemei-
ne Grundtenor eher in eine negative Richtung. Die »Knochenarbeit«
wurde von der Uberwiegenden Zahl der Befragten als auBerordentlich
belastend erfahren, und der Schwund der gesellschaftlichen Anerken-
nung korperlicher Arbeit wurde beklagt. »Nur als leidendes Subjekt
kann man«, so schlussfolgern die Autoren, »zu diesem Aspekt der
Arbeitssituation eine Beziehung gewinnen« (Schumann u.a. 1981, S.
753). Zoll u.a. (1983) legten einen mehr bewusstseinssoziologisch ori-
entierten Forschungsbericht vor, in dem sie der Krisenwahrnehmung,
der Arbeitsidentitdt und den sozialen Deutungsmustern von Werftar-
beitern nachgingen. Auch in diesem Zusammenhang waren die Bela-
stungen und deren Verarbeitungsprozesse ein durchgéngiges Thema.
Hier fand sich ein eher positiver Grundton, die Identifikation mit der
konkreten Arbeit wird eher hoch eingeschétzt, und durch die Beschrei-
bung stark gesundheitsgefédhrdender Tatigkeiten scheint ein gewisser
Arbeitsstolz hindurch, der »sich definiert Uber produktive Arbeit, ber
wertschaffende Leistung« (Oechsle, in: Zoll u.a. 1983, S. 233). Aus
dieser Sicht ist es auch erkennbar, dass aus der konkreten Tatigkeit
der Werftarbeiter nicht nur Schadigungspotenziale, sondern auch Ge-
sundheitsressourcen erwachsen.

Schon zu Beginn der 70er Jahre griffen Betriebsrate und Gewerk-
schafter beim Bremer Vulkan die Frage auf, wie es um die Gesundheit
der Belegschaft bestellt sei, welche Belastungen zu deren Verschleil3
beitragen und auf welche Art und Weise Belastungen besser wahrge-
nommen und wirksamer reduziert werden kdnnten (Brock u.a. 1980).
AngestoBBen waren diese Fragen von der italienischen Basis- und Ar-
beitermedizinbewegung, die mit dem Prinzip »non delegata!« signali-
sierte, Gesundheit sei bei Experten schlecht aufgehoben, und es sei
besser, sie in die eigenen Hande zu nehmen. Zentrales Instrument
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sollte eine Befragungsaktion sein, welche die Belegschaft in einer ak-
tivierenden Weise einbezog. Vulkan war unseres Wissens nach der
erste Betrieb in Deutschland, in dem eine Belegschaftsbefragung zu
betrieblichen Belastungen und arbeitsbedingten Gesundheitsstérun-
gen durchgefiihrt wurde. Spater wurden auch noch auf anderen nord-
deutschen Werften mit Unterstltzung der IGM Kuste ahnliche Befra-
gungen durchgefihrt. Im Ergebnis machten die Befunde auf ein hohes
Ausmaf von Defiziten auf dem Vulkan aufmerksam. Selbst die klassi-
schen Aufgabenstellungen des Arbeitsschutzes, wie Vermeidung von
Expositionen gegentiber Larm, Staub oder krebserregenden Arbeits-
stoffen, waren nur unzureichend erfullt (Brock u.a. 1980). Eine weitere,
1995 durchgefuhrte Befragung erbrachte ganz &hnliche Ergebnisse
(Bettelhduser/Ullrich 1999). Erneut musste festgestellt werden, dass —
trotz jahrelanger Bemihungen der Interessenvertretung und der be-
trieblichen Experten und auch trotz vieler erreichter Verbesserungen'’
— immer noch »ein extremes Ausmaf an Defiziten im Arbeitsschutz
(vorliegt), die nicht nur aus den klassischen Belastungseinwirkungen,
sondern auch aus den arbeitsorganisatorischen Konstellationen her-
rihrt« (ebenda, S. 136). Hier machte sich insbesondere eine sich seit
den 80er Jahren verscharfende Arbeitsintensivierung bemerkbar, die
sich in vielen Féllen auf den Arbeits- und Gesundheitsschutz kontra-
produktiv auswirkte.

Ein anderes Instrument der betrieblichen Gesundheitsférderung ist
der betriebliche Gesundheitsbericht der Betriebskrankenkasse. In die-
sem Bericht werden Arbeitsunféhigkeitsdaten (AU-Daten) nach Ge-
werken einerseits und nach Krankheitsarten andererseits ausgewer-
tet. Ein hoher Anteil der ehemaligen Werftarbeiter der Bremer Vulkan
Werft AG war bei der enemaligen Betriebskrankenkasse der Werft, der
heutigen >»BKK Unterwesers, versichert, so dass von dem Bundesver-
band der Betriebskrankenkassen auch fur die Vulkan Werft AG ein
Gesundheitsbericht erstellt werden konnte. Ein solcher Bericht wurde
fur den Zeitraum 01.07.1991 bis 30.06.1992 vorgelegt (Leying/Sochert/
Stein 1993). Insgesamt bewegte sich der Krankenstand der Bremer
Vulkan AG mit etwa 8% — gemessen am damaligen Bundes- und Bran-
chenergebnis von etwa 7% — auf einem leicht Uberdurchschnittlichen
Niveau. Ahnlich wie im Bundesdurchschnitt entfielen 32% der AU-Tage
auf Muskel- und Skeletterkrankungen, 17% auf Atemwegserkrankun-
gen und 11% auf Erkrankungen der Verdauungsorgane. Auffallig ist

" So wurden unter dem Vorzeichen einer staub&rmeren Technik u.a. eine neue Gie-
Berei und eine neue Pulverbeschichtungsanlage errichtet; die Krananlagen wurden
mit ergonomischen Sitzen und Bedienelementen ausgestattet; weitere Beispiele sie-
he: Bogun/Hildebrandt (1994) und Bettelhduser/Ullrich (1999). Federflihrend fir die
Ideenentwicklung und die Umsetzung der betrieblichen Initiativen war der 1988 ge-
grindete Arbeitskreis »Andere Nitzliche Produkte«, dessen umfangreiche Ergebnis-
se in Bettelhduser/Ullrich (1999) verdffentlicht sind.
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das — im Vergleich zum BKK-Durchschnitt — mehr als doppelt so hohe
Arbeitsunfall-Risiko der Vulkanesen: 12% aller AU-Tage der Vulkane-
sen gingen auf das Konto von Arbeitsunféllen, wéhrend diese Zahl im
Bundesdurchschnitt unter 5% lag. Bei der Betrachtung der gewerk-
spezifischen Morbiditdtsraten erwiesen sich neben Schiffbau vor al-
lem SchweiBerarbeit, Malen und Lackieren, Gerlstbau und Kessel-
schmiede als besonders belastet. Fir die Dauer der Arbeitsunféhig-
keiten in den jeweiligen Gewerken zeigte sich, dass Erkrankungen in
der Malerei mit durchschnittlich 20 Tagen pro Fall besonders schwer-
wiegend waren.

Eine gerade erschienene Studie zur Geschichte der Asbesttragddie
in schottischen Werften und anderen Industriezweigen (Johnston/Mclvor
2000) ist das Ergebnis einer Mischung aus epidemiologischen, histo-
riographischen und sozialwissenschaftlichen Forschungsmethoden, wie
auch wir sie in der vorliegenden Studie angewendet haben. Jahrlich
erleiden in Schottland 400 Personen einen asbestbedingten Tod, wo-
bei fir die nédchsten Jahre eine drastisch steigende Tendenz zu erwar-
ten ist. Die Forscher haben industrie- und regionalgeschichtliche Da-
ten mit Krankheitsdaten zusammengefiihrt und im Hauptteil Betroffe-
ne selbst sprechen lassen. Es ist dies die Methode der oral history, der
erzahlten Geschichte.

»|ch werde nie den Tag vergessen, als ich den ersten Eindruck mei-
nes Arbeitsplatzes bekam. Es war wie der Gang in Dantes Hélle ... Der
Larm war unbeschreiblich, Staub flog Uberall durch die Luft, Wolken
von Staub«, so ein befragter Arbeiter. Asbest wurde bis 1990 in véllig
unregulierter Weise verwendet: »Es war so, als wenn Schnee von oben
fallen wirde, und da war niemand, der dies kontrolliert hatte«, sagte
ein anderer Arbeiter. Die gewerkschaftlichen Bemihungen um einen
besseren Arbeitsschutz waren nur von geringem Erfolg gekront: »Es
war so, als kdmpfe man in einem Atomkrieg mit Pfeil und Bogen«,
kommentierte ein Gewerkschaftsaktivist die vergangene Zeit. Die For-
scher sprechen von einem Asbest-Jahrhundert. Die Gesellschaft habe
toleriert, dass Unternehmer und Manager freie Hand hatten, Gesund-
heit und Leben von Arbeitern aufs Spiel zu setzen. Die Forscher hof-
fen, dass die Gesellschaften aus dieser Tragddie lernen.

b) Exkurs: Das Brennen beschichteter Stihle

Flge- und Trennverfahren in der Werftindustrie sind nicht denkbar ohne
die Brenntechnik, mit deren Hilfe sowohl Bleche getrennt als auch Ver-
schweifBungen und weitere Bearbeitungen vorbereitet werden. Brenn-
verfahren sollten zwar nicht routinemaBig durchgefiihrt werden und
eine Einzelerscheinung im System der Fertigung bleiben, doch stellen
sie in der Praxis einen mehr oder weniger gro3en Anteil der Produktions-
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tatigkeiten im Schiffbau dar. Es I&sst sich gut belegen (vgl. hierzu Kapi-
tel 4 dieser Untersuchung), dass Brennen auf dem Bremer Vulkan kei-
ne Einzelerscheinung war. Brenntatigkeiten unterscheiden sich von
AutogenschweiBBverfahren nicht nur durch den Umfang und das Aus-
maf3 der Arbeitsvorgénge, sondern auch dadurch, dass unter realen
Praxisbedingungen meist beschichtete, d.h. oftmals mehrfach lackier-
te Bleche bzw. Stéhle bearbeitet werden. Die dabei entstehenden ther-
mischen Zersetzungsprodukte (Pyrolyseprodukte) fristen als Gegen-
stand der Arbeitsschutz- und Arbeitsmedizin-Forschung — insbeson-
dere in Deutschland — leider ein eher randstandiges Dasein. Sind hier-
zulande zur Chemie, Toxikologie und Epidemiologie auch einfacher
SchweiBrauche bislang nur wenig systematische Studien erschienen
(zusammenfassend: Kraume/Zober 1989), so blieben nach derzeiti-
gem Wissenstand die spezifischen Pyrolyseprodukte aus Beschich-
tungsstoffen weitgehend auBerhalb des wissenschaftlichen Interesses.
Eine einzige Studie, in der SchweiBer- und Brennerarbeitsplatze der
Vulkan-Werft von Forschern der Universitat Erlangen (Emmerlin u.a.
1987) untersucht wurden, kann aus wissenschaftlicher Sicht wenig
Uberzeugen. Die wichtigsten Leitkomponenten, die beim Verbrennen
und Verschwelen von Alkydharzen, Epoxidharzen und Polyurethanhar-
zen entstehen kénnen, wurden nicht gemessen. Wir sind deshalb auf
Studien und Erkenntnisse aus dem Ausland, vorwiegend aus dem skan-
dinavischen Raum, angewiesen, wobei vor allem die chemisch-toxiko-
logischen Forschungen in Turku und Lund fir den thematischen Zu-
sammenhang von Interesse sind.

Epidemiologisch sind Werftarbeiter — vorwiegend im angloamerika-
nischen und skandinavischen Raum — hinsichtlich der gesundheitli-
chen Auswirkungen von SchweiB- und Brennrauchen mehrfach unter-
sucht worden. Hier ist zu unterscheiden zwischen Morbiditatsstudien,
die den Gesundheitszustand von noch lebenden Exponierten zum
Gegenstand haben, und Mortalitatsstudien, in welchen die Krankheits-
ursachen von Verstorbenen untersucht werden. Die Morbiditatsstudi-
en werden weiter unterteilt in solche, die zu einem bestimmten Zeit-
punkt im Querschnitt eine aktive Belegschaft betrachten, und solche,
die in sehr aufwéndigen Langsschnitt-Verfahren versuchen, alle jemals
Exponierten moglichst vollstdndig zu erfassen. Das Kriterium der Voll-
standigkeit gilt auch fur die Mortalitatsstudien. Bei Querschnittsstudi-
en fallen naturgeman alle diejenigen heraus, die aus Gesundheitsgrin-
den den Arbeitsplatz voribergehend oder ganz verlassen haben. Der
damit verbundene Selektionseffekt wird als »Effekt des gesunden Ar-
beiters« bezeichnet.

Auch bei Langsschnittstudien macht sich ein mehr oder weniger
groBBer »Effekt des gesunden Arbeiters« bemerkbar, insbesondere
schon dadurch, dass nur solche Menschen, deren kérperliche Konsti-
tution das zulasst, eine offensichtlich schwere Arbeit beginnen und
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auch weiter ausfuhren. Dieser Selektionseffekt — das muss bei epide-
miologischen Studien immer bedacht werden — besteht bei Industrie-
arbeitern immer in einem mehr oder weniger gro3en Ausmaf3 und ver-
zerrt dementsprechend die gefundenen Ergebnisse. Umgekehrt muss
gesagt werden: Wenn trotz des selektiven Effektes Risiken gefunden
werden, dann mussen diese Risiken als besonders bedeutsam einge-
schéatzt werden. In Querschnittsstudien sind bei Werftarbeitern mehr-
fach erhéhte Krankheitsquoten im Bereich der Atemwege gefunden
worden (Bridges u.a. 1983; Meredith u.a. 1994; Chinn u.a. 1995). So-
gar in der Altersklasse von 20-30 Jahren zeigen Schwei3er und Bren-
ner auf britischen Werften, trotz bestehender ArbeitsschutzmafBnah-
men, starke Einschrankungen der Lungenfunktion, die mit der Dauer
der Beschéftigung zunehmen (Chinn u.a. 1995). Zigarettenrauch ver-
starkt diese Symptome, wahrend eine Karenz bei beiden Expositions-
faktoren, insbesondere bei konsequent durchgefiihrten praktischen
ArbeitsschutzmaBnahmen, eine Verbesserung erméglicht. In Langs-
schnittstudien, durchgefiihrt in GroBbritannien, Italien und Norwegen,
konnte daruber hinaus gezeigt werden, dass die langjahrige Expositi-
on gegenlber Schweif3- und Brennrauchen auf Werften insbesondere
das Risiko fur Lungenkrebs erhéht (Rinsky u.a. 1988; Merlo u.a. 1994;
Danielsen u.a. 2000). Doch gibt es einen wissenschaftlichen Streit
darUber, welche Einzelfaktoren fir diese Risiken verantwortlich gemacht
werden kénnen. Epidemiologische Studien kdnnen zwar zeigen, dass
die konkreten Tétigkeiten mit bestimmten Risiken assoziiert sind, doch
lasst sich auf dieser Ebene in der Regel noch nicht viel Gber die Expo-
sitionsfaktoren im Detail aussagen.

Das regionale Institut fir Arbeitsmedizin in Turku (Finnland), das
u.a. von Werftindustrie umgeben ist, hat schon vor Jahren auf das Pro-
blem aufmerksam gemacht, dass beim SchweiBen und Brennen be-
schichteter Stahle gesundheitsschadigende Pyrolyseprodukte entste-
hen (Henriks-Eckerman u.a. 1990). Die Forscher haben Stahle (170 x
5000 x 5 mm) beschichtet, 14 Tage getrocknet und dann innerhalb von
7 Min. auf 350 Grad Celsius erhitzt. Das ist ein sehr sinnvolles Testver-
fahren, weil sich in diesem Temperaturbereich besonders toxische Gase
und Dampfe bilden. Unter realen Praxisbedingungen bildet sich auf
dem Stahl ein Temperaturgradient, der diesen kritischen Bereich in
einem mehr oder weniger gro3en Ausmalf beinhaltet. Untersucht wur-
den Epoxy-, Alkyd- und Chlorkautschuk-Beschichtungen. Als Haupt-
komponenten der jeweiligen Pyrolyseprodukte wurden folgende Stoffe
identifiziert:

m Epoxy-Beschichtungen: Phenol und Bisphenol-A,
m Alkyd-Beschichtungen: Acrolein und Phtals&ure,
m Chlorkautschuk-Beschichtungen: Salzsaure.

Grundséatzlich wirken alle diese Stoffe schon in relativ niedrigen

Konzentrationen atzend und reizend auf die Schleimhaute, insbeson-
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dere diejenigen des Atemtraktes, schadigen dort das Flimmerepithel
und verschlechtern die Abwehrlage gegen weitere Schadstoffe und
Mikroorganismen.

In einer anschlieBenden Untersuchung wurden die gefundenen Stoffe
unter realen Expositionsbedingungen an Schiffsbau- und Schiffsrepa-
ratur-Arbeitsplatzen probenahmetechnisch gesammelt und analytisch
ausgewertet (Engstrom u.a. 1990). Bisphenol-A und Acrolein waren
hier die Hauptkomponenten, die aus arbeitsmedizinischer Sicht zur
Besorgnis Anlass geben. Acrolein ist ein sehr aggressives Aldehyd
und ist als sehr giftig eingestuft (Totenkopf); jahrelang galt ein MAK-
Wert von 0,25 mg/m?. Die gemessenen Konzentrationen lagen in ei-
nem Bereich zwischen 0,1 und 2,8 mg/m?, d.h. in vielen Féllen deutlich
oberhalb des MAK-Wertes, in einigen Fallen wurde der MAK-Wert so-
gar um das Zehnfache Uberschritten. Mittlerweile hat die deutsche MAK-
Kommission im Einklang mit der européischen Einstufung den MAK-
Wert ausgesetzt und Acrolein als begriindet krebsverdachtig einge-
stuft.

Die arbeitsmedizinische Abteilung der Uniklinik in Lund (Schweden)
hat sich mit systematischen Untersuchungen zu thermischen Zerset-
zungsprodukten von Polyurethanbeschichtungen sehr verdient gemacht
(Skarping u.a. 1996; Jakobsson u.a. 1997; Karlsson u.a. 2000). Polyu-
rethan- bzw. PUR-Lacke sind seit Mitte der 70er Jahre auch in der
Werftindustrie eingeflhrt und stellen einen nicht unwesentlichen An-
teil der Beschichtungsmaterialien dar. PUR-Stoffe sind auf der Basis
von Diisocyanaten aufgebaut, deren NCO-Gruppen auf die Schleim-
haute der Atemwege hochgradig irritativ-toxisch und in vielen Féllen
auch in einer sensibilisierenden Weise wirken,? d.h. sie rufen nach
einer latenten Sensibilisierungsphase eine mdglicherweise sehr hefti-
ge allergische Reaktion bzw. asthmatische Beschwerden hervor (Dil-
ler 1991; Baur 1996, 1997). Asthmatische Beschwerden nach Diiso-
cyanat-Kontakt entwickeln nach Ubereinstimmenden Angaben in der
Literatur ca. 5 bis 10% der Beschéftigten nach Wochen bis Monaten
(Bauer 1991). Dies gilt nicht nur fir Konzentrationen oberhalb, son-
dern auch fiir solche im Bereich unterhalb der geltenden Grenzwerte
(Bauer 1991; Baur 1996, 1997), welche fiir MDI und HDI auf 5 ppb (=
0,05 mg/m3 fir MDI, bzw. = 0,035 mg/m? fir HDI) bzw. fir TDI auf noch
10 ppb (= 0,07 mg/m?®) festgelegt sind, wobei in Schweden auch fir
TDI der 5 ppb-Wert gilt. Die hohe Reaktivitat der Isocyanat-Gruppe
besitzt den Nachteil, auch gut mit molekularen Strukturen des mensch-

21992 wurden Isocyanat-bedingte Lungenerkrankungen unter der BK-Ziffer 1315
in die Liste der Berufskrankheiten ibernommen. Allerdings bewegen sich aufgrund
meist vollig unzureichender Arbeitsbereichsanalysen und der Uberaus schwierigen
medizinischen Diagnostik die angezeigten Félle pro Jahr nur bei etwa 100 mit einer
Anerkennungsquote von ca. 50%.
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lichen Organismus chemische Verbindungen einzugehen. Die Isocya-
nat-Gruppe wirkt auf die Schleimhaute der Atemwege reizend und in
vielen Féllen zugleich auch sensibilisierend, d.h. sie ruft nach einer
gewissen Latenzphase eine méglicherweise sehr heftige allergische
Reaktion bzw. asthmatische Beschwerden hervor (Diller 1991; Baur
1996, 1997). Ferner reagieren Isocyanat-Gruppen mit der Erbsubstanz,
d.h. sie sind mutagen und stehen damit auch unter dem begriindeten
Verdacht, Krebs zu erzeugen.

Bei der thermischen Zersetzung entstehen partikuldare und gasfér-
mige Stoffe. Hauptkomponenten sind zum einen — das wurde bereits
sehr gut untersucht von Seemann/Wélcke (1975) — die durch Depoly-
merisation sich bildenden ursprlinglichen Diisocyanate wie z.B. MDI
(4,4'-Methylen-diisocyanat) und zum anderen durch Umbildungen und
Spaltungen die chemisch entsprechenden hochtoxischen Monoisocya-
nate sowie die chemisch entsprechenden aromatischen Amine (hier:
MDA bzw. Methylendianilin). Karlsson u.a. (2000) fanden an Arbeits-
platzen, an denen MDI-basierte PUR-Beschichtungen uberschweif3t
wurden, Methylisocyanat-Konzentrationen von lber 0,25 mg/m3, d.i.
das Zehnfache des z.Zt. geltenden MAK-Wertes. AuBerordentlich be-
deutsam ist nun die Feststellung der schwedischen Forscher, dass bis-
lang keine validen messtechnischen Routinemethoden verfligbar sind,
weder was das Sammeln dieser Stoffe am Arbeitsplatz, noch was die
Uberfihrung der Sammelphase in eine analytische Auswertung anbe-
trifft. So verbergen sich beispielsweise Monoisocyanate in ultrafeinen
Partikeln, deren korrekte Probenahme und Analyse weltweit nur von
wenigen Spezial-Labors beherrscht wird. Skarping u.a. (1996) berich-
ten Uber ganz erhebliche Konzentrationen von MDA und anderen Me-
taboliten im Blutplasma, ohne dass an den entsprechenden Arbeits-
platzen mit den bislang verfigbaren Methoden der Probenahme und
Analytik nennenswerte Konzentrationen von Isocyanaten nachweis-
bar waren.

Befunde, nach denen sich die Lungenfunktion isocyanatexponierter
Maler und Lackierer verschlechtert (zusammenfassend: Bauer 1991),
konnten Jakobsson u.a. (1997) in einer Querschnittsstudie auch flr
isocyanatexponierte SchweiBer und Brenner wiederholen. Die schwe-
dischen Forscher haben diese Effekte trotz eines hohen Selektionsef-
fektes — viele Arbeiter wechseln aufgrund der hohen Belastung nach
einiger Zeit die Arbeit — gesehen und bewerten daher inre Ergebnisse
als besorgniserregend. Sie betonen, dass es in der Haufigkeit der Krank-
heitssymptome keine Unterschiede zwischen Atopikern® und Nicht-

3 Von interessierter Seite wird oftmals behauptet, dass sogenannte Atopiker, d.h.
Personen mit einer familidren Allergievorgeschichte, deutlich anfélliger fir derartige
Schadigungen seien. Diese Behauptung lasst sich freilich durch wissenschaftliche
Befunde nicht erhérten (Jakobsson u.a. 1997).
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atopikern gibt. Die Autoren schlussfolgern, dass die Befunde daftir spre-
chen, dass eine langfristige Exposition ernsthafte Lungenerkrankun-
gen verursachen kénnte, was allerdings erst in systematischen Lang-
zeitstudien nachgewiesen werden kdnnte.

Eine weitere Stoffgruppe, die im Zusammenhang mit der Pyrolyse
organischen Materials betrachtet werden muss, sind die als ruBahnli-
che Rauche erkennbaren polyzyklischen aromatischen Kohlenwasser-
stoffe, kurz: PAK. Sie entstehen bei allen Verbrennungsprozessen or-
ganischen Materials in Temperaturbereichen oberhalb von 400 Grad
Celsius und sind damit der sichtbare und mengenmafig gréBte Anteil
der Pyrolyseprodukte.

Das Ausmaf der PAK-Bildung ist umso héher, je PAK-reicher die
Ausgangssubstanzen — wie dies z.B. bei Teer und Bitumen der Fall ist
— und je sauerstoffarmer die jeweiligen thermischen Prozesse sind.
Bei Autogenschweif3- und Brennverfahren entstehen erfahrungsgeman
PAK in einem nennenswerten Ausmaf. PAK sind in der Praxis ein
Gemisch von vielen hundert Substanzen, von denen das Benzo(a)pyren
bislang am besten untersucht ist. PAK stellen aus arbeitsmedizischer
Sicht in einer doppelten Weise eine Gesundheitsgefdhrdung dar: Zum
einen sind viele PAK krebserzeugend, zum anderen fungieren héher-
molekulare PAK, da sie als pordse Kleinstpartikel vorliegen, als Vehi-
kel fir kleinmolekilige Reizgase wie Salzsaure, Acrolein oder Isocya-
nate. Diese Stoffe lagern sich in den PAK-Partikeln an und werden so
in die tieferen Atemwege transportiert, wo sie — in diesem Falle ohne
Vorwarnung durch Reizeffekte in den oberen Atemwegen — ihr schédi-
gendes Potenzial entfalten kdnnen.

Zum direkten Schadigungspotenzial der PAK hat die MAK-Kommis-
sion verschiedene Einstufungen vorgenommen. PAK, die aus der Py-
rolyse von teer- und bitumenhaltigen Stoffen entstehen, sind in die
Krebskategorie 1 eingestuft, da sie erfahrungsgeman beim Menschen
Krebs erzeugen kdnnen. Die Ubrigen PAK, die aus der Pyrolyse von
Maschinen- und Hydraulikdlen, Kiihilschmierstoffen sowie Harzbestand-
teilen der Beschichtungsstoffe entstehen, sind in die Krebskategorie 2
eingestuft. Das heif3t, sie enthalten Pyrolyseprodukte, die beim Tier
Krebs erzeugen und in praventiver Hinsicht wie die Kategorie 1 behan-
delt werden mussen.

Die bei Vulkan durchgefuhrten Staubmessungen an Schweif3er- und
Brennerarbeitsplatzen wurden in der Regel chemisch nicht ndher auf
Pyrolyseprodukte analysiert. Es ist davon auszugehen, dass ein Grof3teil
des Staubes, neben den Metalloxidanteilen, aus héhermolekularen PAK
bestand, in denen niedermolekulare PAK und kleinmolekiilige Schad-
stoffe enthalten waren.
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c¢) Exkurs: Studie von Chinn u.a. (1995) zu Werftschwei8ern

In mehreren Studien, die im Zusammenhang mit der Erforschung von
Arbeiterkrankheiten auf Schiffswerften in Nordostengland durchgefiihrt
wurden, konnte — im Vergleich zu anderen Berufsgruppen — bei Werft-
schweiBBern und Werftbrennern (»welder and caulker/burners« = WCBs)
eine deutlich erhdhe Krankheits- und Sterblichkeitsrate an chronisch-
obstruktiven Atemwegserkrankungen festgestellt werden. Die meisten
dieser Studien bezogen sich allerdings auf die 70er Jahre, in denen
angemessene ArbeitssicherheitsmaBnahmen wie z.B. Absauganlagen
und Atemschutz noch nicht oder nur marginal eingefihrt waren. Indu-
strievertreter haben deshalb immer wieder behauptet, dass sich seit
den 80er Jahren die Verhaltnisse stark verbessert hatten und infolge-
dessen SchweiBer und Brenner auf der Werft gesundheitlich nicht mehr
héher belastet seien als andere Berufsruppen oder andere Branchen.
Um diese Behauptung entweder zu bestatigen oder zu widerlegen,
begann eine wissenschaftliche Arbeitsgruppe um Dr. J. Chinn* vom
umwelt- und arbeitsmedizinischen Institut der Ridley-Universitat New-
castle, in enger Zusammenarbeit mit Betriebsérzten und Betriebsréa-
ten der Werftindustrie, zu Beginn der 80er Jahre eine groBe Zahl von
Werftarbeitern, die nach 1973 ihre Arbeit begannen, zu untersuchen
und gesundheitlich weiter zu verfolgen. Die Arbeiter wurden nach ih-
ren Beschwerden befragt und auch hinsichtlich ihrer Lungenfunktion
medizinisch untersucht. Die Ergebnisse dieser zu Beginn der 90er Jahre
beendeten Langzeitstudie wurden 1995 veréffentlicht (Chinn u.a. 1995).
Die Studie zeigt, dass keinesfalls eine Entwarnung gegeben werden
kann und Werftarbeiter auch heute noch unter hohen gesundheitlichen
Belastungen stehen.

Zu Beginn der Studie wurden 397 Schweif3er und Brenner sowie
227 Vergleichspersonen, vorwiegend Elektriker, erfasst. Diese 624
Personen waren im Schnitt 23 Jahre alt. Die Studie wurde erschwert
durch eine sehr hohe Fluktuation, d.h. viele Arbeiter verlieBen aus den
verschiedensten Griunden wéhrend der Studiendauer die Werft. Ob-
wohl die Forschungsgruppe versuchte, so viel wie méglich an Informa-
tionen auch Uber die Ausgeschiedenen zu erhalten, ist doch ein er-
heblicher Schwund festzustellen. Von den Schweiern und Brennern
waren zehn Jahre spéater noch 80 Personen in der betreffenden Werft,
von den Vergleichspersonen waren nach dieser Zeit noch 66 Perso-
nen in der betreffenden Werft. Schon hier ist zu sehen, dass verhalt-
nismanig mehr SchweiBer und Brenner den Werftarbeitsplatz verlie-
Ben (etwa 80%) als Angehdrige anderer Berufsgruppen (etwa 70%).
Die meisten dieser Arbeiter wechselten die Branche und vermieden es

4 Wir bedanken uns sehr herzlich bei Dr. Chinn, der uns freundlicherweise weitere,
Uber seine Verdéffentlichung hinausgehende Daten zur Verfugung stellte.
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insbesondere, als SchweiBer und Brenner zu arbeiten. Unter den ins-
gesamt Ausgeschiedenen konnten 207 Personen, d.h. weniger als die
Halfte (43%), befragt und medizinisch untersucht werden, sodass wahr-
scheinlich viele arbeitsbedingte Erkrankungen nicht gesehen werden
konnten und somit die Ergebnisse der Studie das Risiko wahrschein-
lich unterschatzen. Um einige Ergebnisse, was die Wirksamkeit der
ArbeitsschutzmaBnahmen betrifft, genauer absichern zu kénnen, wur-
de zusatzlich eine zweite Gruppe von insgesamt 181 alteren Arbei-
tern, welche schon langer auf der Werft beschaftigt waren, befragt und
untersucht.

Um die Belastungen und Belastungsfolgen zu untersuchen, wurden
zunéchst Daten der Arbeitshygiene zu Rate gezogen, d.h. die Daten
der durchgefiihrten Arbeitsplatzmessungen. Es handelte sich insbe-
sondere um atembare Allgemeinstdube, Kohlenmonoxid und Stickoxi-
de, die sich offensichtlich innerhalb der erlaubten Grenzwerte beweg-
ten.

Wichtigstes Instrument war schlieBlich ein Fragebogen, der im Kern
eine Beschwerdeliste enthielt, wo u.a. nach Husten, Auswurf und Keu-
chen gefragt wurde. Die Symptome sollten langer als drei Monate im
Jahr andauern. Uber die Beschwerdeliste hinaus ging es um Fragen
zur Beschaftigung, zur Arbeitsplatzsituation, zum Vorhandensein und
zur Nutzung von Absauganlagen, zum Zigarettenkonsum und zum Frei-
zeitverhalten. Die medizinischen Untersuchungen bezogen sich auf
allgemeine korperliche Daten, auf die Lungenfunktion sowie einen so-
genannten Prick-Test an der Haut, um gewisse allergische Anfalligkei-
ten festzustellen. Die Lungenfunktion wurde mit verschiedenen Me-
thoden gemessen, wobei die spirometrisch erfassten Daten die we-
sentlichen waren. Gemessen wurden verschiedene Parameter, wobei
hier wiederum die beiden von der Forschergruppe als relevant ange-
sehenen genannt werden sollten:

m das Forcierte Expirationsvolumen nach einer Sekunde (FEV1) und
m der Peak-Expirations-Flow (PEF).

Das Forcierte Expirationsvolumen (FEV1) misst dasjenige Volumen,
das der Proband bei dem Versuch, Luft mit aller Kraft in den Spirome-
ter zu pusten, nach einer Sekunde schafft. Bei Atemwegsbehinderun-
gen ist dieser Wert erniedrigt. Die Geschwindigkeit ist wéhrend dieser
Sekunde keinesfalls konstant. Ein moderner Spirometer kann den Ver-
lauf der Geschwindigkeit feststellen und diejenige Geschwindigkeit
anzeigen, die maximal erreicht wurde. Dieser Peak-Flow-Wert (PEF)
gibt einen Anhalt daflr, wie flexibel und kraftvoll das Lungengewebe
ist. Hat der Proband véllig ausgeatmet, so kann die Vitalkapazitat ab-
gelesen werden, d.h. derjenige Teil des Lungenvolumens, der fir die
Atmung zur Verfligung steht.

Von den insgesamt 624 beim Studienbeginn Erfassten wurden Rau-
cher und Nichtraucher miteinander verglichen, wobei eine bestimmte
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Anzahl von Exrauchern aus diesem Vergleich herausgenommen wur-
den.

In der Studie befanden sich zu Anfang 261 Raucher und 294 Nicht-
raucher. Die Forscher haben nun versucht, die beiden Hauptfaktoren
fur Atemwegssymptome und Einschrankungen der Lungenfunktionen,
namlich berufliche Belastung und Rauchen, analytisch zu trennen und
ferner weitere Faktoren wie Alter, KérpergréBe usw. zu berlcksichti-
gen. Dies ist mdglich mittels verschiedener rechnerischer Verfahren,
die unter dem Begriff der Adjustierung firmieren. Zunachst féllt auf,
dass sich unter den SchweiBBern und Brennern wesentlich mehr Rau-
cher finden als unter den anderen Berufen (Tabelle 1).

Tabelle 1: Verteilung des Raucherstatus unter jungen WerftschweiBern und
-brennern (WCB-Berufe) und unter Nicht-WCB-Berufen zum Studienbeginn

| WCB-Berufe | Nicht-WCB-Berufe
Gesamt n=397 (=100%) n=227 (=100%)
Raucher n=192 (=48,4%) n=69 (=30,4%)
Nichtraucher | n=154 (=38,8%) n=140 (=61,7%)
Ex-Raucher n=51 (=12,8%) n=18 (=7,9%)

Die Arbeitswelt wirkt sich nicht alleine durch die direkten Belastungen
negativ auf den Gesundheitszustand aus, sondern auch indirekt, ver-
mittelt Uber die gesamte soziale und psychosoziale Situation der je-
weils Betroffenen.5

Die Belastung durch Schweif3- und Brennrauche wird unmittelbar
als unangenehm, belastigend und intuitiv auch als wenig gesundheits-
férderlich empfunden. Dem Versuch, diese Gefuhle zu kompensieren,
zu Uberdecken oder sich wenigstens eine Entlastung durch Genuss zu
verschaffen, dient das Rauchen. Gerade beim Zigarettenkonsum zeigt
sich das Zusammenwirken von priméren und sekundéaren Effekten der
Arbeitswelt in einem sich verstarkenden Teufelskreis gesundheitlicher
Risikolagen.

Wie sehen nun die Ergebnisse der Erstbefragung aus? (Tabelle 2
und 3). Zwar ist der Einfluss des Rauchens auf den Gesundheitszu-
stand der Arbeiter nicht zu Gbersehen, doch steigert auch die Beschéf-
tigung als WCB das relative Risiko (RR) erheblich. Derartige Ergebnis-
se mussen selbstverstandlich immer danach befragt werden, ob die
oftmals kleine Anzahl der Personen, die untersucht wurden, ausreicht,
um eine verallgemeinernde Aussage zu treffen. Es geht, mit anderen
Worten, um die Signifikanz der Risikoaussage, d.h. um die Frage, ob

5 Dieses Phanomen wurde vielfach untersucht und beschrieben. Vgl. hierzu: Oppol-
zer 1994).
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die Ergebnisse — im Allgemeinen bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit
von 5% — statistisch sicher sind. Eine Mdglichkeit der Signifikanzpru-
fung ist die Berechnung des sogenannten Vertrauensbereichs, inner-
halb dessen das wahre Risiko liegt. Dieser Vertrauensbereich gibt an,
innerhalb welcher Grenzen — hier wird komplementar zur Irrtumswahr-
scheinlichkeit eine Aussagewahrscheinlichkeit von 95% gewahlt — das
gefundene Risiko schwankt.

Tabelle 2: Anteil von Atemwegs-Symptomen und Relative Risiken bei jungen
Werftarbeitern in Abhéngigkeit vom Rauchen (Ex-Raucher ausgenommen),
adjustiert gegen die WCB-Beschaftigung zum Studienbeginn

Symptome RR

bei Nichtrauchern | durch Rauchen

(n=294) (n=261)
Husten 4.1% 2,65 (1,00-7,01)
Auswurf 8,2% 466 (2,72-7,97)
Husten u. Auswurf | 3,1% 3,02 (1,04-8,78)
Keuchen 22,3% 3,35 (2,26-4,95)

Tabelle 3: Anteil von Atemwegs-Symptomen und Relative Risiken bei jungen
Werftarbeitern in Abhéngigkeit von der WCB-Beschéftigung, adjustiert gegen
Rauchen (Ex-Raucher ausgenommen) zum Studienbeginn

Symptome RR

bei Nicht-WCBs | durch WCB

(n=209) (n=346)
Husten 7.4% 3,52 (1,49-8,36)
Auswurf 13,3% 2,16 (1,07-4,36)
Husten u. Auswurf |  6,4% 2,77 (1,10-6,96)
Keuchen 24,4% 1,83 (1,01-3,32)

Rauchen alleine erhéht das Risiko fir Lungenbeschwerden um etwa
das Dreifache, beim Auswurf sogar um mehr als das Vierfache. Die
berufliche Belastung durch WCB erhdht das Risiko um das Zwei- bis
Dreifache, bei Husten um das 3,5-fache. Bei genauerer Analyse der
Urdaten lasst sich sagen, dass Rauchen bei Nicht-WCBs mit einem
etwa dreifachen Risiko die Symptome etwas starker beeinflusst als die
berufliche Belastung durch Schwei3en und Brennen, welche bei Nicht-
rauchern wie bei Rauchern ein etwa zweifaches Risiko ausmacht.
SchweilB3- und Brennrauche erhéhen das Risiko also um das Doppelte
sowohl bei Rauchern als auch bei Nichtrauchern, wobei in Rechnung
gestellt werden muss, dass das Ausgangsniveau bei Rauchern we-
sentlich héher ist.
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Wie entwickelte sich nun der Gesundheitszustand wahrend der zehn-
jahrigen Studiendauer? Wéhrend des gesamten Untersuchungszeit-
raums verlieBen wesentlich mehr SchweiBBer und Brenner die Werft als
andere Berufe. Dass dies mit den extrem hohen Arbeitsbelastungen
zu tun hat, liegt auf der Hand. Diese Vermutung bestétigt sich in den
erfassten Beschwerdespektren, d.h. die hohe Belastung schlug sich
auch in einer erhéhten Quote an Symptomen nieder. Die Untersuchten
unter den Ausgeschiedenen berichteten zum Zeitpunkt des Ausschei-
dens Uber wesentlich mehr Beschwerden als die am Arbeitsplatz ver-
bliebenen. Die Ausscheidenden litten zu 18% unter chronischem Aus-
wurf und zu 34% unter Keuchen, wéhrend die Verbliebenen zu 11%
chronischen Auswurf und zu 25% Keuchen beklagten. Diese Unter-
schiede blieben auch nach Altersstandardisierung und Berlcksichti-
gung sonstiger Variablen wie Raucherstatus, Lungenfunktion zu Studi-
enbeginn, KérpergréBe, Kérpergewicht usw. bestehen.

Der Hauptteil der Studie befasst sich mit der Entwicklung der Lun-
genfunktions-Parameter wahrend des Studienverlaufs. Es zeigte sich,
dass diejenigen Arbeiter, die aus der WCB-Beschéaftigung herausge-
gangen sind und zumeist die Werft verlassen haben, in ihren Lungen-
werten fast vollstdndig mit den in der Werft verbliebenen Nicht-WCB-
Berufen Ubereinstimmten, so dass sie in der tabellarischen Darstel-
lung von Chenn u.a. zusammengefasst wurden (Tabellen 4 und 5).

Tabelle 4: Verlauf einiger durchschnittlicher Lungenfunktionsparameter
junger WBC-Werftarbeiter, altersstandardisiert, unterschieden zwischen
Rauchern und Nichtrauchern, Werte zu Studienbeginn und Studienende

Raucher (n=261) | Nichtraucher (n = 294)

Beginn  Ende Beginn  Ende
FEV1 (Liter) 4,40 4,05 4,40 420
PEF (Liter/Sec.) | 10,00 9,50 10,00 10,50

Tabelle 5: Verlauf einiger durchschnittlicher Lungenfunktionsparameter junger
Werftarbeiter, altersstandardisiert, Werte zu Studienbeginn und Studienende

Aktive WCBs Alle Anderen

Beginn  Ende Beginn  Ende

(n=346) (n=80) |(n=227)(n=273)
FEV1 (Liter) 4,33 4,20 4.4 4,36
PEF (Liter/Sec.) | 9,97 10,00 10,10 1047

Zu sehen ist ein signifikanter Abfall des Sekundenvolumens bei Rau-
chern und Nichtrauchern, doch ist dieser bei Rauchern wesentlich star-
ker. Dies drlickt sich aus in der Differenz von 0,15 Litern, die sich zwi-
schen Rauchern und Nichtrauchern wéhrend des zehnjéhrigen Studi-
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enverlaufs herstellt. Der Abfall des Sekundenvolumens bei Schwei-
Bern und Brennern (WCBs) ist signifikant. Das zeigt sich insbesonde-
re im Unterschied zwischen WCBs und allen anderen Arbeitern, der zu
Beginn mit 0,08 Litern noch nicht signifikant war und sich wahrend des
Studienverlaufs auf signifikante 0,16 Liter verdoppelte. Erklarungsbe-
dirftig ist der anscheinend positive Verlauf des Peak-Flows, der sich
bei nicht mit Schweif3- und Brennrauchen Belasteten und bei Nichtrau-
chern sogar erheblich verbessert. Hier muss gefragt werden, ob es
denn so sinnvoll war, eine derartig junge Arbeitspopulation, deren Lun-
gen in diesem Alter auch unter Belastungen noch relativ gesund sind,
zu untersuchen. Hatte nicht eine Konzentration auf éltere Arbeiter aus-
sagekraftigere Ergebnisse gebracht? Mannigfaltige Griinde werden bei
den zugrundeliegenden Entscheidungen eine Rolle gespielt haben,
nicht zuletzt auch die Kooperationsbeziehungen zu den Werften selbst
und den dort tatigen Betriebsarzten, die im Wesentlichen die Lungen-
funktionstests durchgefuhrt haben. Umgekehrt kann gesagt werden:
Wenn sich bereits in jungen Jahren deutliche Verschlechterungen bei
Beschwerden und Lungenfunktion zeigen, mlssen die zugrundelie-
genden Bedingungen und verursachenden Faktoren besonders ernst
genommen werden.

Insgesamt fallt fir Raucher der Gesundheitsstatus zwar wesentlich
schlechter aus, doch zeigt sich, dass sowohl fir Raucher als auch fur
Nichtraucher die beim Schwei3en und Brennen entstehenden Staube,
Rauche und Gase sich auf den gesundheitlichen Zustand der Beschéaf-
tigten negativ niederschlagen. Dies gilt fur die subjektiv berichteten
Beschwerden wie Husten, Auswurf und Keuchen genauso wie fir die
in der Spirometrie gemessenen Lungenfunktionswerte. Uber die Grup-
pe der alteren Arbeiter, die parallel in die Studie einbezogen waren,
wurden keine Einzeldaten publiziert. Die Autoren der Studie merken —
auf der Basis bislang unpublizierter Daten — an, dass die Einschran-
kungen der Lungenfunktionen bei dlteren Schwei3ern und Brennern
wesentlich starker sind und sich hier sehr ausgepragte Lungenschadi-
gungen einstellen, die auch nach Ende der Exposition weiterbestehen.
Die Autoren ziehen die Schlussfolgerung, dass trotz verbesserter Ar-
beitshygiene fir SchweiBer und Brenner Risiken fiir Atemwegserkran-
kungen fortbestehen. Zugleich kann ihrer Beobachtung und ihrer Ein-
schatzung nach gesehen werden, dass diejenigen, die regelmaBig
ArbeitsschutzmaBnahmen anwenden, im Vergleich zu Ungeschitzten
weniger Risiken eingehen und vor allem die Chance haben, dass ihre
Lungenfunktionen sich wieder regenerieren, wenn sie nicht mehr ex-
poniert sind.
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d) Exkurs: Studien von Chen u.a. (1999) zu Werftmalern

In den 70er und 80er Jahren wurden mehrere epidemiologische Be-
richte, hauptséchlich aus skandinavischen L&ndern, Uber 16sungsmit-
telbedingte psychoorganische und neurologische Gesundheitsscha-
den einschlieBlich zentralnervéser, d.h. im Gehirn lokalisierter Scha-
den, verdffentlicht. Die typischen Symptome, Uiber die berichtet wurde,
waren Erinnerungsstérungen, extreme Mudigkeit, Personlichkeitsver-
anderungen, schwere Depressionen, Reizbarkeit, Abbau der korperli-
chen und intellektuellen Leistungsféahigkeit und Probleme bei der Auf-
rechterhaltung des Jobs und anderer sozialer Funktionen.

Eine britisch-chinesische Wissenschaftlergruppe an der Universitat
in Aberdeen um den Epidemiologen Dr. Ruoling Chen hat zu diesem
Themenkomplex zwei neue, miteinander zusammenhangende Studi-
en vorgelegt. Einleitend zu ihrem Bericht machen die Autoren deutlich,
in welchem wissenschaftlichen und sozialpolitischen Zusammenhang
ihre Studien zu sehen sind: »Viele Menschen sind organischen L6-
sungsmitteln ausgesetzt und sind betroffen von der Auswirkung auf
die neuropsychologische Gesundheit und ebenso auf andere innere
Organe. Dennoch ist vielerorts Skepsis geduBBert worden, ob Lésungs-
mittel heutzutage noch ein ernsthaftes Risiko mit sich bringen. Einige
Studien haben chronische neurotoxische Auswirkungen bei Malern
nachgewiesen, wohingegen andere es nicht getan haben. Deshalb fihr-
ten wir eine Sterblichkeitsstudie und eine eingebettete Querschnitts-
befragung bei stark gegenliber Lésungsmittel ausgesetzten Malern in
einer englischen Werft durch.« Nachdem sie deutliche Gesundheits-
stérungen feststellen mussten, wurde von verschiedener Seite auch
dieses Ergebnis angezweifelt. Die Arbeitsgruppe hat daher mit exakt
der gleichen Methodik eine Untersuchung in der chinesischen Werftin-
dustrie vorgenommen und fand dort noch weitaus héhere Anteile psy-
chisch und nervlich Beeintrachtigter als in Schottland. Methodik und
Ergebnisse dieser Studien wurden bei verschiedenen internationalen
und europdischen Kongressen, u.a. auch im Bremer Institut fur Pra-
ventionsforschung und Sozialmedizin, vorgetragen und diskutiert. Die
Studienergebnisse sind véllig plausibel und kénnen als représentativ
fur die Werftindustrie insgesamt gelten. Anzumerken ist, dass die schot-
tische Studie von der lokalen Ethikkommission, Arbeitern, Arbeitsgrup-
penreprasentanten und dem lokalen Generalstaatsanwalt genehmigt
und mitgetragen wurde; die chinesische Studie wurde von den politi-
schen Instanzen genehmigt.

Auf einer Werft kommen im Maler- und Lackiererbereich hauptsach-
lich folgende L&semittel vor: WeiBbenzin, Xylol, Trimethylbenzol, N-
Butanol, Trichlorethylen, Naptha und Cumen. Ferner sind Toulol, Bu-
tan-2-on, 4-Methylhexan-2-on, Methylethylketon und 2-Ethoxyethanol
in einigen Farben enthalten, und Dichlormethan wurde als Farbentfer-
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ner genutzt. Einige Maler sind auch gegenuber Blei exponiert gewe-
sen, das ebenfalls als Neurotoxin bekannt ist. Die durchgefiihrten Mes-
sungen in Schottland haben gezeigt, dass die L6sungsmittel-Expositi-
on zu allen Zeiten uber den zuléssigen Grenzwerten lag, besonders in
geschlossenen Radumen, sowohl in den Lackierwerkstatten als auch in
den inneren Abteilungen der Schiffe. Zum Beispiel lagen die durch-
schnittlichen Konzentrationen von Xylol mit 328 ppm (GW = 100 ppm)
einerseits und von Methylethylketon mit 723 ppm (GW = 200 ppm)
andererseits um mehr als das Dreifache Uber dem zulédssigen Grenz-
wert. Vereinzelte Berichte von pranarkotischen Syndromen belegen
die hohe Exposition. Da keine Uber alle betrachteten Jahre gemesse-
nen Werte vorlagen, wurde, um Dosis-Wirkungs-Betrachtungen an-
stellen zu kénnen, die Anzahl der Beschéftigungsjahre als MaB fir die
Expositionsdosis genommen. Zwar wurden im Laufe der Jahre immer
wieder ArbeitssicherheitsmaBnahmen durchgefihrt, doch gehen die
Autoren davon aus, dass aufgrund der besonderen Verhéltnisse auf
einer Werft nach wie vor eine relevante Exposition bestand.

Wie sah nun das methodische Vorgehen im Einzelnen aus? Zuné&chst
wurden die Sterblichkeitsraten und die Todesursachen aller Maler und
Lackierer, die seit 1950 in diesen Werften beschaftigt waren, ermittelt
und mit der jeweiligen regionalen Bevélkerungsstatistik verglichen. Hier
zeigten sich noch keine Abweichungen. Erst eine Befragung aller noch
lebenden etwa 600 schottischen und etwa 150 chinesischen Werftma-
ler, von denen schon einige im Ruhestand waren, zeigte im Vergleich
zu einer jeweils etwa doppelt so groBBen Vergleichsgruppe, die per Zu-
fallsauswahl aus der jeweiligen Region gewonnen wurde, aufféllige
Ergebnisse. Die Fragebdgen wurden, was den schottischen Teil der
Gesamtstudie betrifft, per Post versendet, und die angeschriebenen
Personen wurden, um méglichen Verzerrungen im Beantwortungsver-
halten vorzubeugen, sehr allgemein aufgefordert, an einer »Studie zur
Gesundheit der Arbeiter in der Region« teilzunehmen, ohne das spe-
zifische Interesse an den Werftmalern zu erwéhnen. Der Ricklauf in
Schottland betrug weniger als 50%. Wie es in derartigen Studien oft
der Fall ist, konnten viele Personen nicht kontaktiert werden, weil sie
aus dem Bezirk weggezogen waren; andere versagten der Forscher-
gruppe trotz wiederholter Nachfrage die Beantwortung der Fragen. Die
Wissenschaftlergruppe hélt es auch fir méglich, dass einige Perso-
nen mit Gehirnschdden den Fragebogen zu schwierig gefunden ha-
ben, was im Ergebnis zu einer Unterschatzung der gefundenen Risi-
ken gefuhrt haben kann.

Gefragt wurde nach Details zur Person, der Beschaftigungsgeschich-
te, dem Bildungsgrad, den Rauchgewohnheiten, dem Alkoholkonsum
und nach psychologischen und neurologischen Stérungen. Dieser zu-
letzt genannte Themenkreis bestand aus 22 Fragen. Die Fragen 1-16
(Q1-16), welche die psychologischen Symptome umfassen, werden
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als standardisierte Fragen seit vielen Jahren in den nordischen Lan-
dern zur Erhebung des L&sungsmittelsyndroms benutzt, wéhrend die
Fragen 15-22 (Q15-22) weitere Aspekte zu neurologischen Stérungen
betreffen. Zusétzlich wurden noch Fragen zur sogenannten sozialen
Konformitat gestellt, welche die Neigung zu einer ehrlichen Beantwor-
tung derartiger Fragen zu messen versucht. (S. Tab. 6)

Fir den chinesischen Teil der Gesamtstudie wurde der Fragebogen
ins Chinesische Ubersetzt und auf seine Versténdlichkeit fir die dorti-
gen Verhéltnisse getestet. In China war der Rucklauf sehr hoch, weil
prinzipiell das Befragungs-Setting am Arbeitsplatz stattfand. Ziel einer
epidemiologischen Studie ist es herauszubekommen, ob unter Perso-
nen, die gegenuber bestimmten Faktoren exponiert sind, die z.B. im
vorliegenden Fall Lésemitteldampfen ausgesetzt sind, in statistisch si-
cherer Weise, d.h. unter weitgehendem Ausschluss von Zufallsergeb-
nissen, haufiger bestimmte Erkrankungen oder bestimmte Symptome
auftreten, als dies ohne eine derartige Exposition der Fall wére. Aus

Tab. 6: Der 0-22-Fragebogen zu psychoneurologischen Symptomen

Q1:  Haben Sie ein kurzes Erinnerungsvermégen?

Q2 Hat man lhnen mal gesagt, dass Sie ein kurzes Erinnerungsvermdgen haben?

Q3:  Missen Sie sich tiber das, woran Sie sich erinnern wollen, Notizen machen?

Q4:  Miussen Sie ofters umkehren, um zu tiberpriifen, ob Sie Dinge auch tatsachlich
getan haben, so z.B. ob Sie den Herd ausgemacht oder die Tiir abgeschlossen
haben?

Q5 Finden Sie es im Allgemeinen schwierig, den Inhalt von Zeitungsartikeln oder
Biichern zu verstehen?

Q6:  Haben Sie ofter Probleme, sich zu konzentrieren?

Q7.  Fuhlen Sie sich 6fter gereizt ohne besonderen Grund?

Q8.  Fuhlen Sie sich &fter niedergeschlagen ohne besonderen Grund?

Q9 Sind Sie ungewthnlich oft miide?

Q10:  Sind Sie weniger an Sex interessiert als Sie denken, dass es normal wére?

Q11:  Haben Sie Herzklopfen auch dann, wenn Sie sich nicht angestrengt haben?

Q12:  Spiren Sie manchmal ein Druckgefthl in der Brust?

Q13:  Schwitzen Sie haufiger ohne besonderen Grund?

Q 14:  Haben Sie mehr als einmal pro Woche Kopfschmerzen?

Q 15:  Haben Sie 6fter ein schmerzhaftes Stechen irgendwo am Kérper?

Q16:  Haben Sie Probleme mit dem Auf- und Zuknépfen lhrer Kleidung?

Q17:  Haben Sie Schwindelanfalle?

Q18:  Zittern lhre Hande?

Q19: StoRen Sie sich unbeabsichtigt an Menschen oder Dinge, wenn Sie sich herum-
drehen?

Q20: Fuhlen Sie sich schwach oder unsicher in Ihren Armen und Beinen?

Q21:  Fallen lhnen partout Dinge nicht ein, obwohl Sie Ihnen auf der Zunge liegen?

Q22: Haben Sie Schwierigkeiten einzuschlafen?
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Tab. 7: Relative Risiken an psychoneurologischen Symptomen bei schotti-
schen und chinesischen Werftmalern und Werftmalerinnen im Vergleich

zur regionalen Bevolkerung (n.s. = nicht signifikant)

Schottland (M) | China (M) | China (F)

Q 1 (Gedachtnis, Selbsthild) 1.42 1.82 2.15

Q 2 (Gedachtnis, Fremdbild) 1.27 1.71 197

Q 3 (Notizzettel) 0.88(n.s.) 1.77 1.50

Q 4 (Vergesslichkeit) 1.27 1.40 1.69

Q 5 (Verstandnisprobleme) 1.55 2.35 1.53 (n.s.)
Q 6 (Konzentration) 1.41 2.53 2.66

Q 7 (Gereiztheit) 1.20 (n.s.) 2.62 2.41

Q 8 (Depressivitat) 1.38 2.94 3.06

Q 9 (Mudigkeit) 1.51 2.66 2.99

Q10 (Sexualitat) 1.33 1.37 1.66 (n.s.)
Q 11 (Herzklopfen) 152 247 2.52

Q 12 (Druckgefiihl) 1.47 2.17 3.10

Q 13 (Schwitzen) 1.62 2.58 2.41

Q 14 (Kopfschmerzen) 1.36 3.18 2.46

Q 15 (Stechen) 1.69 1.87 2.66

Q 16 (Auf- und Zukngpfen) 293 4.22 10.14

Q 17 (Schwindel) 1.84 2.21 1.99

Q 18 (Zittern) 2.21 3.68 464

Q 19 (AnstoRen) 1.73 8.69 174 (ns.)
Q 20 (Schwéche) 2.1 2.50 3.70

Q 21 (Sprachprableme) 1.10 (n.s.) 1.39 1.85

Q 22 (Einschlafprobleme) 1.56 2.59 2.09(ns.)

dem Vergleich der Symptomhaufigkeit der Exponierten mit der der Nicht-
exponierten ergibt sich das »Relative Risiko« (RR), das angibt, wieviel
mal haufiger Exponierte unter bestimmten Gesundheitsstérungen lei-
den im Vergleich zu Nichtexponierten. Die Héhe des relativen Risikos
sagt etwas Uber die Starke des Zusammenhangs aus.

Welche Ergebnisse haben die beiden Studien erbracht? Mit weni-
gen Ausnahmen waren die RR fur einzelne neuropsychologische Sym-
ptome signifikant, d.h. statistisch sicher und nicht zufallsbedingt, er-
héht. Lésemittelbedingte Risiken mit einem mehr als zweifachen RR
finden sich in allen Untersuchungsgruppen bei der Frage nach motori-
schen Stérungen beim Auf- und Zukndpfen der Kleidung, ebenso bei
den Fragen nach Zittern und Schwéachegefiihlen. Die chinesischen
Werftarbeiter und Werftarbeiterinnen zeigen generell héhere Risiken
als die schottischen Werftarbeiter. In beiden Geschlechtern der chine-
sischen Untersuchungsgruppe werden besonders haufig Einschlafpro-
bleme, Konzentrationsprobleme, Midigkeit, Gereiztheit und Depressi-
vitat sowie Kopfschmerz, Schwindel, Herzklopfen, Schwitzen und Druck-
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gefuihl genannt. Die ménnlichen Arbeiter des untersuchten chinesischen
Kollektivs sind dartber hinaus auch stark von motorischen Problemen
beim Sich-Herumdrehen betroffen. Anzumerken ist, dass die Nicht-
Signifikanz erhéhter Risiken mit einer zu geringen Fallzahl zusammen-
héngt. Ware die Anzahl der Betroffenen gréBer, wirde, mit einer Aus-
nahme, das Risiko bei allen abgefragten Merkmalen signifikant und
die Aussagen darlber sicher. (s. Tab. 7)

Das Wissenschaftler-Team hat nun weitere Berechnungen vorgenom-
men. Mit Hilfe eines mathematischen Modells wurden die RR adju-
stiert, d.h. angeglichen an Alter, Geschlecht, Bildungsgrad, Rauchen,
Alkoholkonsum und soziale Konformitat. Es zeigt sich, dass hinsicht-
lich der gleichzeitigen Anwesenheit von acht oder mehr Symptomen
das Risiko flr Werftmaler mit der Expositionszeit deutlich zunimmt.
Signifikant, d.h. nicht mehr durch ein Zufallsergebnis erkléarbar, wird
das Risiko bei einer Symptomanzahl von zwélf und mehr. Mit steigen-
der Symptomzahl sinkt in der Allgemeinbevdlkerung der Anteil der
Betroffenen, d.h. schwere neuropsychologische Stérungen sind hier
eher seltener (unter 7%), wahrend dies bei Werftmalern ein haufiger
anzutreffendes Ereignis ist (mehr als 18%). Um sehen zu kdnnen, wie
sich das Signifikanzniveau bei steigender Symptomzahl entwickelt, sind
zusatzlich die Vertrauensbereiche angegeben. Diese geben den
Schwankungsbereich an, innerhalb dessen mit einer 95%igen Aussa-
gewahrscheinlichkeit das Ergebnis liegt (s. Tab. 8).

Tab. 8: Ergebnisse in der schottischen Teilstudie: Anteile der von psychoneu-
rologischen Symptomen betroffenen Werftmaler im Vergleich zu Nichtmalern

Anzahl der | exponierte Kontroll- Relatives Risiko,
positiven Personen personen adjustiert

Symptome | (alle = 259) (alle = 539) (mit Vertrauensbereich)
0-1 47 (=18,1%) 135 (=25,0%) | 0.72 (0.54-0.97)

2-4 62 (=239%) 166 (=30,7%) | 0.80 (0.59-1.08)

5-7 52 (=20,0%) 122 (=22,6%) | 0.89 (0.64-1.24)
8-11 50 (=19,3%) 80 (=14,8%) | 1.27 (0.88-1.84)
12-22 48  (=18,5%) 36 (=6,7%) | 271 (1.73-4.24)

Darin, dass bei vielen Malern das Risiko unter 1 liegt, d.h. dass sie
»geslinder« erscheinen als der Schnitt der Bevdlkerung, driickt sich
der bereits erwahnte Selektionseffekt aus, welcher als »Effekt des ge-
sunden Arbeiters« bezeichnet wird. Das bedeutet, dass auf den Werf-
ten wie Uberhaupt im industriellen Bereich bei der Neueinstellung von
Arbeitern darauf geachtet wird, dass sie kérperlich gesund und lei-
stungsfahig sind. Eine Industriepopulation ist zunachst immer gesin-
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der als der Bevolkerungsdurchschnitt, in dem sich auch nicht Arbeits-
fahige, chronisch Erkrankte und Behinderte befinden. Doch wird bei
hohen Belastungen der Vorteil der Industriearbeiter schnell aufgezehrt.
Hierbei ist zu bedenken, dass nicht alle Arbeiter véllig gleich exponiert
sind und auch Unterschiede bei angeborenen und erworbenen Emp-
findlichkeiten und Krankheitsempfanglichkeiten bestehen. Rund ein
Drittel der hier betrachteten Werftmaler reagieren auf die Belastungen
eindeutig mit einer hdheren Symptomhaufigkeit. Bei denjenigen Werft-
malern, die mehr als zwdlf Symptome aufweisen, zeigt sich schlieBlich
eine klare Dosis-Wirkungs-Beziehung. Je héher die Belastung, gemes-
sen als Beschéftigungsdauer, desto héher das relative Risiko (RR). In
Schottland betrug bei Personen, die zwischen einem und vier Jahren
beschaftigt waren, das adjustierte RR, an zwdlf oder mehr neuropsy-
chologischen Symptomen zu leiden, bereits mehr als das Doppelte als
bei Nichtexponierten, um bei einer Beschaftigungsdauer von 15 Jah-
ren und langer auf mehr als das Dreifache anzusteigen. Alle diese
Ergebnisse waren signifikant, d.h. auf dem Ublichen Niveau einer
95%igen Aussagewahrscheinlichkeit statistisch sicher (Tab. 9).

In der schottischen Studie war es aufgrund des zahlenméBig gro-
Beren Umfangs auch mdglich, fur die Skalenwertgruppe 12-22 zu un-
tersuchen, inwieweit Effekte auch nach dem Expositionsende anhal-
ten, z.B. bei z.T. schon langer verrenteten Werftmalern. Es zeigt sich,
dass das hohe RR, das langjahrig aktive Werftmaler aufweisen, auch
viele Jahre nach Expositionsende nicht abnimmt (Tab. 10): Dies ist
deshalb von ganz besonderem Interesse, weil die Existenz derartiger

Tabelle 9: Ergebnisse in der schottischen Teilstudie: Relative Risiken
derjenigen Werftmaler, die mehr als 12 psychoneurologische Symptome
aufweisen (adjustiert) im Vergleich zu Nichtmalern

Beschéftigungsjahre 7 AR

14 (n=14) 2.27(s)
59 (n= 9 242 (s)
10-14 (n=10) 2.89 (s)
15-41 (n=15) 3.41(s)

Tabelle 10: Ergebnisse in der schottischen Teilstudie: Relative Risiken
derjenigen Personen, die mehr als 12 psychoneurologische Symptome
aufweisen (adjustiert)

Expositionsstatus 7 RR

Aktive Maler 3.71(s)
1-10 Jahre nach Expos.-Ende 3.53(s)
11-18 Jahre nach Expos.-Ende 272 (s)

mehr als 19 Jahre nach Expos.-Ende | 2.98 (s)
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Spatschaden von der deutschen Arbeitsmedizin nach wie vor geleug-
net wird.

In der chinesischen Teilstudie, bei der 40% der Maler und Lackierer
weiblichen Geschlechts waren, zeigte sich ein &hnliches Muster auf
einem noch héheren Risiko-Niveau als in Schottland. Es wurde nach
Geschlecht, Alter, Bildungsgrad, Rauchen, Alkoholeinnahme und der
sozialen Konformitat adjustiert. Bereits fir die Symptompunktzahl zwi-
schen 7 und 14 zeigte sich Uber alle Expositionszeiten ein RR = 1.49
(s), fir eine Symptompunktzahl von 15-22 ein RR = 9.64 (s). Bei Frau-
en lag das Risiko héher als bei Mannern. Der Trend zwischen Exposi-
tionszeiten und Risiken war allerdings nicht eindeutig. Dies kann durch
die kleine Fallzahl bedingt oder aber ein Uberlebenseffekt sein, d.h. es
kann moglich sein, dass diejenigen, die am langsten im Handwerk
waren, auch diejenigen sind, die am resistentesten gegen die Auswir-
kung von Ldésungsmitteln sind.

Diese Studien belegen eindeutig das hohe Gesundheitsrisiko von
I6semittelexponierten Malern im Vergleich zu nichtexponierten Perso-
nen im arbeitsféhigen Alter, und dies vor dem Hintergrund eines nicht
vom Erwartungswert abweichenden Sterblichkeitsmusters. Untermau-
ert wird diese Aussage durch die gefundene Dosis-Wirkungs-Bezie-
hung in der zahlenmaBig gréBeren schottischen Kohorte. Was die chi-
nesische Teilstudie betrifft, so war zwar die beobachtete Personenzahl
geringer, doch hatte die Studie eine héhere Wirkungsrate als in Schott-
land, und dies lasst vermuten, dass Verzerrungen keine relevante Rol-
le gespielt haben kénnen. Ferner hatten die Wissenschaftler Gelegen-
heit, die Untersuchung der neuropsychologischen Auswirkungen von
Exposition durch Farblésungsmittel bei Frauen zu untersuchen, da in
China Frauen einen wichtigen Beitrag in der manuellen Arbeitswelt lei-
sten. Die Ergebnisse unterstltzen jedenfalls die Behauptung, dass
neuropsychologische Krankheitsverlaufe mit Arbeitsbelastungen durch
organische Lésungsmittel in Verbindung gebracht werden mussen.
Anzumerken bleibt, dass die Exposition in China entweder héher ist
als in Europa oder dass die asiatische Population empfindlicher ist.
Die Ergebnisse legen einerseits nahe, dass die Exposition in beiden
Léndern sehr hoch war und oft in geschlossener Umgebung stattfand.
Allerdings gibt es fir die chinesischen Arbeitsplatze keine gemesse-
nen Konzentrationsangaben. Es ist andererseits wahrscheinlich, dass
genetische Unterschiede zwischen Chinesen und Schotten bestehen.
Es kann ein Unterschied in der Aktivitdt der Gene fur Glutathion-S-
Transferase und N-Acetyltransferase zwischen den Populationen ge-
ben; eine niedrige Aktivitdt macht Menschen empfindlicher flr die Aus-
wirkungen von Fremdsubstanzen im Vergleich zu anderen, die eine
hohe Enzymaktivitat aufweisen. )

Es ist leider festzustellen, dass sich weltweit viele Arzte nicht sorg-
faltig mit der Arbeitsvorgeschichte ihrer Patienten befassen und psycho-
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neurologische Stérungen als unspezifische Krankheit diagnostizieren.
Diese Problematik wird von den Autoren ausdrucklich benannt. |hre
Schlussfolgerungen lauten: »Unsere Datenergebnisse legen nahe, dass
die Annahme, die Verwendung allgemein Ublicher organischer Lésungs-
mittel beinhalte kein Gesundheitsrisiko, ungerechtfertigt ist und dass
eine starke Exposition in geschlossenen Umgebungen in Zusammen-
hang mit einem wachsenden Risiko fur chronische neuropsychologi-
sche Stérungen gebracht werden muss. Ein Problem, das mit den Aus-
wirkungen von einigen Chemikalien zusammenhangt, ist, dass Patien-
ten einfach als weniger intelligent oder mehr emotional verwirrt erschei-
nen kénnen als es sonst der Fall ist, und es sehr leicht fur einen Arzt
ist, einige Symptome als etwas fir solche Personen Normales oder
einfach als einen Alterseffekt abzutun. Die Arbeitsvorgeschichte sollte
uns immer herausfordern, bei derartigen Symptomen die Mdglichkeit
einer toxischen Atiologie in Betracht zu ziehen.«
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3. Studienautbau und Untersuchungsmethoden

a) Quellenlage, Erkenntnisfragen

Unsere Forschungsergebnisse, Uber die im Folgenden zu berichten
sein wird, versuchen an den verschiedenen sachlichen und methodi-
schen Erfahrungen anzuknipfen, die im Verlauf der letzten 25 Jahre in
der arbeitswissenschaftlichen, epidemiologischen und industriesozio-
logischen Bearbeitung des Problemgebietes »Werftarbeit« gesammelt
worden sind. Die klassischen Erkenntnisse und Methoden der Arbeits-
medizin und Epidemiologie bilden eine unverzichtbare Basis, von der
jede weitere Forschung auszugehen hat. Erst im Kontext des arbeits-
wissenschaftlich-epidemiologischen Erkenntnisstandes kann es gelin-
gen, am konkreten Gegenstand tiefere und differenziertere Einsichten
in Belastungs- und Erkrankungsverlaufe, soziale und subjektive Be-
waltigungsmuster und notwendige Auffang- und Gestaltungsressour-
cen zu gewinnen. Neben einer systematischen Dokumentenanalyse
zu Arbeitsplatzmessungen, Vorsorgeuntersuchungen, Berufskrankhei-
tenverfahren und sonstigen Unterlagen aus der jiingeren Vulkan-Ar-
beitsschutz-Geschichte bestanden unsere zentralen Erhebungsinstru-
mente aus einer anonymen Mitarbeiter-Befragung sowie aus biogra-
phischen Interviews. Erst die Verkntpfung verschiedener Methoden
kann sicherstellen, dass eine Anndherung der wissenschaftlichen Be-
schreibung und Analyse an die realen Verhéltnisse gelingt. Immer hat
wissenschaftliche Erhebung mit der Frage zu kdmpfen, ob und inwie-
weit es mdglich ist, Wirklichkeit »objektiv« zu beschreiben. Die damit
verknUpften methodologischen Probleme zur Methodik der Aktenana-
lyse, der Befragung und des Interviews sollen im Folgenden darge-
stellt und diskutiert werden.

Welches Aktenmaterial stand unserer Untersuchung zur Verfigung?
Zunéachst sind diejenigen Arbeitsschutz-Akten zu nennen, die dem Be-
triebsrat des friheren Bremer Vulkan im Rahmen seiner gesetzlichen
Mitbestimmungspflichten zur Verfligung standen und nach dem Kon-
kurs dem Verein Arbeit und Zukunft zu treuen Hénden Uberlassen
wurden. Es handelt sich um etwa 380 Aktenordner. In diesen Materia-
lien waren Informationen Uber Arbeitsstoffe, Arbeitstatigkeiten, gesund-
heitliche Belastungen, Arbeitsunfall- und Berufskrankheiten-Anzeigen
und weitere Themen nach den Mdglichkeiten und Erfordernissen der
Tagespolitik des Betriebsrates enthalten. Zuséatzlich konnte die Gesund-
heitskartei des ehemaligen Betriebsarztes mit etwa 3.600 personen-
bezogenen Gesundheitsakien (bernommen werden. Hierin befinden
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sich vor allem die Ergebnisse der Vorsorgeuntersuchungen zu Larm,
Asbest, Maskentauglichkeit sowie alle Vorfélle, in denen die Sanitats-
station involviert war. Alle diese im Projektbliro Bremen Nord' gesam-
melten Materialien wurden zunéachst gesichert und ansatzweise ge-
ordnet. Hierbei wurden wir geleitet von archivalischen Grundséatzen,
beraterischen und wissenschaftlichen Interessen sowie datenschutz-
rechtlichen Erfordernissen. Der Aktenbestand hat, neben der genann-
ten Gesundheitskartei, nunmehr folgende Gliederung:

m Unfallaufnahmen (110 Ordner)

m Unfallanzeigen, D-Arzt-Berichte (18 Ordner)

m Berufskrankheiten-Anzeigen und -verfahren (20 Ordner)

m Vorsorgeuntersuchungen (47 Ordner)

m medizinische Laborergebnisse (12 Ordner)

m Unterlagen zur Asbestsanierung (16 Ordner)

m Sicherheitsdatenblatter, Schadstoff-Daten (41 Ordner)

m Arbeitsbereichs-Themen, Messungen (26 Ordner)

m Arbeitsschutzausschuss, Korrespondenzen (22 Ordner)

= noch nicht zugeordnete Akten (65 Ordner)

Es stellte sich heraus, dass dieser umféangliche Aktenbestand immer
noch sehr unvollstdndig war. So wurde der friihere Betriebsrat augen-
scheinlich Uber viele Vorgange nicht, unvollstandig oder falsch infor-
miert. Viele, den Arbeitsschutz betreffende Unterlagen, welche Ent-
scheidungen auf der Ebene des Managements reprasentierten, und
viele daraus folgende Korrespondenzen mit dem Gewerbeaufsichts-
amt Bremen, einschlieBlich der damit zusammenhé&ngenden zahirei-
chen Ermahnungen, Anweisungen, Anordnungen, Widerspruche, Kla-
gen und Schriftsatze wurden der Interessenvertretung der Beschaftig-
ten vorenthalten. Ebenso fehlten einige relevante Messprotokolle. Be-
grundet hierdurch und durch eine Intervention der Norddeutschen
Metall-BG, die am Wert unserer Forschungsarbeit Zweifel anbrachte,
bekamen wir vom Arbeitssenator des Landes Bremen — in Abstim-
mung mit Konkursverwalter und Datenschutzbeauftragtem — die Er-
laubnis, far unsere Forschungszwecke samtliche Akten der Gewerbe-
aufsicht, die fridhere Werft betreffend, einsehen und auswerten zu dur-
fen.2 Es handelt sich um 165 Aktenordner. Dieser Bestand wurde eben-
falls gesichtet, geordnet und themenspezifisch wie historiographisch
analysiert. Der amtliche Aktenbestand gab uns insbesondere tber den
genauen zeitlichen Verlauf der konkreten betrieblichen Arbeitsschutz-

" An der Sichtung, Sortierung und Aufarbeitung der Akten waren beteiligt: Gisela
Rexhausen, Rolf Spalek, Susanne Donnerbauer und Wolfgang Hien.

2 Wir méchten an dieser Stelle dem Referatsleiter Arbeitsschutz beim Arbeitssena-
tor des Landes Bremen, Herrn Dipl.-Ing. Jahn, sowie dem Bremischen Landesgewer-
bearzt, Dr. Frank Hittmann, sehr herzlich fir ihre freundliche Unterstltzung unserer
Arbeit danken.
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Politik Auskunft. In Kombination mit dem Aktenbestand des Betriebs-
rates, Informationen aus Expertengespréachen, den Daten der durch-
gefuhrten Befragung und den Arbeitsbeschreibungen aus den Betrof-
fenen-Interviews konnten viele Unklarheiten, Unebenheiten und Unsi-
cherheiten, insbesondere hinsichtlich der Aufeinanderfolge bestimm-
ter Ereignisse, des Ablaufs von Auseinandersetzungen und der
Ergebnisse auf der Ebene der konkreten Arbeitsbedingungen auf ein
Minimum reduziert oder beseitigt werden.

Der Zeithistoriker Alexander von Plato (2000) weist darauf hin, dass
ein Erkenntnisblick, der sich allein auf schriftliche Quellen verlassen
wurde, vollig in die Irre gehen kann. Grundsétzlich werden Akten, so
von Plato, von bestimmten Menschen »in bestimmten Interessenkon-
stellationen« gefiihrt. Ein GroBteil der Akten, so z.B. Verwaltungsak-
ten, seien selektiv, einseitig und herrschaftsorientiert. Sie vernachlés-
sigten systematisch die Erlebnisweise der Subjekte. Die Kunst der zeit-
geschichtlichen Forschung, so von Plato, besteht darin, schriftliche
Dokumente und AuBerungen der Subjekte miteinander in Verbindung
zu bringen und in einem Netz von quantitativen und qualitativen Bezu-
gen zu interpretieren. Doch wird man nie den Grad an Objektivitat er-
reichen kdnnen, von dem Naturwissenschaftler und Techniker traumen.
Wenn bestimmte Akteure ihre Sichtweise als diejenige reklamieren,
welche die »wirklichen« Verhaltnisse widerspiegele — es wird mitunter
auch von »der Wahrheit« gesprochen — so wirft dies eine Reihe von
grundsatzlichen Fragen auf. Es lasst sich durchaus dartber streiten,
was »Wirklichkeit« ist, oder ob es »die« Wirklichkeit oder die »wahre
Wirklichkeit« Uberhaupt gibt. Das, was Menschen als Wirklichkeit wahr-
nehmen und retrospektiv als solche rekonstruieren, ist immer eine
Selektion aus der Mannigfaltigkeit von Welt und somit auch eine aktive
gedankliche Konstruktion. Darliber sind sich alle Wissenschaftszwei-
ge, die sich mit derartigen Fragen befassen, wie z.B. Neurophysiolo-
gie, Psychologie, Soziologie, Ethnologie und Historiographie, véllig ei-
nig. Die Selektions- und Konstruktionskriterien allerdings sind nicht
beliebig. Sie orientieren sich an unterschiedlichen Interessenlagen, an
erfahrenem Leid, an legitimatorischen Zwéangen, an Bildern Uber
Mensch und Welt, und stellen sich damit sehr unterschiedlich dar zwi-
schen Angehérigen verschiedener Professionen und Berufe, sozialer
Lagen und kultureller Umfelder.

Der Soziologe Jirgen Habermas (1969) hat streng zwischen tech-
nischer und sozialer Rationalitdt unterschieden. Techniker und tech-
nikorientierte Wissenschaftler tendieren dazu, die Welt in Form von
Zahlen zu sehen und die vielen Zwischentdne gleichsam als Verunrei-
nigung aus ihrem Blickfeld zu nehmen. Sie denken nach dem Motto:
Worlber keine Messwerte vorliegen, kann nicht gesprochen werden.
In Anschluss an Habermas haben Anthony Giddens (1984, 1996), UI-
rich Beck (1986, 1996) und Scott Lash (1996) diese Sichtweise kriti-
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siert. Die technische und — in der Ubertragung auf soziale und politi-
sche Prozesse — technokratische Denkweise hat fur die Menschen
nicht nur Fortschritte, sondern auch Risiken produziert, weil sie nicht
die Folgeprobleme in der Gesellschaft mitbedacht hat. Eine unreflek-
tierte Handhabung technischer Definitionen und Modelle ist aus heuti-
ger Sicht unverantwortlich. Giddens, Beck und Lash fordern deshalb
eine »reflexive Modernisierung«, die sich an folgenden Einsichten ori-
entieren kann:

m Wir verfligen nur Gber unvollstandiges Wissen, sind aber dennoch
unter Handlungsdruck. Wir handeln also unter unvollsténdigem Wis-
sen.

m Wir wissen nicht, wie die Wirklichkeit »wirklich« ist. Unser Wissen
kann allenfalls wenige Aspekte der Wirklichkeit erfassen.

m Klare Kausalitaten kann es in einer komplexen Welt nicht geben,
allenfalls Wahrscheinlichkeiten oder Plausibilitaten.

m Expertenwissen ist nicht per se héherwertiger als Alltagswissen. Es
muss offen im gesellschaftlichen Diskurs »verhandelt« werden.

m Dieser Diskurs muss méglichst machtfrei und demokratisch erfol-
gen, sonst verkommt er zu einer ideologischen Veranstaltung.

m Jede Interpretation beginnt mit einem Vorversténdnis, welches of-
fenzulegen fur eine korrekte Methodik unabdingbar ist.

Gerade der zuletzt genannte Punkt ist besonders hervorzuheben. Es
gibt keine »klaren« Fakten, sondern immer nur gedeutete. Schon mit
der Begriffsbildung Gber den zu beschreibenden Gegenstand, sei er
nun physikalischer, chemischer oder sozialer Natur, beginnen Deutun-
gen oder Interpretationen (Knorr-Cetina 1984). Keine Interpretation
kommt ohne Vorverstandnis aus, welches sich verschweigen oder gar
verdrangen, doch nie ganz aus der Welt schaffen Iasst. In Urteilen
kehrt es wieder. Besser — und nach reflexiv-modernem Methodenver-
stdndnis unverzichtbar — ist es, sein jeweiliges Vorverstéandnis trans-
parent und damit diskutierbar zu machen. An dem Umstand, dass Dis-
kurse in vielen Bereichen immer noch im Kontext von Machtbeziehun-
gen stattfinden, dass also bestimmtes Wissen per Definitionsmacht
einer bestimmten Expertengruppe oder Institution etabliert wird, ist zu
erkennen, wie wenig fortgeschritten der Prozess der reflexiven Moder-
nisierung ist. Gerade am Beispiel der Erhebung von Arbeitsanamne-
sen wird diese Problematik sichtbar. Hier geht es nach geltendem Recht
immer noch um die Frage, ob eine bestimmte Belastungsart »tatsach-
lich« langjahrig und in ausreichender Hohe zu belegen ist. Nach dem
modernen Methodenverstandnis wiirde man jedoch nicht auf eine kau-
salanalytisch lickenlose Beweisfiihrung abheben, sondern die gestellte
Frage auf Plausibilitatskriterien hin erweitern und — unter stérkerer
Beriicksichtigung des subjektiven Erlebens der Betroffenen — im Sin-
ne des schon erwahnten Methodenmixes prufen. Hier ist nicht der Ort,
sich Uber sozialrechtliche Konstruktionen Gedanken zu machen. Doch
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ist die vorliegende Arbeit nur im Kontext vieler und teilweise schwer-
ster berufs- und arbeitsbedingter Erkrankungen ehemaliger Werftar-
beiter zu verstehen. Wenn daher unsere Untersuchung hinsichtlich der
stattgehabten Arbeitsbelastungen und des Arbeitsschutzes auf der
Vulkan-Werft — in einem je spezifischen Einzelfall — schlie3lich zur Er-
hartung jener Plausibilitdten fihren wirde, wéare viel gewonnen.

Eine erkenntnistheoretisch ausgewiesene Synthese, d.h. eine mul-
tidisziplindre Zugangsweise zur objektiven und subjektiven Belastungs-
biographie, steht noch aus. Erforderlich ist es, technisch-arbeitswis-
senschaftliche, arbeits- und sozialmedizinische, arbeitssoziologische
und -psychologische, hermeneutisch-subjektsoziologische und analy-
tisch-psychologische Sichtweisen zueinander zu bringen, mit den ge-
sundheitswissenschaftlichen, sozialstatistischen und epidemiologischen
Daten sinnvoll zu verknipfen und so eine dem komplexen Gegenstand
der Lebens- und Arbeitsgeschichte von Menschen angemessene Form
der Untersuchung zu finden. Darauf, dass Multidisziplinaritat, auch auf
dem Feld Arbeit und Gesundheit, ein schwieriges und durchaus unge-
liebtes Unterfangen ist, haben bereits Ferber u.a. (1983) hingewiesen.
Doch bleibt gerade im Arbeitsschutz Multidisziplinaritat eine notwendi-
ge Forderung (Muller 2001). Wir haben uns daher, vor allem auch an-
gesichts des komplexen Gegenstandes des hier vorgestellten Projekts,
dazu entschlossen, diesen methodischen Versuch zu unternehmen.
Ein anderer methodischer Weg hatte immer wesentliche Teile des Pro-
blems ausgeklammert.

b) Die schriftliche Befragung

Das Sample unserer Befragung setzte sich aus den Arbeithehmern
zusammen, die im Jahr 1993 bei der Bremer Vulkan-Werft beschéftigt
waren. Dieser Zeitpunkt wurde gewahlt, damit auch diejenigen Arbeit-
nehmer einbezogen werden konnten, die den eigentlichen Werften-
konkurs nicht mehr miterlebt haben, weil sie sich wahrend der Werf-
tenkrise schon eine neue Beschéftigung gesucht haben, im Jahr 1994
durch die sogenannte 55er-Regelung in den vorzeitigen Ruhestand
gegangen sind oder aus anderen Griinden die Vulkan-Werft vor dem
Konkurs im Jahr 1996 verlassen haben. Die Untersuchung beschrankt
sich — in Absprache mit dem Projektbeirat — weiterhin auf alle Beschaf-
tigten im gewerblichen Bereich, da in diesem Bereich von besonders
starken Arbeitsbelastungen ausgegangen wird und die Mitbertcksich-
tigung von Angestellten bspw. im Verwaltungsbereich véllig neue Fra-
gestellungen mit sich gebracht hatte. Ziel dieser Arbeiterbefragung war
es, moglichst viele Informationen lber die Tatigkeiten, die physischen
Arbeitsbelastungen und die Gefahrstoffe auf der Werft zu erhalten,
ebenso Informationen zur Person, zum Gesundheitszustand und zu
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gesundheitlichen Verldufen, als auch zum individuellen Umgang mit
der Werftkrise und der derzeitigen Lebenssituation. Es wurde in die-
sem Fragebogen auch die Mdglichkeit offeriert, in einem persdnlichen
Interview die angesprochenen Fragen zu vertiefen.

Bei jeder empirischen Untersuchung, so auch bei unserer Befra-
gung, mussen methodische Fragen, die den Realitdtsgehalt und die
Verallgemeinerung betreffen, sorgfaltig diskutiert werden. So stellt sich
die Frage, inwiefern der Ricklauf die Grundgesamtheit widerspiegelt,
also »reprasentiert«. Es muss bei jeder freiwilligen Befragung davon
ausgegangen werden, dass es bestimmte Gruppen gibt, die sich ganz
besonders mit der Thematik der Befragung identifizieren und somit
eine gréBere Antwortbereitschaft besitzen, und wiederum andere, die
kein Interesse an der Thematik des Fragebogens haben und somit
weniger antwortbereit sind. In dieser Befragung wurden deshalb alle
vorhandenen Merkmale der Grundgesamtheit, also aller Beschaftig-
ten im gewerblichen Bereich, mit dem Rucklauf verglichen. So konnte
festgestellt werden, ob und inwiefern dieser Ruicklauf die Grundgesamt-
heit nach den vorhandenen Merkmalen représentiert und in welchen
Bereichen es Verschiebungen zu einer erhéhten Antwortbereitschaft
oder Verschiebungen zu einer sehr niedrigen Antwortbereitschaft gab.

Von der angeschriebenen Grundgesamtheit (1940 Personen) ha-
ben 27% (523 Personen) geantwortet. Diese — im Verhéltnis zu ande-
ren Belegschaftsbefragungen oder gar epidemiologischen Studien eher
niedrig erscheinende — Riicklaufquote ist auf ein Blindel ganz verschie-
dener Ursachen zurlickzufiihren. Zunéchst muss betont werden, dass
es sich bei der vorliegenden Untersuchung um eine Befragung han-
delte, bei der die Befragten einen ausfiihrlichen Bogen selbst ausfil-
len und — in einem vorbereiteten Couvert — zuriickschicken mussten.
Eine epidemiologische Studie ist in der Regel — im Unterschied zu
einer Gesundheitsbefragung — eine Sterblichkeitsstudie. Sie beschrei-
tet, wie es beispielsweise Manz u.a. (1991) bei ihrer Nachuntersuchung
der friheren Belegschaft einer Hamburger Chemiefabrik getan haben,
einen Weg Uber die Meldebehérden, welche den Vitalstatus feststel-
len, und die staatlichen Gesundheitsdmter, von welchen die Todesur-
sachen zu erfahren sind. Epidemiologische Morbiditatsstudien arbei-
ten in der Regel mit Interviewern, d.h. mit ausgesprochen aufwandi-
gen Methoden, die wir nicht zur Verfligung hatten. Die Rucklaufquote
bei »Selbstausfullern« liegt demgegenlber meist wesentlich tiefer.
Belegschaftsbefragungen weisen normalerweise Ricklaufquoten zwi-
schen 40 und 70% auf. Doch muss gesehen werden, dass es sich hier
um noch bestehende Betriebe handelt. Mitarbeiterbefragungen, die
nach einer BetriebsschlieBung durchgefihrt wurden, weisen generell
niedrigere Ricklaufquoten auf. So wurde beispielsweise die damalige
AG Weser-Belegschaft tber ihren Erwerbsstatus und ihre Erfahrun-
gen mit der Arbeitssuche nach der BetriebsschlieBung 1984 befragt.
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Die gegenuber der Vulkan-Befragung héhere Ricklaufquote von 41%
ist zum einen darauf zurlickzufihren, dass bei dieser Befragung auch
die Angestellten angeschrieben wurden und diese gegenulber den Ar-
beitern eine Uber 10% hdhere Antwortbereitschaft aufwiesen. Zum
anderen wurde die Befragung schon eineinhalb Jahre nach der Be-
triebsschlieBung durchgefihrt, wahrend unsere Befragung erst drei-
einhalb Jahre nach dem Konkurs und zwei Jahre nach der endgtiltigen
BetriebsschlieBung stattfinden konnte. Es ist plausibel, dass die Ant-
wortbereitschaft von Belegschaften nach BetriebsschlieBungen im
Laufe der Zeit immer mehr abnimmt. Zudem zeigt sich ein Zusammen-
hang von Antwortbereitschaft und Wiederbeschéaftigung. Da bei der
AG Weser schon eineinhalb Jahre nach BetriebsschlieBung deutlich
mehr Entlassene wiederbeschéftigt waren, als es bei der Vulkan-Be-
legschaft der Fall war, kann man auch aus diesem Grund von einer
héheren Antwortbereitschaft der ehemaligen AG Weser-Beschéftigten
ausgehen (Gerdes u.a. 1990).

Zu den angefiihrten Griinden kommen weitere hinzu. Bei den ehe-
maligen Vulkanesen ist auch an eine generelle Abwehrhaltung gegen
ihre »Beforschung« zu denken. Die Belegschaft der Bremer Vulkan-
Werft wurde in den letzten 20 Jahren h&ufig zu Themen wie »Gefahren
am Arbeitsplatz« und »gesundheitliches Befinden« befragt. Einige
Befragte gaben uns explizit kund, dass sie persénlich keinen Vorteil
durch eine aktive Mitarbeit an einem solchen Forschungsprojekt se-
hen, resultierend aus ihren Erfahrungen bei anderen Befragungen, von
deren Ergebnissen sie nie wieder etwas gehért haben, ganz zu schwei-
gen davon, dass sie einen Nutzen daraus gehabt hatten. Viele von der
WerftschlieBung Betroffene flihlen sich vom Management, der Lan-
desregierung und der Gewerkschaft betrogen oder vernachlassigt. Sie
betonen, dass sie es sind, die den gréBten Schaden durch den Werf-
tenkonkurs erlitten haben, und von den verantwortlichen Stellen we-
der friihzeitig interveniert wurde, um den Konkurs zu verhindern, noch
entsprechend auf die Belange der Belegschaft eingegangen oder Rick-
sicht genommen wurde. Fir diese Institutionen wollten viele keinen
Fragebogen ausfiillen. Hinzu kam eine gewisse grundsétzliche Ver-
dréangung der eigenen Arbeitserfahrung auf der Vulkan-Werft, die dazu
gefuhrt hat, dass sicherlich einige Betroffene nicht mehr bereit waren,
sich intensiv mit ihrer Arbeitsbiographie auf der Werft und dem zuge-
muteten Ende durch den Konkurs auseinanderzusetzen.

Gerade vor diesem Hintergrund ist die Kontrolle, ob bestimmte Teil-
populationen in dem Rucklauf tber- oder unterreprasentiert sind, be-
sonders wichtig. Im Vergleich des Riicklaufes mit der Grundgesamt-
heit ist zunachst eine deutliche Unterreprasentation der auslandischen
Probanden im Ruicklauf zu bemerken. Wéahrend im gewerblichen Be-
reich der Werft 1993 22,7% ausléndische Arbeitnehmer tatig waren,
weist der Rucklauf nur einen Auslanderanteil von 11,9% auf. Diese
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Reduktion war jedoch zu erwarten, da der sehr umfassende Fragebo-
gen nur in deutscher Sprache verschickt wurde. Betriebliche Kundma-
chungen auf der Vulkan-Werft wurden schon seit 1985 nicht mehr mehr-
sprachig durchgefuhrt, weil davon ausgegangen wurde, dass die —
Uberwiegend schon seit vielen Jahren in Deutschland lebenden Aus-
lander — sich die deutsche Sprache angeeignet hatten. Doch dies war,
was auch ehemalige Betriebsrate verwundert hat, offensichtlich in der
Praxis nicht immer der Fall. In dem Anschreiben zu unserer Befragung
sowie durch Mundpropaganda wurde auf deutsch- und tirkischspra-
chige ehemalige Betriebsrate hingewiesen, die Hilfestellungen beim
Ausfullen des Fragebogens geben kénnen. Eine Uberrepréasentation
im Rucklauf ist dagegen bei den Frauen zu finden. Wahrend in der
Grundgesamtheit nur 1,2% Frauen vorzufinden waren, haben diese im
Rucklauf einen Anteil von 2,3%. Auch wenn es sich bei diesen Quoten
absolut nur um 24 bzw. 12 Frauen handelt, kdnnte dies ein Indiz far
das in der bisherigen Forschungsliteratur haufig untersuchte Phéano-
men sein, dass Frauen einen offeneren Umgang mit ihrer eigenen Bio-
graphie und ihrer Gesundheit haben und weniger als Manner zu den
typischen Verdrdngungsmechanismen neigen (vgl. Kéhler-Enders
1999).

Das Durchschnittsalter des Rucklaufes ist ca. zwei Jahre hoher als
bei der Grundgesamtheit: Unsere Befragten weisen einen Mittelwert
von 47,8 Jahren auf, wahrend derjenige der Grundgesamtheit 45,8
Jahre betragt. Flr die Altersgruppen bedeutet das eine leichte, aber
signifikante® Uberreprasentation der alteren Altersgruppen, insbeson-
dere der 50- bis 59-Jahrigen (s. Tab. 11).

Die Altersverteilung spiegelt auch die unterschiedliche Verteilung
der Einstellungsjahre wider: Wie durch das héhere Durchschnittsalter
zu erwarten war, stieg wohl mit zunehmender Dauer der Betriebszu-
gehorigkeit auch die Antwortbereitschaft.

Die Jahre mit den h&ufigsten Neueinstellungen sind in der Grund-
gesamtheit die Jahre 1973, 1974, 1984 und 1990. Bis auf 1990 ftrifft
dies auch auf den Ruicklauf zu. Insgesamt kann also gesagt werden,

3 Ein signifikantes Ergebnis besagt, dass mit einer Aussagewahrscheinlichkeit von
95% — oder, was das gleiche ist, einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% — ein Zu-
fallsergebnis ausgeschlossen wird. Man muss allerdings sehen, dass die Signifikanz
entscheidend von der GréBe der betrachteten Kollektive abhéngig ist, d.h. von der
Besetzungszahl eines Feldes, welche mit »n« angegeben wird. Je geringer beispiels-
weise der Ricklauf ist, desto eher kann ein Unterschied als unbedeutend, weil nicht
signifikant, erscheinen, und umgekehrt: je héher der Rucklauf ist, desto wahrschein-
licher wird es, dass ein kleiner Unterschied signifikant und damit nicht vernachlassig-
bar ist. Ein signifikantes Ergebnis wird in Klammern mit einem »sign.« gekennzeich-
net. Die Signifikanzen hinsichtlich verschiedener Mittelwerte berechnen sich nach
dem geléufigen t-Test, die Signifikanzen hinsichtlich des Unterschieds zwischen zwei
prozentualen Haufigkeiten haben wir nach Sachs (1979, S. 63f.) berechnet.
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Tab. 11: Befragungsriicklauf nach Altersgruppen

Altersgruppen 7 Grundgesamtheit 7 Befragungsriicklauf

<30 Jahre 13,3% (n=258) 9.1% (n=48)(sign.)
30-39 Jahre 217% (n=421) | 184% (n=96)

40-49 Jahre 18.2% (n=353) | 194% (n=101)

50-59 Jahre 312% (n=605) | 36,8% (n=192)(sign.)
>59 Jahre 156% (n=302) | 16,4% (n=86)

dass die Beschéftigten, die nicht sehr lange auf der Bremer Vulkan-
Werft beschaftigt waren, auch eine geringere Bereitschaft aufwiesen,
den Fragebogen auszufillen. Die Verteilung der Berufsgruppen zeigt
nur kleine Unterschiede, die insgesamt nicht schwer ins Gewicht fal-
len. So fallen zwei Drittel der Berufsangaben im Rucklauf auf die zwolf
am stérksten besetzten Berufsgruppen, die auch in der Grundgesamt-
heit zwei Drittel ausmachen. Insgesamt kann man von einem Rucklauf
sprechen, der — wenn er auch nur knapp ein Viertel der Grundgesamt-
heit ausmacht — diese sehr gut repréasentiert.

Von Interesse war schlie3lich die Frage, ob sich bei den Interview-
Willigen — im Vergleich zum brigen Befragungsricklauf — bestimmte
Berufs- oder Altersgruppen Uberzuféllig haufig finden bzw. bestimmte
Merkmale Uberreprasentiert sind. Wir haben dies systematisch gepruft.*
Keine Unterschiede ergaben sich bei der Verteilung der Altersgrup-
pen, der Verteilung der Nationalitdten und der Dauer der Betriebszu-
gehdrigkeit, auch nicht bei der jeweiligen Quote der Erwerbstatigen,
Arbeitslosen und Rentner, im Allgemeinen auch nicht bei den Berufs-
gruppen bzw. Tatigkeiten. Leicht Uberreprasentiert sind hier lediglich
Maler und Lackierer sowie Gerustbauer. Signifikante Unterschiede in-
des zeigen sich in der Entwicklung und Einschatzung des heutigen
Gesundheitszustandes, der Auswirkung der Vulkantétigkeit auf die
Gesundheit und dem Anteil derjenigen, die ein Berufskrankheitenver-
fahren angestrebt haben. Auch sehen diejenigen, die sich flr ein Inter-
view bereit erklart haben, ihre Lebensqualitat seit der Vulkan-Krise
verschlechtert und ihre Zukunft etwas dusterer als der Durchschnitt
der Befragten, doch sind diese Unterschiede nicht mehr signifikant
(Tab. 12).

Es zeigt sich, dass sich unter denjenigen, die sich fir ein Interview
bereitstellten, deutlich mehr Erkrankte und durch Krankheit Benach-
teiligte finden. Im Erwerbsstatus, d.h. dem Anteil Erwerbstatiger, findet
sich keine Differenz zwischen Interviewwilligen und Gesamtricklauf.
Doch ist anzunehmen, dass Menschen mit schlechterem Gesundheits-

4 Wir danken Dr. Klaus Giersiepen fir diesen und weitere wertvolle Hinweise und
seine freundliche Unterstutzung unserer Arbeit.
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Tab. 12: Gesundheitszustand und Befragungsriicklauf

Gesundheit Interviewwillige restlicher
unter den Befragten Befragungsriicklauf
(n=139) (n=384)
Gesundheit seit der 41,6% 27,9% (sign.)
Vulkankrise verschlechtert
Gesundheitszustand 33,6% 22,9% (sign.)
weniger gut oder schlecht
Gesundheit auf dem Vulkan ruiniert 28,6% 14,1% (sign.)
laufende oder anerkannte Berufskrankheit| 18,6% 11,0% (sign.)

zustand ihren sozialen Status bedroht sehen. Fir ihre Gesundheits-
stérungen werden im Urteil dieses Personenkreises die vergangenen
Arbeitsbelastungen als urséchlich oder doch wesentlich teilurséchlich
betrachtet. Im Lichte der Gesamtbefragung und deren Ergebnissen ist
diese Einschéatzung plausibel; bestéatigt wird diese Vermutung durch
die qualitativen Interviews, die wir mit 40 Interviewwilligen durchge-
fuhrt haben. Das hinter den Zahlen stehende Bild griindet sich auf
einer Fulle von Detailaussagen Uber die konkreten Arbeitstatigkeiten —
vor allem wahrend der 70er und 80er Jahre — und die konkreten ge-
sundheitlichen Belastungen und Beschwerden, wie sie im Zeitverlauf
auftraten und sich zu chronischen Einschréankungen ausformten. Der
mdgliche Einwand, dass vor allem Krankere aufgrund der Vulkan-Kri-
se ein Bedurfnis nach Inszenierung und Dramatisierung entwickeln,
muss ernst genommen werden. Die damit verbundene Frage ist, wie
es um den Realitatsgehalt dessen besteht, was uns erzéhlt wurde, wie
es letztlich Uberhaupt um die Validitat subjektiver Daten bestellt ist.

Was die Validitat erinnerter Arbeitsplatzdaten und -belastungen im
Rahmen selbst auszufillender Fragebdgen angeht, so haben Rosen-
stock u.a. (1984) zeigen kénnen, dass erinnerte Daten in ihrer Qualitat
zumindest nicht schlechter sind als seitens der Arbeitsschutzakteure
dokumentierte. Die Mehrzahl aller epidemiologischen Studien arbeitet
seit Jahrzehnten mit erinnerten Daten und hat auf diese Weise eine
Reihe hochpotenter Krebserzeuger entdecken kénnen. Kritischer wird
in Fachkreisen die Abfrage zu Befindlichkeiten und Krankheiten gese-
hen. Doch auch hier zeigen neuere Studien (z.B. Ferraro/Farmer 1999),
dass so einfach die Verhéltnisse nicht liegen. Subjektive Krankheits-
einschatzungen korrelieren zwar nicht immer sehr hoch mit den medi-
zinischen Diagnosen, doch sie korrelieren sehr hoch mit den Uberle-
benszeiten der Befragten. Subjektive Befindlichkeits- und Krankheits-
einschatzungen besitzen eine hohe Aussagekraft hinsichtlich ihres
Vorhersagewertes fir ernsthafte Erkrankungen.
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Im quantitativen Teil unserer Studie war es auch interessant, die
Vulkan-Daten mit anderen verfligbaren Daten zu vergleichen: Liegen
die Gesundheitsschaden oder -beeintrdchtigungen der ehemaligen
Vulkanesen etwa auf dem Niveau der Allgemeinbevélkerung, liegen
sie héher oder tiefer? Dieser Vergleich ist nicht unproblematisch. Indu-
striearbeiter kénnen ihre Berufslaufbahn nur beginnen, wenn sie kor-
perlich gesund sind. Sie sind am Beginn ihrer Arbeitsbiographie zu-
néachst einmal gesinder als der Bevolkerungsdurchschnitt, d.h. unter
Industriearbeitern befinden sich — selbst wenn wir die Daten alters-
standardisiert betrachten — wesentlich weniger chronisch Erkrankte
und Behinderte als in der Allgemeinbevélkerung. Alleine die Arbeitsta-
tigkeit fihrt also zu einer Selektion Gesuinderer. Dieser »Effekt des
gesunden Arbeiters« wird meist englischsprachig mit healthy worker
effect bezeichnet. Vor diesem Hintergrund ist es wichtig, zum Vergleich
strukturell vergleichbare Daten, d.h. Daten anderer Industriearbeiter,
zu nutzen. Es standen hierflr zwei Datensatze zur Verfligung: der Bun-
des-Gesundheitssurvey- und der BIBB/IAB-Datensatz.® Die Daten des
Bundes-Gesundheitssurveys beinhalten 1.120 Manner, die jemals als
Industriearbeiter tatig waren und zwischen 25 und 65 Jahre alt sind
(6,7% ungelernte Arbeiter; 23,6% angelernte Arbeiter, 54% Fachar-
beiter, 14,9% Meister, Polierer, Vorarbeiter). Der Bundes-Gesundheits-
survey ist ein Public Use File, BGS98; Robert Koch-Institut (Dokumen-
tation des Datensatzes von Dr. Heribert Stolzenberg). Der BIBB/IAB-
Datensatz resultiert aus einer gemeinsamen Erhebung des Bundesin-
stituts fur Berufsbildung (BIBB) und des Instituts fiir Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung (IAB), welches der Bundesanstalt fiir Arbeit in Nirn-
berg angegliedert ist. Dieser Datensatz umfasst 34.000 Personen, die
zum strukturellen Wandel der Arbeitswelt und seinen Auswirkungen
auf die Arbeitsbedingungen, die Arbeitsbelastungen und das individu-
elle Mobilitatsverhalten befragt wurden. Zum konkreten Vergleich wur-
den 1.566 Metallarbeiter herangezogen.

Anzumerken ist noch, dass selbst diese Daten nicht véllig vergleich-
bar sind. Denn die Selektion der Werftarbeiter setzte sich noch fort
durch die Selbstselektion derjenigen, welche die Harte der Arbeit nicht
abschreckte. Viele Vulkanesen gaben im Interview an, dass sie sich
am Anfang ihrer Tatigkeit auf der Werft sehr schwer getan und regel-
recht »die Z&éhne zusammengebissen« haben. Viele andere Berufsan-
fanger haben die Werft binnen klrzerer Zeit wieder verlassen und in
andere Industriezweige gewechselt. Der hierdurch entstandene beson-
dere Effekt des gesunden Arbeiters der Werftarbeiter wurde freilich
durch die besonderen Belastungen der Werftarbeit — Uber die noch
ausfuhrlich zu berichten sein wird — bald aufgezehrt.

5 Wir bedanken uns bei Dr. Uwe Helmert fir die Bereitstellung der Vergleichsdaten-
satze und seine freundliche Unterstiitzung unserer Arbeit.
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c¢) Die qualitativ-biographischen Interviews

Schriftliche Befragungen reichen nicht aus, wenn weitergehenden, sinn-
bezogenen Fragen zu Gesundheit bzw. Krankheit im Lebensverlauf
nachgegangen werden soll. Schelling (1990, S. 40ff.) diskutiert einige
wichtige methodologische Griinde, wonach z.B. Fragen nach sozialen
und persénlichen Ressourcen wie auch nach Zukunftsaussichten,
Hoffnungen und Angsten einen weiteren methodischen Schritt erfor-
derlich machen. Befragungen bieten immer nur ein vorgegebenes Ant-
wortenraster, das fur davon abweichende, scheinbar abwegige, viel-
leicht ungewdhnliche, unvermutete und paradoxe Einschatzungen,
Lebensgefuhle, Selbstdeutungen und Erklarungen nicht viel Raum bie-
tet. Hinzu kommt, dass sich viele Dinge einfach nicht in kurze Fragen
und Antworten kleiden lassen. Uns hat z.B. interessiert, welche Be-
weggrinde Menschen »zum Vulkan« gebracht haben, vor allem: war-
um sie geblieben sind, wie stark sie ihre Lebensperspektive auf diesen
Betrieb gesetzt haben, schlieBlich: was die Griinde dafiir waren, au-
Bergewdhnlich hohe kérperliche Belastungen wahrend langer Zeitrau-
me in Kauf zu nehmen. Uns hat auch interessiert, ob wéhrend oder
nach der Vulkan-Krise eine berufliche Umorientierung versucht wurde,
mit welchen Motiven, Uberlegungen und Hindernissen, warum auch
viele einer solchen Umorientierung eher skeptisch gegeniberstehen,
schlieBlich die Frage: wo die eigenen Ressourcen flr die Zukunft ge-
sehen werden. Vor diesem Hintergrund war eine zusétzliche Erhebung
qualitativer Daten in Form von Interviews angezeigt.

Ausgangspunkt ist, dass es — wenn sich Menschen an das erin-
nern, »wie es friiher gewesen ist« und »wie sich alles so entwickelt
hat« — eine in sich abgeschlossene Vergangenheit nicht gibt. Jeder
Mensch versucht, auf die eine oder andere Weise, seine Biographie zu
rekonstruieren, d.h. sie immer wieder in einem neuen Bedeutungszu-
sammenhang zu sehen und zu erzahlen (Alheit 1992; Alheit u.a. 1992).
Das veréandert selbstredend die dargestellte Geschichte. Fakten wer-
den anders bewertet und nicht selten vergréBert, verkleinert, in ande-
re Zeitperioden versetzt oder ganz und gar vergessen. Die wissen-
schaftliche Annaherung an kollektive und individuelle Biographien muss
dies bericksichtigen. Nur gehen die Vertreter der Wissenschaften, die
sich Erzahlungen von Menschen anhéren, sehr unterschiedlich damit
um — je nachdem, welcher der verschiedenen Disziplinen und Schulen
sie angehoren. Aus geschichts- wie aus sozialwissenschaftlicher Tra-
dition kommend hat sich in den 80er Jahren ein groBes Interesse an
»Oral History«, an erzahlter Geschichte, entwickelt.

Die von der geschichtswissenschaftlichen Seite diskutierte Frage
der Glaubwurdigkeit und Stimmigkeit mindlicher Quellen bzw. »erzéhlter
Geschichte« (vgl. Hofschen 1999, S. 71.) relativiert sich fur unsere Fra-
gestellung aus der Natur der Sache heraus. Zwar macht eine Rekon-
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struktion der Faktizitdt — diese ist auch fur unsere Aufgabenstellung
von Wichtigkeit — immer auch ein quellenkritisches Vorgehen erforder-
lich, doch geht es in biographischen Rekonstruktionen auch und vor
allem um die Ebene der Subjektivitdt und darum, was die Subjekte
miteinander verbindet. Im Zusammenhang mit der Frage, inwieweit ei-
nerseits die belastenden Aspekte der Arbeit wahrgenommen und ver-
arbeitet, andererseits aber auch Arbeit als sinnerflillend und damit auch
die gesundheitlichen Ressourcen starkend erlebt und der Verlust von
Arbeit wiederum negativ erfahren wurde, ist eine Differenzierung in
eine eher »objektive« und eine eher »subjektive« Belastungsbiogra-
phie unverzichtbar. Die subjektive Seite der Bedeutung bestimmter
Fakten und Sachverhalte im Leben von Menschen ist entscheidend fiir
die Strukturierung von Erfahrungen und Handlungen, sie ist damit auch
entscheidend fur die Strukturierung von Sinn- und Belastungserfah-
rungen. Die gesundheitlichen Wirkungen von Belastungen sind infol-
gedessen nicht nur abhdngig vom Ausmaf3 der physikalisch-chemi-
schen Exposition, sondern auch von der Bedeutung, die der betroffe-
ne Mensch dieser Belastung zumisst (Blankenburg 1989). Diese Be-
deutung ist von individuellen und kollektiven Erfahrungen, d.h. von
tradierten Deutungsmustern, aber auch von biographischen Entwir-
fen, d.h. méglichen Zukiinften, abhangig. Deutungsmustern kommt im-
mer auch eine Rechtfertigungsfunktion zu, die neuen Erfahrungen oder
neuen Planen im Wege stehen kann. Individuelle Deutungsmuster
werden von einem »kollektiven Gedachtnis« (Halbwachs® 1950/1967;
Bertaux/Bertaux 1980) getragen, das neben den Bezligen zu bestimm-
ten Orten und Zeiten Bezlge zu einer sozialen Gruppe oder einem
sozialen Milieu aufweist. Die Vulkan-Belegschaft stellt in einem bemer-
kenswerten Sinne eine derartige Erinnerungsgemeinschaft dar. Sich-
Erinnern ist immer auch eine aktive Tatigkeit, eine Rekonstruktion von
Vergangenem vor dem Horizont des Gegenwartigen.

Wir hatten im Zusammenhang mit der Uberreprésentanz Kranker
bei den Interviewwilligen die Frage angeschnitten, wie es um den Rea-
litatsgehalt dessen besteht, was uns erzéhlt wurde. Bei kritischer Pri-
fung des qualitativen Materials und dessen systematischem Abgleich
mit der Aktenlage entfaltet sich eine erstaunliche Genauigkeit und
Schlissigkeit, eine inhaltliche Konsistenz, die stark fir die Validitat,
d.h. fur die Glaubwurdigkeit und den Wahrheitsgehalt des Erzéhlten
spricht. Inszenierung heil3t — das Iasst sich flr unser Interviewmaterial

& Der franzésische Soziologe Maurice Halbwachs gehért zu den ganz groBen Sozi-
alforschern des 20. Jahrhunderts, dessen wissenschaftliche Arbeit 1945 jah durch
seine Ermordung im KZ Buchenwald unterbrochen wurde. Seine Theorie des kollek-
tiven Gedéchtnisses fiel hierdurch selbst der Vergessenheit anheim und wurde erst in
den letzten Jahren durch die Studien des Altertumsforschers Jan Assmann (1999)
wiederentdeckt.
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recht gut belegen — keinesfalls, nach Ubertreibungstréachtigen Schuld-
zuschreibungen zu suchen oder gar Erfindungen zu kreieren und die-
se mdoglichst 6ffentlichkeitswirksam darzustellen. Inszenierung heif3t
nach unserem Dafirhalten, tatséchlich erfahrenes Leid nicht zu ver-
drangen, sondern offen und auch klagend zur Sprache zu bringen.
Dass hierbei auch ein Stiick »Unterleben der Organisation« zutage
tritt, das aus Expertensicht manchmal fast unglaubhaft erscheinen mag,
gehért zu den Ergebnissen eines solchen Projektes. Auf der Vulkan-
Werft gab es eine Arbeitsorganisation, Arbeitsverfahren und Arbeits-
belastungen, die aus heutiger Sicht stark veraltet, schon lange Uber-
holt und in mancher Hinsicht archaisch anmuten. Hierflr ist dem heute
von Krankheit Betroffenen genau in dem Mafe Verantwortung zuzu-
schreiben, als er Uber Jahre bereit war, sich diesen Verhéltnissen zu
unterwerfen und anzupassen. Doch schichten sich dartber noch we-
sentlich weiterreichende wirtschaftliche und politische Verantwortungs-
ebenen auf. Wenn auch deren Analyse nicht Gegenstand der hier vor-
gestellten Studie war, so sollte doch nicht vergessen werden, in wel-
chen sozialen und arbeitskulturellen Strukturen sich das Arbeitsleben
der ehemaligen Vulkanesen abspielte, deren negative Bilanzen wir uns
heute vor Augen flihren missen.

Aus psychologischer Richtung kommend, diskutiert Walter A. Schel-
ling (1985, S. 25ff.), im Anschluss an den Biographieforscher Werner
Fuchs (1984), die verschiedenen Zugangsweisen zu erzahlten Lebens-
geschichten. Die Psychoanalyse beispielsweise sieht die Lebensge-
schichte als unendliche Variation eines immer gleichbleibenden Grund-
themas, das im Wesentlichen in der frihen Kindheit festgelegt wurde.
Zwar kann Sozialforschung von der Psychoanalyse lernen, das Au-
genmerk auf vergessenes, verdrangtes und verleugnetes Wissen zu
lenken. Und ganz gewiss steckt in jeder Biographie ein »Lebensdra-
ma«. Doch — davon hat uns erneut dieses Projekt Uberzeugt — spielt
dieses Drama auch jenseits der friihen familidren Sozialisation in jeder
Lebensphase in immer wieder neuen Konstellationen und gesellschaft-
lichen Rdumen.” Diese gesellschaftlichen Raume sind ihrerseits durch
mannigfaltige Bedingungen, Interessen und Motiviagen gepragt, wie
sie am Fall — im hier vorliegenden Fall am Beispiel der Vulkan-Werft —
auch strukturanalytisch herauszuarbeiten sind. Zu welch gro3en Fehl-
urteilen eine dogmatische Fixierung auf die Kindheit alleine fuhren kann,
zeigt ein Blick in manches medizinische Gutachten, das gegen die
Anspriiche berufserkrankter ehemaliger Vulkanesen angefertigt wur-
de. Da ist z.B. von »Kindheitstraumata« die Rede, denen die heutige

7 Auch in weiten Teilen der sozialhistorischen Forschung (z.B. Gestrich 1988) wird
die Uberbetonung der frihkindlichen Pragung, wie sie von der sogenannten Psycho-
historie vertreten wird, kritisiert.
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Depression oder das heutige Borderline-Syndrom geschuldet seien.
Die Lésemittelbelastung des Betroffenen, Maler und Lackierer von
Beruf, wird unterbewertet oder schlicht ignoriert.

Die lebensphilosophisch-existenzanalytischen Richtungen, um ein
anderes Forschungskonzept zu nennen, konzentrieren sich auf den
Sinn von Krankheit und sehen darin die Erflllung des Lebens mitsamt
seinen Anteilen des nicht-gelebten Lebens (so z.B. Weizsacker 1956).
Auch hier ist sehr viel Wahres dran, doch geréat eine Verabsolutierung
dieser Sichtweise ins zynische Abseits, wenn sie aus jeder Krankheit
eine Offenbarung, geradezu ein Geschenk, machen will.

Aus interaktionstheoretischer, lebensweltanalytischer und phanome-
nologischer Sicht® schlieBlich wird die Syntheseleistung hervorgeho-
ben, mit welcher der Erzéhlende die Widerspriiche, Wechselfélle und
Schicksalsschlage seines Lebens selbst zu deuten und fur sich zu
einer »Betroffenensynthese« (Wambach 1992) zusammenzubringen
versucht. Die subjektiven Deutungsmuster — und dies sind nichts an-
deres als geronnene Lebenserfahrungen — geben jedem Menschen
Halt und Orientierung. Selbst ein aus scheinbar objektiv-wissenschaft-
licher Sicht vielleicht als »falsches« Deutungsmuster Uberfiihrtes Den-
ken hat seine Berechtigung. »Auch sogenanntes falsches Bewusst-
sein hat eine Logik, und diese kann immer auch rationale Argumente
far sich in Anspruch nehmen« (Thomssen 1980, S. 368). Sie sind oft-
mals Resultat von Handlungssituationen und Handlungszwéangen, die
auf die gesellschaftliche Ungleichverteilung von Macht und Herrschaft
verweisen. Subjektive Deutungsmuster und Betroffenensynthesen ent-
halten mehr als nur eine private Lebensgeschichte. Sie enthalten ge-
sellschaftlich Bewusstes und Unbewusstes, was sich aber erst tber
den Weg einer hermeneutischen Analyse® erschlief3t.

Ein flr unsere Fragestellung wichtiges Deutungssystem ist das des
Sinnbezuges zur konkreten Arbeitstétigkeit. Marie Jahoda hat mit ihrer
Arbeitsgruppe 1933 eine sozialpsychologische Studie von bleibendem
Wert verdffentlich (Jahoda u.a. 1933/75), in welcher der Verlust dieses
Sinnbezugs untersucht wird. In einer spateren Publikation fasst Jaho-
da (1983) die damit verbundenen Erkenntnisse in flnf Erlebniskatego-
rien zusammen, die bestimmend flir das Lebensgefiihl und das phy-
sisch-psychische Befinden des Individuums sind:

8 Phanomenologie ist eine Forschungsrichtung, die versucht, jenseits von vorgege-
benen wissenschaftlichen Schemata an der erlebten Wirklichkeit der Menschen und
den von ihnen wahrgenommenen Phdnomenen anzusetzen.

9 Hermeneutik — dies ist die Lehre von der Auslegung — ist genau deshalb von
Nutzen, weil gesprochene oder verschriftlichte Texte nicht nur klare Aussagen, son-
dern auch verborgene Inhalte, Symbole und Chiffren enthalten, die entziffert und
rekonstruiert werden wollen. Dies ist nur lber interpretative Verfahren méglich.
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m die Erzwingung einer regelmaBigen Aktivitat,

m die durch Arbeit bedingte feste Zeitstruktur,

m die Erweiterung des sozialen Horizonts,

m die Teilnahme an kollektiven Zielsetzungen und

m die Zuweisung von Status und Identitat.

Wahrend die erzwungene Aktivitat eher negativ besetzt ist, verschrénkt
sich die gewonnene Zeitstruktur mit den kollektiven Bezligen zu einer
stark positiven Erlebnisweise; diese geht unter den Bedingungen der
Arbeitslosigkeit verloren. Die betriebliche Kollektivitat kann als ein Ort
sozialer Lebenswelt gesehen werden, die Menschen Orientierung, Halt
und Anerkennung bietet. Soziale Anerkennung und soziale Unterstit-
zung sind zentrale Faktoren zur Aufrechterhaltung oder Schaffung von
Gesundheit.

Doch missen die Jahoda-Kategorien auch kritisch hinterfragt wer-
den. Sie beschreiben einen auf dem Boden der modernen Arbeits-
und Industriegesellschaft historisch gewachsenen wie individuell ver-
innerlichten psychischen Ist-Zustand. Dies wird besonders deutlich am
Beispiel der Zeit. Die Lohnarbeit war eine méchtige historische Instanz
zur Zeit-Disziplinierung, zur Anpassung der subjektiven, psychologi-
schen Zeit an die objektive, physikalische Zeit. Die Menschen mussten
— bei Strafe des Untergangs — lernen, sich dem Zeitregime des Kapi-
tals zu unterwerfen. Die »regelméBige Aktivitdt« schloss aus ihrem
Rahmen selbstbestimmte Eigenzeit und kreatives inneres Zeiterleben
aus und reduzierte es auf ein Minimum der Freizeit, soweit diese Uber-
haupt wirklich frei sein konnte. Die Wahl des sozialen Horizonts, der
kollektiven Zielsetzung und des sozialen Status war vor diesem Hin-
tergrund im alten kulturellen Modell keine freie. Im alten kulturellen
Modell war die persénliche Identitat eng an die zugewiesene soziale
Identitat des Arbeiters und der Arbeiterfrau gekoppelt. Ein Ausbrechen
aus diesem »stadhlernen Gehduse der Horigkeit«, wie jene Situation
vor 100 Jahren von Max Weber benannt wurde, war nur wenigen mog-
lich. Heute haben sich die Verhéltnisse in diesem Punkt grundsatzlich
gewandelt. Wir leben in einer Ubergangssituation vom industriellen zum
flexiblen und virtuellen Kapitalismus. Es sind diese Verhaltnisse selbst,
welche die Realisierbarkeit und Lebbarkeit der regelméBigen, in feste
Orts- und Zeitstrukturen und in feste Kollektive eingebetteten Arbeits-
aktivitat langst unterminiert haben.

Vor dem Hintergrund des arbeitsbezogenen Sinnhorizonts, der Men-
schen Orientierung bietet, war es von besonderem Interesse heraus-
zufinden, wie sich der aufgezwungene biographische Bruch, den die
Vulkanesen durchleben mussten, in einer Verdnderung des Sinnhori-
zonts ausdruckt, d.h. auch: wie sich dieser neu strukturiert und struk-
turieren muss, wenn das Leben weitergehen soll. Zur Erforschung die-
ser Lebensseiten bieten sich qualitative Methoden an. Zum konkreten
methodischen Vorgehen sind folgende Angaben zu machen: 140 Be-
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fragte erklarten ihre Bereitschaft, sich interviewen zu lassen. Diese
Anzahl wurde zuné&chst um alle, die junger als 40 und alter als 60
Jahre oder weniger als zehn Jahre bei Vulkan beschéftigt waren, ver-
mindert.”® Die Verbliebenen wurden systematisch gesichtet. Es fiel auf,
dass der weitaus Uberwiegende Teil einen heute eher schlechten Ge-
sundheitszustand angab. Bei den verbliebenen Interviewwilligen wur-
de nur die recht geringe Zahl von sieben Personen mit einem eindeutig
besseren oder guten Befinden identifiziert. Wir haben diese sieben
Personen komplett in die Studie einbezogen; weil wir uns in besonde-
rer Weise flr die Bedingungen einer positiven Krisenbewaltigung inter-
essiert haben; zugleich wurde damit der Uberreprasentanz Krankerer
in unserem Interviewkollektiv etwas entgegengewirkt. Mit dem metho-
dischen Hintergrund eines kontrastierenden Fallvergleichs' wurden
sieben Personen mit einem heute schlechteren und weniger guten
Gesundheitszustand gesucht, die mit den zuvor genannten Personen
in Berufsgruppe (Schlosser, Maler und Zimmerleute) und Altersgrup-
pe (»relativ Jingere«: 41-50 sowie »relativ Altere«: 51-60 Jahre) ver-
gleichbar waren. Es wurden zwélf weitere Personen mit langanhalten-
den Atemwegserkrankungen (d.h. wahrend und nach Vulkan-Atem-
wegserkrankungen), vorwiegend SchweiBer auslandischer Nationali-
tat, ausgewahlt. SchlieBlich wurden weitere zwdlf Personen mit einer
eindeutigen Asbestose-Erkrankung ausgewaéhlt, fur die zugleich eine
Unterstltzung in einem laufenden oder angestrebten Berufskrankhei-
ten-Verfahren lauft. Ferner wurden noch zwei Ehefrauen interviewt.'
Die Interviews wurden wéhrend des ersten Halbjahres 2000 durchge-
fihrt. Im Spatsommer 2001 wurde bei zwélf Personen, deren gesund-
heitliches und berufliches Schicksal zum Zeitpunkt des Interviews noch
unklar war, der weitere Lebensweg in Form eines langeren Telefonin-
terviews nacherhoben.®

10 Wir méchten uns an dieser Stelle bei allen Interviewwilligen noch einmal sehr
herzlich fur ihre Bereitschaft bedanken, an unserer Studie in besonderer Weise aktiv
mitzuarbeiten. Zugleich méchten wir uns bei all denjenigen entschuldigen, die wir
nicht interviewen konnten, weil es unsere Kapazitaten bei weitem Uberschritten héatte.

" Diese methodische Sichtweise wurde von der Medizinsoziologin Uta Gerhardt
(1986, 1999) entwickelt, welche sie zur Untersuchung von Krankheitsverlaufen und
der — im Verhéltnis zur objektivierten Diagnose — scheinbar paradoxen Verhaltensmu-
ster von Patienten anwendete. Wir sind allerdings nicht ihrem Typisierungsraster ge-
folgt, sondern haben eine eigene, sich aus unserem Material ergebende Typologie
entwickelt.

2 Etwa 30 weitere langjéhrig bei Vulkan Beschéftigte werden vom Kirchlichen Dienst
in der Arbeitswelt angeschrieben und gefragt, ob sie Interesse an einer Schreibwerk-
statt haben, in der sie ihre Erinnerungen und ihr Erleben festhalten kénnen.

3 AuBerdem erfolgten mehrere Expertengesprache mit Vertretern der Arbeitsbe-
hérden, der Gewerkschaften und ehemaligen Betriebsraten sowie technischen und
medizinischen Fachpersonen, welche in die Geschichte und Nachfolgegeschichte
des Bremer Vulkan involviert waren und sind.
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Die Durchfiihrung der Interviews' erfolgte nach den Prinzipien des
offenen, narrativen Interviews, wobei ein Stichpunktzettel dazu diente,
eventuelle Nachfragen hinsichtlich der Arbeitsbiographie, der Krank-
heitsanamnese und des sozialen Kontextes zu stellen. Die Interviews
wurden aufgenommen, transkribiert,’™ gesichtet, typisiert und inhalts-
analytisch (Heinze 1987; Mayring 1990) ausgewertet. Die Typisierung
des biographisch-narrativen Materials geht davon aus, dass in diesem
besonders charakteristische Aspekte enthalten sind, die aus dem Ma-
terial gleichsam herausgeschalt und als wesentliche Merkmale be-
stimmter sozialer Situationen oder Prozesse dargestellt werden kén-
nen. Diese Merkmale werden »als Uberindividuell angesehen und in
ihrer spezifischen Konstellation als typisch bezeichnet, ohne dass sie
immer in einer reinen Form in der sozialen Wirklichkeit zu finden wa-
ren« (Lamnek 1989, 2. Bd., S. 339). Es geht also nicht darum, be-
stimmte Menschen zu typisieren, sondern bestimmte Einstellungen,
Haltungen und Interaktions-Momente in bestimmten Verlaufen, Um-
brichen und Problemlagen, d.h. typische Phdnomene herauszuarbei-
ten, die sich in mehr oder weniger starker Auspragung bei praktisch
allen Betroffenen finden, nur eben in ganz unterschiedlichen Gewich-
tungen.

Ausgewahlte Transkripte wurden in einem mehrstufigen kollektiven
Interpretationsverfahren hermeneutisch (Neumann 1984; Soeffner
1989; Koénig 1993) untersucht.’® Die Texte wurden Sequenz fir Se-
quenz nach ihrem ausdriicklichen und verborgenen biographischen
Sinngehalt befragt. Nach dem Gesamtdurchgang wurden thematisch
und biographisch orientierte Kernsequenzen identifiziert, von denen
ein groBer Teil — selbstredend als Originalzitate — in die Ergebnisdar-
stellung unserer Studie eingeflossen sind. Thematisch orientierte, d.h.
zumeist auf Sachinhalte konzentrierte Zitate finden sich als lllustration
und Veranschaulichung archivalischer und quantitativer Daten bereits
in den Kapiteln 4 (Arbeitsplatze) und 5 (Gesundheit), wahrend die bio-
graphisch und existenziell orientierten Aussagen als hauptsachliche
Datengrundlage des 6. Kapitels dienen. Entgegen so mancher Mode

* Die Interviews wurden durchgefihrt von Dr. Wolfgang Hien, Dipl.-Soz. Christina
Koénig, Rolf Spalek und Fritz Bettelhduser.

'® Die Transkription wurde Gbernommen von Dagmar Koch und Linda Kautz, wofr
ihnen das Forscher/innen-Team herzlich dankt. Hierbei war es sehr wichtig, wortlich
zu transkribieren. Auch die Wiedergabe der Interviewsequenzen in unserem For-
schungsbericht héalt sich an dieses Gebot, um den besonderen Charakter und vor
allem den Nuancenreichtum der Arbeitersprache zu erhalten, der bei einer Glattung
oder einer Ubersetzung in eine mehr sachlogische Sprache weitgehend verloren gin-
ge.
6 An den Interpretationssitzungen nahmen neben Wolfgang Hien und Christina
Konig folgende weitere Personen teil: Dr. Enno Neumann, Dr. Thomas Schulz, Chri-
sta Schulz, Prof. Dr. Max Wambach, Dipl.-Pad. Gudrun Funk.
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der Kommunikationstechnik haben wir versucht, Satze nicht aus dem
Zusammenhang zu reiBen, sondern in dem Bedeutungskontext zu
belassen, in dem sie geduBBert wurden. Deshalb zitieren wir eher Ian-
gere Passagen als klrzere. In der Darstellung des qualitativen Teils
unserer Ergebnisse ist es uns freilich nicht méglich, alle Schritte der
hermeneutischen Interpretationsarbeit wiederzugeben. Dies hatte den
vertretbaren Umfang der vorliegenden Arbeit bei weitem gesprengt.
Dargestellt werden daher nur die Ergebnisse. Es ist uns wichtig festzu-
stellen, dass eine derartige Analyse immer eine — in den Naturwissen-
schaften seit langem bekannte — Unscharferelation enthélt: Je mehr
die Forschung ins Detail geht, desto mehr werden die Ergebnisse durch
die Forschung selbst beeinflusst, d.h. in die Ergebnisse flieBen immer
auch Vorversténdnisse bzw. erkenntnisleitende Interessen der Wissen-
schaftler/innen ein. Wir haben uns bemiiht, Vorverstandnisse und In-
teressen in diesem Kapitel transparent zu machen und so fir den Le-
ser und die Leserin die Ergebnisfindung nachvollziehbar und Gberprif-
bar zu gestalten.
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4. Arbeitstatigkeiten, Arbeitshelastungen und
Arbeitsschutzbedingungen auf der Vulkan-Werft

Was war »der Bremer Vulkan« fur ein Unternehmen, auf welche Weise
wurden hier Schiffe gebaut, und: Warum sind heute — bei einer aner-
kanntermafBen jahrzehntelangen aktiven Arbeits- und Gesundheits-
schutzpolitik des Betriebsrates — viele friihere Belegschaftsangehdri-
ge der Auffassung, dass sie »ihre Gesundheit auf der Werft ruiniert«
haben? Hier ist nicht der Ort, die Geschichte des Bremer Vulkan, seine
wirtschaftliche Entwicklung, seine Hochs und Tiefs, seine Organisa-
tions- und Produktionsstruktur im Detail nachzuzeichnen. Hier ist auch
nicht der Ort, Uber alle méglichen Ursachen der »Pleite« nachzuden-
ken. Das ist bereits vielfach andernorts geschehen (z.B. Kiesel 1997;
Behling/Thiel 1997). Freilich sollten einige fur die Arbeitsbedingungen
und deren Beurteilung wesentliche Aspekte der Organisations- und
Produktionsstruktur des Bremer Vulkan benannt werden, weil ohne
deren Kenntnis die Ergebnisse der Befragung und der Interviews nicht
verstanden werden kénnen.

Wie bereits in der Einleitung betont, kann es nicht darum gehen,
dem Arbeitsschutz auf der Vulkan-Werft eine gute oder schlechte Ge-
samtnote zu geben oder gar irgendwelche Schuldzuweisungen zu ver-
teilen. Die Situation auf der Werft war viel zu komplex und vielschich-
tig, als dass eine derartige Vereinfachung zulassig wére. Immerhin ist
es — um ein sehr wichtiges positives Beispiel zu nennen — durch An-
strengungen aller Beteiligten gelungen, die friher extrem hohen Un-
fallraten stark zu verringern und seit den 80er Jahren tddliche Unfélle
ganz von der Werft zu verbannen. Beispielhaft fir die gesamte deut-
sche Industrielandschaft war die Thematisierung des Asbestproblems,
ebenso die Einbeziehung der Belegschaft in die betrieblichen Ausein-
andersetzungen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz. Gebaut wurde
eine neue, hinsichtlich Ergonomie und Entstaubungstechnik optimier-
te GieBerei. Unzweifelhaft wurden auch, unterst(itzt durch Investitions-
volumina von mehr als 500.000 DM, groBe Fortschritte bei der Verbes-
serung der SchweiBrauchabsaugung im Hallenbereich erzielt. Doch
gerade dieses Beispiel ist geeignet, die grundsatzliche Schwierigkeit
der konkreten Arbeitsschutzpolitik auf der Vulkan-Werft zu illustrieren.
Technische MaBnahmen miissen organisatorisch umgesetzt und vor
Ort den konkreten Bedingungen angepasst werden. Hier lag vieles im
Argen, insbesondere, was die Arbeit an Bord anbelangte. Obwohl seit
den 70er Jahren Betriebsarztin und Betriebsarzt, Sicherheitsfachkraf-
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te und Betriebsrate immer wieder deutlich auf die hohen Gesundheits-
gefahren durch Schwei3- und Brennschadstoffe hinwiesen, zeigten
Management, Betriebsingenieure und ein Grofteil der Meisterebene —
wie weiter unten noch ausflhrlich darzustellen sein wird — wenig Inter-
esse an einer Problemlésung. Im Gegenteil: Initiativen und Mitbestim-
mungsgesuche des Betriebsrates wurden solange abgewehrt, wie es
die Umstande — Uber die noch zu sprechen sein wird — zulieBen; die
hinzugerufene Gewerbeaufsicht des Landes Bremen wurde hingehal-
ten, bis ernsthafte Konsequenzen drohten oder sich aufgrund eines
neuen Schiffes, neuer Techniken bzw. Arbeitsverfahren oder schlicht
des weiter fortgeschrittenen Zustandes in der Produktion eine ohnehin
neue Situation ergeben hatte. 1983 machte der zustédndige Gewerbe-
aufsichtsbeamte dem Bremer Vulkan verschiedene, sehr detaillierte
Vorschlége, die in der Lage gewesen waren, den Arbeitsschutz beim
Schweif3en entscheidend zu verbessern (Akte S 3)." Inm wurde geant-
wortet, dass man seine Vorschlage »als unpraktikable und praxisferne
Verfahren und MaBnahmen zurlickweisen« misse (ebenda). Dennoch
wurde in der Folgezeit mit dem genannten Investitionsprogramm be-
gonnen, wohl aber sehr halbherzig und ohne konzeptionelle Anstren-
gung, wie die getatigten Investitionen auch sinnvoll zur Anwendung
kommen kénnten. Eine 1988 von der Bremer Gesellschaft fir Ange-
wandte Umwelttechnologie (BREGAU 1988) durchgeflihrte Bestands-
aufnahme der Arbeitsplatzverhéltnisse in der Schiffbauhalle einschlief3-
lich entsprechender SchweiBrauchmessungen ergab ein nicht befrie-
digendes Ergebnis. Zwar waren an allen SchweiB3stellen mobile Ab-
saugungen angebracht, doch waren sie nicht immer optimal platziert
oder konnten aus anderen Grinden — auf die noch spater naher einzu-
gehen sein wird — haufig nicht nachgefihrt werden. Der Bericht nennt
viele Einzelheiten, auf deren Basis die Gewerbeaufsicht Ende 1988
weitere Messungen und weitere Verbesserungen des Arbeitsschutzes
beim SchweiBen anmahnte. Die Geschéftsleitung antwortete: »Man
kann kaum noch SchweiB3er ohne Absaugung sehen. Leider werden
die Absaugelemente nicht immer so nachgefiihrt, wie es erforderlich
ist ...« (Akte S 15). Wie noch zu zeigen sein wird, entsprach diese
Aussage nicht den Tatsachen. Die Absaugelemente lieBen sich auf-
grund objektiver Gegebenheiten am Arbeitplatz oftmals gar nicht nut-
zen. Von der Werksleitung wird hier — man kann dies geradezu als
charakteristischen und immer wiederkehrenden Argumentationszug
kennzeichnen — eine beschdnigende Aussage kombiniert mit einer la-
tenten Schuldzuschreibung an die Arbeiter.

Als weiteres Beispiel fiir die teilweise harten Auseinandersetzun-
gen um die Gesundheit der Werftarbeiter ist die erfolgreiche Weige-

"Vgl. zu Quellenlage und Akten das Methodenkapitel. Die Akten wurden in Sach-
themen (z.B. »S« fiir SchweiBen) unterteilt und chronologisch geordnet.
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rung des Betriebsrates zu nennen, wahrend der 80er Jahre dem Ein-
satz von Vulkanesen fur hochgradig gesundheitsgefahrliche Repara-
turarbeiten im Atomkraftwerk Esenham zuzustimmen. Erwahnenswert
ist schlieBlich die von der »Echolotgruppe« im Betriebsrat initiierte
Grundung des Arbeitskreises »Andere Nutzliche Produkte«, wo man
sich Gedanken zu einem sozial- und umweltvertraglichen Schiff mach-
te. Leitgedanke war, dass weniger gesundheitsgefahrliche Stoffe auch
auf die 6kologische Umwelt positiv wirken wiirden. Kapitaleigner und
Geschéftsleitung hatten mit derartigen Uberlegungen nichts im Sinn.
Sie begriffen auch nicht, dass mit Investitionen in die Entwicklung ei-
ner 6kologisch sinnvollen Produktion auch neue Absatzfelder héatten
erobert und damit Arbeitsplatze hatten gesichert werden kénnen. So
blieben bei alledem nicht nur gravierende Probleme des Arbeitsschut-
zes vor Ort ungeldst; die Aktenlage, nicht zuletzt auch hinsichtlich des
Berufskrankheiten-Geschehens, und die Ergebnisse unserer Befra-
gung, unterstltzt durch weitere, qualitative Daten, weisen recht ein-
deutig darauf hin, dass die Belastungen und gesundheitlichen Scha-
den, welche grof3e Teile der Produktionsarbeiterschaft in den 70er und
80er Jahren zu erleiden hatten, gemessen an anderen Industriear-
beitsplatzen Gberdurchschnittlich hoch waren. Vor diesem Hintergrund
ist das Aufmerksamkeitsniveau der friheren Belegschaftsangehdrigen
auch heute noch vergleichweise hoch, und damit sind auch Erinne-
rung und Einschatzung vergleichsweise kritisch. Doch sehen dies die
Verantwortlichen bei der zustandigen Berufsgenossenschaft anders.
Anspriche aus Berufskrankheiten scheinen genau dann unberechtigt,
wenn die Arbeitsplatzverhéltnisse positiver eingeschéatzt werden, als
sie es tatséchlich waren. Préaventionsbedarfe erscheinen automatisch
gemindert und schlechte Verhéltnisse in einem besseren Licht, als sie
dies bei kritischer Prifung eigentlich sind. Diese Hypothese bestatigt
sich beim Blick in die Akten: Hier ist ersichtlich, dass die BG deutlich
weniger Beanstandungen vornahm als die bremische Gewerbeaufsicht.
Bei Wirdigung des vorliegenden Gesamtmaterials ist die Feststellung
gerechtfertigt, dass ohne die vielen Interventionen des Gewerbeauf-
sichtsamtes die Arbeitsbedingungen auf der Werft noch wesentlich
schlechter ausgefallen wéren. Zugleich haben diese Interventionen zu
einer Dokumentation beigetragen, ohne die die Geschichte der Arbeits-
bedingungen und des Arbeitsschutzes auf dem Bremer Vulkan kaum
hatte nachgezeichnet werden kénnen.

a) Produktionsstruktur, Arbeitskultur und Arbeitsschutz
Wie kann nun die Produktionsstruktur der Vulkan-Werft beschrieben
werden? Das Kerngeschéft der Werft bestand im Handelsschiffbau;

bis in die 70er Jahre hinein wurden noch Tanker gebaut, danach im
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Wesentlichen Spezialfrachter und Containerschiffe. Hinzu kamen Auf-
trédge der Marine zum Bau von Fregatten. 1993 vermochte die Bremer
Vulkan AG mit einem Auftrag der italienischen Reederei-Gruppe Co-
sta Crociere S.p.A. erneut — wie es bereits in den 80er Jahren einmal
erfolgreich geschah — in den Passagierschiffbau einzusteigen. Neben
dem Schiffsneubau betrieb die Werft in erheblichem Ausmaf3 Schiffs-
reparatur und -umbau. Zuséatzlich wurden Schiffsmotoren und andere
GroBmaschinen produziert. In der Schiffbauhalle — mit einer L&nge
von etwa 370 Metern, einer Breite von 70 Metern und einer Héhe von
12 Metern — wurden aus Einzelteilen schrittweise gréBere Schiffssek-
tionen hergestellt. Neben schweiBBtechnischen Arbeitsplatzen fanden
sich in der Halle Bearbeitungsmaschinen wie z.B. Brennmaschinen,
Schmiedeeinrichtungen und eine PaneelstraBe. Neben weiteren klei-
neren Hallen gab es eine GroBsektionshalle — 135 Meter lang, 40 Me-
ter breit und 40 Meter hoch — wo die Teile zu groBen Sektionen zusam-
mengebaut wurden. Bis Ende der 80er Jahre wurden noch gréBere
Investitionen getatigt, so z.B. 1973 die Erstellung eines neuen Bau-
docks, welche die an den Helgen? gebundene Produktion ersetzen
sollte, und 1977 eines Hallendocks, danach der Bau einer Pulverbe-
schichtungsanlage und einer neuen GieBerei, die nach ergonomischen
Gesichtspunkten und unter Beachtung staubarmerer Techniken kon-
struiert wurde, 1984 die Erstellung eines Ausristungszentrums mit ei-
ner Schiebedachhalle, die das Einbringen eines kompletten Hinterschif-
fes in die Halle erlaubte, schlieBlich Ende der 80er Jahre die Einflih-
rung eines Schwerlast-Transport-Systems, mit dessen Hilfe Sektionen
von der Halle ins Trockendock gefahren werden konnten. Das Charak-
teristikum des Bremer Vulkan war, sich nicht auf bestimmte Schiffsty-
pen spezialisiert zu haben, sondern mit einem hohen Grad an Vielfal-
tigkeit in der handwerklichen Bearbeitung die verschiedensten Schiffe
zu bauen oder umzurusten.

Aus heutiger Sicht kann gesagt werden, dass eine Reihe vulkan-
spezifischer Verfahrens- und Fertigungstechnologien stark veraltet,
6konomisch unrationell und zugleich flr die Produktionsbelegschaft
extrem belastend war. Durchweg fur alle Gewerke wie z.B. die Gerust-
bauer, Schiffbauer, Maschinenschlosser, Rohrschlosser, SchweiB3er,
Brenner, Richter, Behauer und Werftmaler gehérten schwere kérperli-
che Arbeit, insbesondere schweres Heben und Tragen, Arbeit in Hitze
und Kalte, L4&rm sowie Belastungen durch Staube, Rauche, Dampfe
und Gase zum normalen Arbeitsalltag. Wenn auch niemand bestreiten
wirde, dass es auf dem Vulkan vielerlei Nischen gab, die dem Arbeiter
durchaus auch Entlastungen boten, waren die ehemaligen Vulkane-

2 Ein Helgen ist im Prinzip ein schrédg zwischen Uferbefestigung und Fluss verlau-
fendes Fundament, auf dem das Schiff gebaut und schlieBlich zu Wasser gelasssen
wird.
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sen wahrend ihrer Tatigkeit doch in einem erheblichen MaBBe Mehr-
fachbelastungen ausgesetzt.

Waren die Bedingungen in der Sektionsfertigung, d.h. in den Werks-
hallen, arbeitsschutzseitig wenigstens noch halbwegs Uberwachbar,
so galt dies nicht mehr fir die Arbeit an Bord. Hier wurden — darauf
hatten sich fatalerweise alle betrieblich Verantwortlichen, einschlief3-
lich des Betriebsrates, geeinigt — keine Arbeitsbereichsanalysen, d.h.
auch: keine Messungen, durchgefiihrt. Zugleich waren hier, alleine
schon aufgrund der duBerst beengten raumlichen Verhéltnisse, tech-
nische und auch persénliche SchutzmaBnahmen nur sehr bedingt an-
wendbar.

Als Beispiel mag eine kurze Beschreibung der Behauertéatigkeit die-
nen. Die Behauer sind schon in der Schiffbauhalle bei der Zusammen-
stellung der Sektionen beteiligt. Sie missen alle Hilfsmittel, die bei der
Erstellung von den Schiffbauern und SchweiBern benutzt wurden, so
z.B. Knacken, Halter und Hebeaugen, mit einem Pressluftmei3el ab-
schlagen und anschlieBend mit einer mit Pressluft betriebenen Schleif-
maschine glatt schleifen. Ihre Arbeit setzt sich fort auf dem Helgen
oder im Dock, angefangen vom Doppelboden Uber Seitentanks, Lade-
raum, Maschinenraum, Vor- und Hinterschiff, Aufbau, sowohl innen als
auch auBBen, und AuBenhaut. Je mehr in das Schiff eingebaut wurde,
umso mehr Hilfsmittel wurden benutzt, z.B. Hebeaugen, in denen Hub
oder Flaschenziige eingehangen wurden, um Motoren, Aggregate, Fun-
damente, Maschinen, schwere lange Rohre usw. an ihren Bestimmungs-
ort zu bringen. AnschlieBend mussten die Hilfsmittel — wie beschrie-
ben — wieder entfernt werden. Dies geschah meist in extremer Kérper-
haltung — so z.B. im Doppelboden mit einer lichten Héhe von weniger
als 1 Meter.

Wie bereits erwahnt, stellten aus der Sicht des Arbeitsschutzes die
laufenden, fast tdglichen Anderungen der Arbeitsbedingungen die gréi3-
te Schwierigkeit dar. Wenn die Gewerbeaufsicht wahrend der Fertig-
stellung des Schiffes in der Halle oder an Bord Méangel feststellte und
MaBnahmen anordnete, die bis zu einem bestimmten Termin durchge-
fUhrt sein sollten, waren zu diesem Termin die Arbeitsbedingungen
wiederum total andere, einschlieBlich vieler neuer Probleme. Von einer
vorausschauenden praventiven Arbeitsgestaltung konnte keine Rede
sein. Der Aktenlage (Akten N 1 bis N 10) ist zu entnehmen, dass die
Gewerbeaufsicht fortlaufend eine Vielzahl von Méngeln feststellte. So
waren beispielsweise Geriste unvollstandig, Leitern defekt, Laufgan-
ge am Gelander und an den Gitterrosten beschadigt, Verkehrsberei-
che durch Kabel, Schlauche, Schrott- und GerUstteile verstellt sowie
Geféahrdungen durch das unsachgemafBe Lagern offener Farbeimer
gegeben. SchweiBBrauchabsaugungen fehlten oder waren unwirksam,
Pyrolyseprodukte beim Brennen und Schweil3en beschichteter Stéhle
belasteten Arbeitnehmer so stark, dass sie sich bei Begehungen durch
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die Gewerbeaufsicht Uber haufige kérperliche Beschwerden wie z.B.
Schwindel und Erbrechen beklagten. Schon der Augenschein wéhrend
der Begehung, so der zusténdige Beamte, zeige, dass die Klagen »nicht
unberechtigt« seien. Die staatliche Behérde beanstandete immer wie-
der die fehlenden mindlichen Unterweisungen, was jedoch von den
verantwortlichen Ingenieuren als »unpraktikabel« zuriickgewiesen
wurde.

Eine Reihe der genannten Punkte wurde — um ein Beispiel zu nen-
nen — von der Gewerbeaufsicht anlésslich des Umbaus der »Western
Gallantry« bemangelt, und ihnen wurde mittels einer Anordnung vom
15. Mai 1987 zu begegnen versucht. Von Vulkan kam keine Antwort.
Die behdrdliche Nachfrage vom 2. Oktober des gleichen Jahres wurde
schlieBlich wie folgt beantwortet: »Da der Umbau inzwischen die Werft
verlassen hat, erlbrigt sich eine Stellungnahme ...« (Akte N 4). Dieses
Spiel sollte sich noch mehrmals wiederholen. So beanstandete der
Beamte am 24. Oktober 1990 den freizligigen Umgang mit isocyanat-
haltigen Klebern durch eine Fremdfirma an Bord (Akte N 6). In Lade-
raumen, die wegen Konservierungsarbeiten fir das Betreten durch
Dritte ohnehin gesperrt waren, wurden Klebearbeiten durchgefihrt. Aus
diesen Raumen wurde Luft in den Doppelboden, in dem andere Ar-
beitnehmer beschaftigt waren, geblasen.

Niemand, weder die Verantwortlichen der Fremdfirma, noch die er-
reichbaren FUhrungskrafte des Bremer Vulkan, konnte — trotz mehr-
maliger Nachfragen — konkretere Angaben machen tber die Kleb-In-
haltsstoffe, noch Uber die organisatorischen Zustandigkeiten. Am 12.
Dezember meldete die Betriebsleitung, dass nunmehr die Arbeiten
beendet seien und somit keine weitere Gefahrdung mehr vorliege (Akte
N 7). Am 6. Juni 1995 erlitt, um ein letztes Beispiel zu nennen (Akte N
8), ein Werftarbeiter einen Unfall. Es erwies sich als unmdglich, den
Verletzten ordnungsgeman zu bergen, da eine Luke — wie spéater die
Werftleitung einrdumte — »aus Montagegrinden kurzfristig geschlos-
sen« war. Der Verletzte konnte erst nach mehr als einer Stunde trans-
portiert werden, da der Lukendeckel erst mit einem Kran entfernt wer-
den musste. Zusammenfassend sei ein Schreiben vom 14. Juni 1995
zitiert, in dem der Betriebsrat gegeniiber der Gewerbeaufsicht explizit
die unzumutbaren Arbeitsbedingungen auf den Schiffsneubauten — zu
dieser Zeit ein Kohle-Selbstentlader, ein Passagierschiff und eine Fre-
gatte — thematisierte: »Trotz intensiver Bemuhungen des Betriebsra-
tes, die Zustande, die z.T. katastrophal sind, auf den im Betreff ge-
nannten Schiffen zu verbessern, gibt es groBe Probleme und Desin-
teresse mit den zustandigen betrieblichen Abteilungen und Vorgesetz-
ten. Es ist auf diesem Betrieb einfach nicht méglich, auf die Einhaltung
bestehender Gesetze und Verordnungen zu achten. Dies fuhrt unwei-
gerlich zu einer hohen Unfall- und gesundheitlichen Gefahrdung der
Kollegen« (Akte N 8).
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Wie passen die geschilderten Zustdnde mit der in einigen Exper-
teninterviews® gegebenen Einschatzung zusammen, dass der Bremer
Vulkan eine »behutete Welt« gewesen sei? Man kdnnte meinen, wenn
dem so gewesen sei, dann sollte die Arbeitskultur doch um einiges
humaner gewesen sein, als hier berichtet. Oder umgekehrt: Wenn die
Zusténde so schlecht waren wie geschildert, dann kann Vulkan keine
»behutete Welt« gewesen sein. Unsere These ist: beides ist richtig.
Vulkan war insofern behtet, als Produktionsstruktur und Arbeitskultur
— woflr am wenigsten die Arbeiter verantwortlich gemacht werden kén-
nen — veraltet und streckenweise archaisch waren, und Vulkan war
insofern hoch belastend, als genau diese veraltete und archaische
Struktur nicht in der Lage war, einen halbwegs rationellen und pro-
blemadaquaten Betrieb aufrechtzuerhalten. Selbstredend halten viele
ehemalige Leitungskréfte und auch mancher Werftarbeiter die lllusion
eines »gut organisierten Betriebes« aufrecht. In der Tendenz freilich
haben uns viele Interviewpartner — direkt oder indirekt — das bestatigt,
was uns ein ehemaliger Angestellter in leitender Position wahrend ei-
nes Expertengespraches sagte:

»Der Bremer Vulkan ... ist nicht gefiihrt worden wie ein Wirtschafts-
unternehmen, sondern mehr wie ein Familienunternehmen. Die Instan-
zen waren eigentlich viel zu grof3, die Tannenbdume von oben nach
unten. Die Arbeit wurde mehr verteilt als getan, ... vor allem der Ange-
stelltenbereich. Wozu brauchte man bei 2000 Leuten in der Produktion
nochmal 700 Angestellte? (...) Nur um mal ein Beispiel zu nennen: Da
gab es den Konstrukteur, den Vor- und Nachkalkulator, da gab es die
Zeitwirtschaft, da gab es den Einkauf. Wenn ich einen Computer habe,
dann kann ich doch gleich die Bestellungen mitmachen, oder nicht?
Weil ich weil3 doch ganz genau, wieviel ich brauch. Da brauch ich doch
nicht extra beigehen und die Zeichnung erstmal zu dem hier hinbrin-
gen. Und ich weil3 doch auch als Konstrukteur letztendlich, wie lange
dauert es eigentlich — unter den Fakten, die eigentlich immer schon
auf dem Tisch lagen — wie lange dauert das, wenn der SchweiBBer 5
Meter machen muss. Das kann ich doch gleich mit berticksichtigen,
oder?« (174, S. 2 und 18).

Das System der extremen Hierarchie, der extremen Arbeitsteilung
und schlieBlich auch der Doppelarbeit setzte sich auf den unteren Ebe-
nen fort: So gab es Meister, Kolonnenfiihrer und Akkordschreiber — ein
System, das auf der arbeitswissenschaftlich bereits seit Jahrzehnten
vollig Gberholten Annahme aufgebaut war, ein Produktionsbetrieb wiirde
sich nur mittels ausgefeilter Arbeitshierarchie, Akkordanreizen und
permanenten Kontrollen fihren lassen. Mit diesen Vorstellungen, die
Frederic W. Taylor vor 100 Jahren unter der Uberschrift »wissenschaft-

3 Interviewt wurden u.a. ehemalige Betriebsingenieure und ehemalige Betriebsrate.
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liche Betriebsflhrung« entwickelte, 1asst sich heute kein Unternehmen
mehr fUhren. Der Bremer Vulkan gehérte noch zu den letzten dieser
Art. Der Taylorismus basiert auf einem »grundlegenden Misstrauen des
Managements gegeniber den Arbeitskraften, die von Natur aus flr
arbeitsscheu und dumm gehalten wurden«, was »die Fabrik zum Schau-
platz permanenter Kleinkriege« werden lasst (Gorz 2000, S. 43).

Aus heutiger Sicht kann gesagt werden: Der Taylorismus kostet weit
mehr, als er einbringt. Alleine das ungeheuer komplizierte Akkordsys-
tem beschaftigte einige Hundert Menschen auf der Werft. Eine tayloris-
tische Arbeitsorganisation produziert fast zwangslaufig ein System des
Betruges. Werden Vorgabezeiten gekdrzt, so geht man — wie uns ehe-
malige Vulkanesen erlauterten —immer mehr in die »Kleinteile«. Wenn
nach und nach alles, bis zum Eindrehen der kleinsten Schraube, vor-
kalkuliert ist, dann beginnt man, »zur Sicherheit« — denn man weif3 ja
nie, was einen noch erwartet — »Stunden zu horten«. Bei Gruppenak-
kord beginnen die Gruppen, sich soviele Vorteile wie irgend mdglich
zu organisieren. Werden fur eine Arbeit, die tatséchlich 100 Stunden
dauert, 200 Stunden verrechnet, dann hat die Gruppe 100 Stunden
»gut«, die sie andernorts womdglich gut gebrauchen und mit denen
sie gegebenenfalls auch »handeln« kann. So gab es beim Bremer Vul-
kan Wochenendarbeit, in der tatsachlich keine Arbeit anlag »und ge-
grillt werden konnte«, und es gab Wochenendarbeit, in der die Mann-
schaften »fast ohne Pause ein Schiff fertig machten«. Doch wurden
derartige »Nischen« wahrend der letzten zehn Jahre des Bremer Vul-
kan Stuck fur Stiick abgebaut, und in einigen Gewerken reduzierten
sie sich gegen Null. So berichtete uns ein Tischler:

» Es wurde nachher so rationalisiert, dass, wo friiher auf’e Briicke
teilweise bei alten Schiffen — so Ende der 50er Jahre beziehungsweise
Anfang der 60er Jahre — acht bis zehn Mann beschéftigt war’n, nach-
her denn runtergefahr’n wurde auf einen Mann in den 90ern. ... Was
dann kam ... war die Terminnot in diesem Moment, es musste ja fertig
wer’n, wo die Vorgesetzten drauf zu achten hatten, und dementspre-
chend war Antreibung, und auch untereinander die Kollegen ... Man
hat dann mal eben in’e Frihstiickspause so’n small talk gemacht, in
diesem Moment, aber sonst im groBen und ganzen, dass wir &h ‘ne
Stunde oder was gestanden ha’'m und so weiter, das lag ja einfach
nich’ mehr drin« (Int. 175, S. 16).

Aufschlussreich ist, wie unterschiedlich — je nach Personlichkeitsty-
pus — die Kolonnenflihrer und Akkordschreiber mit dieser Situation klar-
kamen. Was viele — vermutlich die Mehrheit dieser Belegschaftsgrup-
pe — als Herausforderung hinsichtlich ihres Erfindungsreichtums und
ihrer Koordinierungsfahigkeiten ansahen, brachte andere in eine psy-
chisch hoch belastende Lage:

»Diese Lligerei immer und BescheilBerei, das war flir mich das
schlimmste, nech. Um an dein Geld zu kommen, musstest du Itigen,
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also der beste Lligner hatte das meiste Geld, sagen wir's auf gut
Deutsch. ... Und das, sag ich, das war flir mich morgens immer, ach,
diese zwei Stunden da morgens sitzen, Stunden anfordern und Stun-
den schreiben fiir die Leute, nech. Ach, das war immer ekelig, war das
immer. Deswegen hab ich immer gesagt, das ist das erste, was weg
muss, diese Akkordarbeit, weil es bringt ja gar nix. Aber, die wollten
das ja nich’, diese leitenden Angestellten, die war'n denn nattirlich (ber
nech, das war ja klar. Das wollten die nicht. (...) Keine andere Werft
oder irgend ‘n Betrieb hat sowas noch gemacht, dieses Akkordsystem
nich’. Dieses Aufwendige, was hat das fir Geld gekostet, dieses Pa-
pier hin und her, du hast ‘n Zettel geschrieben, den hast du denen
denn hingegeben, denn hat der den kontrolliert, denn war ‘ne Tippse,
die hat dat da nur reingegeben, denn kriegtest du den Zettel wieder
zurtick. Du hattest aber schon vordem hingeschrieben, dat musst da
45 Stunden werden fiir die Arbeit, nech’. Da hat der dat auch eingetra-
gen, oder er hat ‘n bisschen abgeknappst manchmal, wenn er meinte,
dat war zuviel, oder bei manchen Sachen hat er denn auch gesagt, na
gut, denn kann ich lhnen auch also ‘ne Stunde mehr geben dafdr. ...
Nu, denn musstest du den Zettel neu schreiben, also das war die Zeit
.... Was nlitzt es, wenn du eine Arbeitsablaufstudie machen musst,
musst du doch jedes Teil auffiihren, was du gemacht hast, nech’. Ich
kann doch nich’ einfach sagen: »So, ich hab ‘n Motor eingebaut, jetzt
gib mir mal die Stunden dafiir!l< Nee, ... wenn ich jetzt Akkord mach,
muss ich ja jedes Teil, jeden Kolben, jede Schraube ... oh Mann, das
war also immer das Ekligste, was ich morgens machen musste. {(...)
Gut, das Argument war immer so, wenn wir denen das Geld so geben,
machen sie nichts mehr. Is’ doch Quatsch, wenn ich ‘n Termin hab vom
Schiff. Ich sag, dann und dann soll das Schiff fertig sein. Ich hab ja
genau mein Ablaufplan gehabt. Dann musste die Welle rein, dann
musste der Propeller rein, dann musste der Motor rein, dann musste
dies, dann musste das und das. Das war genau vorgegeben und so,
jetzt wird der Dampfer abgeliefert. Dann musst du fertig sein. So und
denn hast du gearbeitet. Mehr kannst du nich’ machen. Ich hab so
gearbeitet, blo3 ich hab jeden Morgen da noch zwei Stunden geses-
sen — und manchmal noch ldnger — und hab da fiir meine 17 oder 20
Leute, die ich hatte da, geschrieben, nech. Denn hast dich nochmal
irgendwo verschrieben, ja denn kam der ganze Mist wieder von oben
runter und deine Mackers Kkriegten denn dann am 15. keine Kohle, die
ha’m denn versucht, dich irgendwo zu lynchen ...« (Int. 205, S. 43-46).

Weder Produktivitdt noch Arbeitsbedingungen wurden durch das
tayloristsche System besser, ganz im Gegenteil: Die Arbeitsbedingun-
gen verschlechterten sich durch massive Fehlplanungen, fehlende,
fehlerhafte und — weil zu viele Instanzen beteiligt waren — auch sich
widersprechende Arbeitsvorgaben, insbesondere fehlende, fehlerhaf-
te und — wie uns manche Interviewpartner sagten — oft auch schlicht

74

»unsinnige« Konstruktionszeichnungen. Dies hatte offenbar nicht sel-
ten zur Folge, dass die mittlere Vorgesetztenebene ihre Mitarbeiter unter
Druck setzte und es Zeiten eines erheblichen Termindrucks gab. Wenn
schon weiter oben von Mehrfachbelastung die Rede war, so zeigt sich
hier ein Spektrum, das sich weit Uiber die physische Belastung hinaus
auch auf den Bereich der psychischen Belastung ausdehnt.

Tab. 13: Belastungserscheinungen nach Gewerken (Angaben in %)

Gewerk Belastung (immer/hdufig) durch
falsche fehlerhafte | Vorgesetzte/
Planung Zeichnungen | Arbeitshetze
alle Tatigkeiten (n = 455) 479 36,2 40,0
Schweilen/Brennen (n = 162) 45,5 37.3 45,1
Schiffsreparatur (n = 34) 42,0 441 48,6
Schlossern (n = 150) 55,4 50,6 441
Malen/Lackieren (n = 26) 61,6 25,0 60,7

Wie Tabelle 13 zeigt, fuhlte sich fast die Halfte der Produktions-
belegschaft und die Mehrheit der Schlosser und Maler durch falsche
Planung belastet; mehr als ein Drittel der Belegschaft sah sich durch
fehlende oder fehlerhafte Zeichnungen belastet, wobei die Arbeiter in
der Schiffsreparatur und die Schlosserberufe, einschlieBlich der Rohr-
und Maschinenschlosser, am starksten betroffen waren. Der Maler und
Lackierer vor Ort hatte weniger mit Zeichnungen zu tun, weshalb sich
hiervon auch nur wenige belastet fihlten. Das Vorgesetztenverhalten
lauft, was seine Auswirkung auf die Arbeitshetze betrifft, in der Beur-
teilung der Befragten parallel zur falschen Arbeitsplanung. Diese Be-
funde lassen auf eine hochproblematische Betriebs- und Arbeitsorga-
nisation schlieBen; sie belegen zugleich ein auBerordentlich groBes
Praventionspotenzial, das freilich von den Verantwortlichen nicht ge-
nutzt wurde. Die 90er Jahre hatten durchaus Mdglichkeiten geboten,
auf der Basis des § 20 des Sozialgesetzbuches V mit Hilfe des Bun-
desverbandes der Betriebskrankenkassen ein Verdnderungs-Manage-
ment mit dem Ziel einer organisatorischen Restrukturierung anzusteu-
ern. Diese Mdglichkeit wurde leider vertan.

Als Folge unkoordinierter Planungen, fehlerhafter Zeichnungen und
des periodisch hohen Termindrucks manifestierte sich auf der Werft
ein auBerordentlich hoher Grad an Improvisation und selbsttatiger
Gestaltung des Arbeitsablaufs. Doch konnten die Beschaftigten die-
sen Handlungsspielraum nicht aus freien Stiicken und nur unter sub-
optimalen Bedingungen nutzen. Meist bedeutete dies zunachst einmall
ein Mehr an Aufregung und Arger, schlieBlich ein Mehr an Arbeit, ein
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Mehr an schwerem Heben und Tragen und ein Mehr an Schadstoffen,
die beim Abbrennen und UberschweiBen bereits lackierter Teile ent-
standen. Genau dieser Sachverhalt ist heute zwischen Berufsgenos-
senschaft und den Befragten aus der ehemaligen Belegschaft strittig.
Eine derart chaotische Arbeitsorganisation mit einem derartigen Ver-
schlei3 von Material und Menschen sei in einem »ordentlichen Be-
trieb« undenkbar. Doch wie jeder Praktiker weif3, gibt es in jeder Orga-
nisation Aspekte von »Unordentlichkeit«, die in manchen Fallen bis an
die Grenze der — wie Ulrich Beck (1986) es ausdriickte — »organisier-
ten Verantwortungslosigkeit« gehen kann. Aus Expertengesprachen
und Betroffeneninterviews haben wir einen Eindruck von der Ignoranz
der Fuhrungskréafte und eines GroBteils des Ingenieursapparates den
konkreten taglichen Bedingungen und Belastungen der Produktions-
arbeiter gegentber gewonnen, den die mancherorts gefihrte Rede
vom angeblich »gut organisierten Betrieb« nur schwer entkraften kann.

Eine besondere Problematik auf der Werft betrifft die Beziehung
zwischen Deutschen und Ausléndern. Der Auslédnderanteil auf dem
Vulkan betrug 23%; hauptséchlich handelte es sich um Arbeiter tirki-
scher Herkunft. Drei Viertel der Belegschaft, sowohl Deutsche als auch
Auslander, gaben an, haufig mit Schweif3- und Brennarbeiten beschéf-
tigt gewesen zu sein. Doch weisen unsere Expertengesprache darauf
hin, dass sich im letzten Jahrzehnt des Vulkan die Verhéaltnisse zuun-
gunsten der Auslénder verschoben haben. Die auslandischen Arbeiter
fuhrten in der Tendenz eher die schwersten und belastendsten Schweif3-
und Brennarbeiten aus — und dies nicht etwa nur gelegentlich, son-
dern als hauptsachliche Arbeitsaufgabe. Es wurde bereits erwahnt,
dass die vielfach gehegte Vermutung einer gelungenen Integration in
sprachlicher, kultureller und sozialer Hinsicht nicht ganz der Wirklich-
keit entsprochen hat. Der Grad der Integration bemaf sich zuvérderst
an den Erfordernissen des Arbeitsalltags. Doch zeigt dieser Alltag bei
genauerem Hinsehen Konturen der Ungleichheit und der Benachteili-
gung. Vergleicht man den Anteil der Auslénder, die sich immer oder
haufig durch betriebliche Konflikte belastet flihlten, mit demjenigen bei
Deutschen, so werden signifikante, d.h. statistisch sichere Unterschie-
de sichtbar. Bei manchen Krankheitsarten sind auch Erkrankungsquo-
ten erhoht; freilich sind diese Unterschiede — mit Ausnahme der Ma-
gen-Darm-Erkrankungen, auf die wir noch zu sprechen kommen — nicht
signifikant (s. Tab. 14).

Diese Zahlen belegen den Verdacht eines latenten Ressentiments,
was meint: Die andere kulturelle Herkunft und die anderen Lebensfor-
men und Lebensgewohnheiten stoBen auf eine abneigende und ab-
lehnende Haltung seitens bestimmter deutscher Arbeiter, meist solche
in unmittelbaren Vorgesetztenpositionen. Dieser Verdacht verdichtet
sich bei der Inhaltsanalyse derjenigen Interviews, die mit ehemaligen
Vulkanesen tlrkischer Nationalitdt oder tlrkischer Abstammung ge-
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Tabelle 14: Psychische Belastungen bei Deutschen und Auslandern
(Angaben in %)

psychische Belastungen Deutsche | Auslander
Konflikte mit Vorgesetzten | 10,8 20,4 (sign.)
(immer + haufig)

Schlechtes Betriebsklima 79 21,1 (sign.)
(immer + haufig)

Arbeitshetze durch Termine | 30,2 58,1 (sign.)
(immer)

fahrt wurden. Im Vorgriff auf den qualitativen Teil unserer Studie I&sst
sich sagen, dass Ubereinstimmend eine schlechte Behandlung durch
Ingenieure, Meister, Kolonnenfihrer und Akkordschreiber beklagt wur-
de. Tirkische SchweiBer waren in der Regel angelernte Krafte und
bekamen die eher grof3flachigen und belastungstrachtigsten Arbeiten
zugeteilt. Dem Widerstand gegen eine ungerechte Arbeitsaufteilung
wurde mit Drohungen eines niedrigeren Akkords begegnet. Einzelne
Meister nahmen sich Uber viele Jahre eine periodisch wiederkehrende
explizit abwertende Titulierung turkischer Arbeiter heraus, etwa mit
Begriffen wie z.B. »faules Schwein« oder »Du immer schlafen?« Die
so Angesprochenen haben das nicht vergessen. »Keiner (von den Vor-
gesetzten) hat menschlich zu mir gesprochen«, sagt einer der Inter-
viewten. »Auf der 2. Schicht (der Spatschicht) sind Meister wie Koni-
ge«, sagt ein anderer. Und »Immer hatte ich Angst.« Unterstiitzung
seitens deutscher Arbeitskollegen gab es in derartigen Konfliktsitua-
tionen weniger haufig, als man zu winschen hoffte.

Die zumeist tlrkischen Arbeitsimmigranten stammen aus eher land-
lichen Gebieten. Sie sind nicht im alten kulturellen Modell des europai-
schen Industriekapitalismus sozialisiert, sondern in einer kulturell sehr
viel mehr auf Jahreszeiten, Familienleben, dérfliche und religidse Ge-
meinschaften orientierten Lebenswelt. Sie mussten in ihrer eigenen
Person das nachholen, was deutsche Arbeiter bereits von ihren Vétern
und GroBvatern gelernt hatten: sich regelméaBiger, streng organisier-
ter und hoch entfremdeter Lohnarbeit zu unterwerfen. Vor diesem Hin-
tergrund ist erklarlich, dass die Konfrontation der Kulturen zu — sozial-
psychologisch gesehen — mitunter sehr harten persénlichen Konflik-
ten fihren musste. Dass sich die Arbeitsimmigranten dennoch dem
industriellen System anzupassen versuchten, hat viel mit dessen Ver-
sprechungen und den daraus gendhrten lllusionen zu tun, man héatte
flr das Alter und fur die Familie eine stabile Absicherung.

77



b) Auseinandersetzungen um Ashest und Ashestose

In der wissenschaftlichen Arbeitsmedizin ist schon seit den 40er Jah-
ren, unter professionellen Arbeitsschitzern seit den 50er, spatestens
seit den 60er Jahren, bekannt, dass Asbest zu den geféhrlichsten Ar-
beitsstoffen Uberhaupt gezahlt werden muss. Mitte der 60er Jahre gab
es dazu bereits eine Fachdiskussion, die zu ersten Interventionsmaf3-
nahmen der Behoérden fihrte. Vom Asbest-Problem waren die Werftar-
beiter in ganz besonderer Weise betroffen. In einem vom 17. Dezem-
ber 1968 datierten Schreiben des Bremer Gewerbeaufsichtsamtes an
die Geschéaftsleitung des Bremer Vulkan heif3t es:

»Beim Zuschneiden und Bearbeiten von asbesthaltigen Tischlerei-
platten (Marinite, Navelite, Turnall und Clarenite) mit Kreis- und Hand-
sédgen sowie mit Frdsmaschinen entsteht in erheblichem Umfang As-
beststaub, der bei den damit Beschéftigten eine Asbeststaub-Lungen-
erkrankung, die Asbestose, hervorrufen kann. Da die Asbestose mit
keinerlei Therapie zu heilen oder aufzuhalten ist, ist es dringend erfor-
derlich, beim Bearbeiten von asbesthaltigen Werkstoffen eine Reihe
von SchutzmafBnahmen durchzufihren.« Es folgen prédzise beschrie-
bene SchutzmalBnahmen, die mit folgenden drei Punkten beginnen:
»besonders wirksame Absaugung«, »Feinstaubmasken«, »Bearbei-
tung ... nur in besonderen Rdumen« (Akte A 1).

Dieses Schreiben bzw. die in ihm enthaltenen Informationen hat die
zustandigen Meistereien, Sicherheitsfachkrafte und Betriebsrate nie
erreicht, oder — falls dieses Schreiben in begrenzten Kreisen kursiert
sein sollte — wurde es stillschweigend Ubergangen, ignoriert und in
verschlieBbare Schubladen abgelegt. Die Beschaftigten wurden Gber
die Geféahrlichkeit des Asbeststaubes noch Jahre danach im Unklaren
gelassen. Die Gewerbeaufsicht stellte in den darauf folgenden Jahren
zwar immer wieder grobe VerstdéBe gegen ihre Auflagen fest, doch
gelang es der Vulkan-Geschéftsleitung offensichtlich erfolgreich, ihre
Schutz-Pflichten gegenlber der Belegschaft zu umgehen. Erst durch
die Aktivitdten einzelner Betriebsrate und die Informationsarbeit der
»Echolot«-Gruppe wurde dieses Thema im Betrieb bekannt. Es dauer-
te wiederum Jahre, bis es zu wirksamen SchutzmaBnahmen kam und
der systematische Ersatz von Asbestmaterialien in Angriff genommen
wurde. Heute, nach der BetriebsschlieBung, wird das ganze Ausmaf3
der Asbestkatastrophe zumindest in Umrissen sichtbar. Was ist As-
best und warum ist Asbest so geféhrlich? Warum dauerte es so lange,
bis die entsprechenden Erkenntnisse in die Praxis umgesetzt wurden?

Mit Asbest wird eine Reihe natirlich vorkommender faseriger Sili-
kat-Mineralien bezeichnet, die seit Anfang des 20. Jahrhunderts ver-
starkt gewonnen und aufgrund ihrer hohen Feuerfestigkeit insbeson-
dere fUr Feuerschutz- und Isolierzwecke eingesetzt wurden. Asbest
wurde noch bis Ende der 70er Jahre im Schiffsbau in teilweise erheb-
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lichem Umfang verwendet. Asbest fand nicht nur im Schiffbau selbst,
sondern auch in der brandschutzbedingten Ausstattung der Betriebs-
hallen und Arbeitsplatze breite Anwendung. Die héchsten Belastun-
gen traten zweifelsfrei beim Umgang mit Marinite-Platten und Spritzas-
best auf. In einzelnen Gewerken wie Tischlerei, Maschinenbau oder
GieBerei sowie im Schiffbau und in der Schiffsreparatur trat also As-
best in folgenden Formen auf:

m Spritzasbest,

m Marinite-Platten,

m Verkleidungen und Rohrisolierungen,

m Asbestschnire, -matten und -tucher,

m Klingerit-Dichtungen,

m Rialko-Lager,

m asbesthaltige Bremsbelége,

m asbesthaltige FuBbdden, Vergussmassen, und Verkleidungen,

m Asbest-Schutzhandschuhe und -Schirzen.

Dass eingeatmete Asbestfasern, die beim Verarbeiten frei werden,
gesundheitsgefahrlich und krebserzeugend sind, war zwar in Fach-
kreisen seit den 30er Jahren bekannt; doch gab es mannigfaltige wirt-
schaftliche Interessen, die einem Verwendungsverbot, Verwendungs-
einschrankungen oder scharferen SchutzmafBnahmen entgegenstan-
den. Das Asbest-Problem gehért zu den bedeutenden sozialpolitischen
Themen der Industriegeschichte und — heute in verstarktem MaBBe —
der Industrialisierung der sogenannten Dritten Welt. Der amerikani-
sche Krebsforscher Samuel S. Epstein (1978) berichtet von industrie-
eigenen Untersuchungen der kanadischen Asbestwirtschaft bereits in
den 30er und 40er Jahren, in denen die lberaus groBe Gesundheits-
gefahr dieses Stoffes offenkundig wurde. Mehr als 50% der untersuch-
ten Belegschaften litten an einer asbestbedingten Lungenverhértung:
der Asbestose. Erste Berufskrebsfalle wurden bekannt; 1943 nahm
das reichsdeutsche Arbeitsministerium Asbestose sowie Asbestose in
Verbindung mit Lungenkrebserkrankungen in die Liste der Berufskrank-
heiten auf. Es entsprach damals schon dem Stand des arbeitsmedizi-
nischen Wissens, dass diese Fasern im Lungengewebe verbleiben und
so eine dauerhafte Schadwirkung entfalten, oftmals erst Jahre nach
Beendigung der &uBeren Exposition. Breit angelegte epidemiologische
Studien, die in den 50er und 60er Jahren durchgefiihrt wurden, wiesen
ein — im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung — zwei- bis dreifaches
Risiko flr Lungenkrebs sowie drei- bis 15-faches Risiko flirr Rippen-
und Bauchfellkrebs, das Asbest-Mesotheliom, nach (IARC 1987). Die
Asbestose macht sich zunachst nur im Réntgenschirm bemerkbar. Sie
bendtigt in der Regel 15-20 Jahre, bis die ersten Krankheitserschei-
nungen auftreten. Das Fortschreiten der Krankheit ist hier mit Einschrén-
kungen der Lungenfunktion, einer Verminderung des aktiven Lungen-
volumens und immer quélenderen Atemschwierigkeiten verbunden.
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Noch langer als bei der Asbestose, im Schnitt etwa 35 Jahre vom Be-
ginn der Exposition an gerechnet, dauert es, bis sich asbestbedingte
Krebserkrankungen manifestieren, die dann schnell zum Tode fuhren.
Inzwischen ist unbestritten, dass auch andere Organe, insbesondere
der Kehlkopf, betroffen sein kénnen.

Diese langen Latenzzeiten verfuhren viele potenziell Betroffene dazu,
sich in falscher Sicherheit zu wiegen und beim Auftreten von Erkran-
kungen nicht mehr an arbeitsbedingte Ursachen zu denken. Die Dun-
kelziffer asbestbedingter Schadigungen ist immer noch hoch zu veran-
schlagen. Doch nimmt die allgemeine Sensibilitdt und auch die Bereit-
schaft zu, die birokratischen Mihen eines Berufskrankheiten-Verfah-
rens auf sich zu nehmen, auch wenn im Krebsfalle sich dies fur den
Betroffenen selbst nicht mehr lohnen sollte. Die Héhe des Risikos ist
von der Héhe und Dauer der Exposition anhéangig, bleibt aber eine
WahrscheinlichkeitsgréBe. Zigarettenrauchen erhéht — multiplikativ —
das Risiko bis zu Faktor 10. Der internationalen Asbestindustrie ge-
lang es erfolgreich, arbeitsschutzpolitische Konsequenzen bis Ende
der 70er Jahre hinauszuzdgern; in Kanada konnte sich bis heute kein
vollstandiges Asbestverbot durchsetzen. In der Bundesrepublik Deutsch-
land wurden 1979/80 die ersten SchutzmaBnahmen und schlieBlich
1990, auf der Basis der Gefahrstoffverordnung, fiir den lberwiegen-
den Teil der Anwendungsfélle ein Verbot ausgesprochen. Lag der Ar-
beitsplatz-Grenzwert* flr Asbest jahrzehntelang bei 2 Fasern pro Ku-
bikzentimeter (= 2 F/cm?3), so wurde er 1982 auf 1 F/cm?® gesenkt, um
dann Ende der 80er Jahre weiter abgesenkt und Mitte der 90er Jahre
schlieBlich ganz ausgesetzt zu werden. Zwischen 1978 und 1999 wur-
den von den Berufsgenossenschaften etwa 13.000 Krebsfalle durch
Asbest entschadigt. Seit den 90er Jahren steigt die Kurve der asbest-
bedingten Berufskrankheiten steil nach oben. Die Berufskrankheiten-
statistik (HVBG 2000) weist fir 1999 bereits 3.286 angezeigte und
1399 anerkannte Asbestkrebsfélle — Lungenkrebs und Mesotheliome®
— aus. Aufgrund der langen Latenzzeiten wird der H6hepunkt in der
Entwicklung des Asbestkrebses etwa fur das Jahr 2017 zu erwarten
sein (Woitowitz u.a. 2000).6 1997 ist durch eine Anderung der Berufs-
krankheitenverordnung auch der Tatsache Rechnung getragen wor-
den, dass Asbestkrebs auch ohne Asbestose entstehen kann, wenn

* Da es fir krebserzeugende Stoffe nach bisheriger wissenschaftlicher Uberzeu-
gung keinen Grenzwert gibt, unterhalb dessen kein Risiko besteht, wurden schon in
den 70er Jahren »Technische Richtkonzentrationen« aufgestellt, die einen Kompro-
miss zwischen Okonomie und Gesundheitsschutz ausdriickten.

5 Als Mesotheliom wird der Krebs des die Lungen bekleidenden Lungenfells, Rip-
penfells und Bauchfells bezeichnet.

6 Jonston/Mclvor (2000) kommen fiir Schottland zu &hnlichen Zahlen: Sie erwarten
die Spitze der Entwicklung flr das Jahr 2025. Dann werden mehr als 25.000 schotti-
sche Arbeiter an Asbestkrebs gestorben sein.
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eine hinreichend hohe und lange Exposition bestand. Als Anerken-
nungsvoraussetzung fiir Asbestlungenkrebs ist eine 25 Jahre beste-
hende Konzentration von mindestens einer Faser pro Kubikzentimeter
gefordert, bei kirzeren Expositionszeiten eine entsprechend héhere
Konzentration, d.h. insgesamt mindestens 25 »Faserjahre«. Nach Aus-
wertung epidemiologischer Daten ist man der Auffassung, dass diese
Gesamtdosis im Vergleich zu Nichtexponierten das Lungenkrebsrisiko
verdoppelt und somit die Anerkennungsvoraussetzung einer »Uber-
wiegenden Wahrscheinlichkeit« erflllt. Der Hauptverband der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften hat auf der Basis der bislang durchge-
fuhrten Arbeitsplatzmessungen eine »Faserfibel« herausgebracht
(HVBG 1997), in der fur bestimmte Branchen und Arbeitsplatztypen
Konzentrations-Werte angegeben werden, innerhalb derer 90% aller
Messwerte lagen. Sie sollen eine Hilfe fur Abschatzungen stattgehab-
ter Belastungen darstellen. Hieraus ist fir den Verarbeiter im Schiffs-
neubau (z.B. Isolierer), der mit Spritzasbest umgeht, eine Asbestfaser-
konzentration von 400 F/cm3, fiir den Bystander, d.h. einen in der un-
mittelbaren Nachbarschaft befindlichen Kollegen, 20 F/cm3, fir den
Verarbeiter ohne Spritzasbest 7 F/cm?® und den dortigen Bystander
4 F/cm? als Richtwert zu entnehmen.” In der Schiffsreparatur wird das
Entfernen von Spritzasbest mit 320 F/cm? veranschlagt, der Abriss
asbesthaltiger Platten mit 17 F/cm3, das Entfernen sonstiger Isolatio-
nen mit 10 F/cm?® und das Bystanding mit 6 F/cm®. Wenn es um Berufs-
krankheiten-Verfahren geht, besteht die Auseinandersetzung mit Be-
rufsgenossenschaften meist in der Festlegung der konkreten Tatigkeit
und des konkreten Arbeitsortes des Betroffenen, z.B. ob jemand By-
stander war oder nicht. Der Nachweis gelingt oft erst nach einer auf-
wéndigen und muhevollen Rekonstruktion auf der Grundlage von Un-
terlagen wie Arbeitsbereichsanalysen, ahnlich gelagerte Berufs-
krankheiten-Félle und Zeugenaussagen friherer Kollegen und Vorge-
setzter.

Stehen heute kompensatorische Aspekte im Vordergrund, so waren
dies in den vergangenen Jahrzehnten die praventiven, welche ja gera-
de hétten verhindern sollen, dass Krankheiten in einem derartigen
Umfang entstehen, wie dies heute der Fall ist. Bei Vulkan stand die
Asbest-Problematik flr eine lange Zeit im Zentrum der betrieblichen
Arbeitsschutzpolitik, was zu intensiven Auseinandersetzungen zwischen
Geschéftsleitung und Betriebsrat — auch innerhalb des Betriebsrates —
und auch zu Konflikten innerhalb der Belegschaft flhrte. 1974 erfuh-
ren Betriebsrate der »Echolot«-Gruppe — Uber eine gewerkschaftlich

7 Nach Ubereinstimmender Einschatzung bremischer Arbeitsschutz-Praktiker ist der
wesentlich geringere Wert fir Bystander keinesfalls plausibel. Im Gegenteil: In vielen
Féallen waren Bystander aufgrund einer chaotischen Arbeitsorganisation héher bela-
stet als der eigentliche »Staubverursacher«.
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organisierte Kongressteilnahme — von der Gefahrlichkeit des Asbests.
Sofort danach machten sie diese Informationen Uber ihre Betriebszei-
tung 6ffentlich und holten sich dartber hinaus Unterstitzung von Ge-
werkschaft und Universitat, was zu weiteren Aktivitdten, u.a. zu der
bereits erwéhnten ersten Belegschaftsbefragung, fuhrte. Die »Echo-
lot«-Gruppe — und spéter der 1988 gegriindete |G Metall-Arbeitskreis
»Andere nitzliche Produkte« — sorgte flr ein Aufrechterhalten der In-
formationskampagne. 1975 verweigerten die Tischler der Vulkan-Werft
die Arbeit mit stark asbesthaltigen Platten, den sogenannten Marinite-
Platten. Dies war der Anlass, weitere Institutionen wie z.B. Gewerbe-
aufsicht und Berufsgenossenschaft in die Auseinandersetzung einzu-
beziehen und — noch vor den bundesweiten rechtlichen Regelungen —
auf ein faktisches Asbestverbot bei Vulkan hinzuarbeiten.

Am 15.12.1981 wurde dem Bremer Vulkan eine Verfligung des Bre-
mer Gewerbeaufsichtsamtes zum Umgang mit Asbest zugestellt, ge-
gen die von der Geschaftsleitung sogleich Widerspruch eingelegt wur-
de. Es dauerte mehr als ein Jahr, bis entsprechende SchutzmaBnah-
men auf der Werft zunéchst in Form einer Organisationsanweisung
umgesetzt wurden. Spektakuldrer Héhepunkt dieser Entwicklung war
1983 die belegschaftsseitige Abwehr eines mit vermutlich extrem ho-
hen Asbestbelastungen verbundenen Reparaturauftrages der »United
States« (Bogun/Hildebrandt 1994). 1979 wurden far praktisch alle as-
besthaltigen Materialien probeweise Ersatzstoffe eingefihrt, die zum
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damaligen Zeitpunkt, im Vergleich zu Asbest, teilweise noch teurer
waren, so z.B. bestimmte Matten, mit denen Maschinen und Aggrega-
te zum Schutz vor Funken bei Brenn- und SchweiBarbeiten abgehangt
wurden. Doch die flichendeckende Substitution lie3 auf sich warten.
Ganz besonders problematisch war die Arbeit an und in den Bundes-
wehr-Fregatten. Der Auftraggeber bestand — entgegen aller Gesetze —
noch bis 1992 auf der Verarbeitung von Asbest, so z.B. bei Isolierun-
gen hochwertiger Aggregate, in speziellen Abschussrampen und in
Bremsbelagen fiir Ankerwinden. Im weiteren Verlauf der betrieblichen
Auseinandersetzung zeigte sich, dass die Geschéftsleitung und ein
Teil der Fuhrungskréfte und Angestellten die Gefahrlichkeit des As-
bests nicht ernst nahm und Werftarbeiter immer wieder, etwa bei Sa-
nierungs- und Ausbesserungsarbeiten an asbestbelasteten Bauten,
achtlos in Gefahr fur Leib und Leben brachte. Ein Teil der Angestellten
sah »durch die erhdhten Gesundheitsschutz-Anforderungen eher die
wirtschaftliche Situation des Unternehmens gefahrdet« (Bogun/Hilde-
brandt, S. 20).

Die Belastungen durch Asbest auf der Vulkan-Werft waren Uber Jahr-
zehnte hinweg enorm. RegelmaBige Asbeststaubmessungen wurden
auf dem Vulkan nicht durchgefiihrt. 1978 gab es auf dem Schiff »Kungs-
holm« eine Messaktion des Staubforschungsinstitutes des Hauptver-
bandes der gewerblichen Berufsgenossenschaften (Akte A 2). Gemes-
sen wurde personenbezogen und bei verschiedenen Arbeitsvorgéan-
gen, insbesondere bezogen auf das Entfernen bzw. Abkratzen von
Spritzasbest an Kabinenwénden und Decken. Die auswertbaren Mess-
proben enthielten Faser-Konzentrationen zwischen 40 und 90 F/cm?,
doch schrankten die Messtechniker ihre Aussagen mit der hinzuge-
fugten Bemerkung ein, dass die Proben »zum Teil so dicht (waren),
dass die hier mitgeteilten Ergebnisse nur Anhaltswerte sind«. Einige
Proben lagen offenbar noch Uber 90 Fasern, konnten aber nicht aus-
gewertet werden, da die Faserstdube den Messkopf des Probesamm-
lers schlichtweg verstopft hatten. Der zum damaligen Zeitpunkt giltige
Grenzwert wurde also um das 20- bis 45-fache Uberschritten. Als Tat-
sache bleibt, dass nach vier Monaten Kungsholm viele Vulkan-Arbeiter
bereits diejenige Gesamtdosis abbekommen haben, die — auch nach
der heutigen Rechenmethode der Berufsgenossenschaften — einen
heute auftretenden Lungenkrebs als wahrscheinlich asbestverursacht
gelten lassen kdnnen. Umso trauriger ist der Umstand, dass dennoch
viele Berufskrankheiten-Anzeigen von der Berufsgenossenschaft zu-
nachst mit dem Argument abgewehrt werden, dass eine derartig hohe
Exposition »wahrscheinlich nicht vorliegt«.

Auch in der Belegschaft gab es Kontroversen zum Asbestproblem.
Viele konnten sich — trotz intensiver Aufklarungsarbeit im Betrieb — die
gesundheitlichen Folgen nicht vorstellen oder waren der Meinung, dass
es »so schlimm nun auch wieder nicht« sei; viele glaubten auch, dass
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ihnen selbst »das nicht passieren« kénne. Manche glaubten noch bis
in die 80er Jahre nicht, dass »an der Geschichte was dran ist«. Ein
Vorarbeiter, der mittlerweile aufgrund einer manifesten Asbestose —
seine »Luft wird immer weniger« — begleitet von einem schweren Wir-
belsdulenschaden, einer ernsthaften Herzerkrankung und einem
Schlaganfall, frihinvalidisiert ist, sagte uns zur Asbestproblematik:

»Also von Asbest hab ich eigentlich erst erfahren, ich sag mal jetzt,
das kann 1984 gewesen sein, das kann auch 1980 gewesen sein,
denn vorher haben wir zwar gewusst, dass das ein Mittel ist, was nicht
in Ordnung ist, aber wie geféhrlich das ist, das hat uns ja keiner ge-
sagt. ... Eigentlich richtig aufgekldrt wurden wir, ich meine, das ist erst
‘84 losgegangen. Wie gesagt, es kann zwei, drei Jahre eher gewesen
sein. Aber ich meine, das war so '84. Wo es ja auch losging, dass sie
gewisse Teile, Packungen nicht mehr erlaubt waren, und die Brems-
wender von den Winden, die wurden ja in der Werkstatt auseinander
gebaut. Das war eigentlich der Zeitpunkt, wo wir das so ein bisschen
..., wobei ich sagen muss, wir alle haben das gar nicht ernst genom-
men, ne. Das muss man so sehen. Denn erst als das losging, dass
zum Beispiel der Heinz® da diese Asbestsache hatte, da sind wir ange-
fangen und haben (berlegt, Mensch, ...dann kam der Enno nach, der
so schnell gestorben ist, da ging das eigentlich erst richtig los, dass wir
Uberlegt haben, oder ich jedenfalls, Mensch da muss doch sehr viel
mehr dran sein als das, was wir jetzt so wissen, ne« (Int. 204, S. 6).

Sehr freimltig raumt der Interviewte ein, dass er die Warnungen
lange nicht ernst genommen hat. Erst als Ersatzstoffe eingefiihrt wur-
den und Asbest-Todesfélle bekannt wurden, »ging das eigentlich erst
richtig los« mit der realen Angst, dem Sich-Uberlegen, dem vorsichti-
gen und dem vorsorgenden Verhalten. Doch kann eine derartige spéte
Zurkenntnisnahme des Asbest-Problems nicht alleine den Betroffenen
angelastet werden. Ihr »Nicht-Glauben-Wollen« nimmt nicht wunder,
wenn man die widerspriichliche und teilweise offen bagatellisierende
Haltung der Werksleitung in Rechnung stellt.

Im Rahmen der friheren Betriebsrats-Tatigkeit und der danach im
Projektbiro Bremen Nord stattgefundenen Beratungsarbeit zu Berufs-
krankheiten-Verfahren wurden seit etwa 1975 bis Mitte 2001 insge-
samt 578 Verdachtsanzeigen auf Asbestose oder asbestbedingte Krebs-
erkrankungen bekannt. Der Uberwiegende Anteil dieser Anzeigen war
medizinisch — réntgenologisch oder lungenfunktionsanalytisch — be-
grindet. Zu bedenken hierbei ist, dass in unserer Befragung nur 20%
der Asbestbelasteten eine diagnostizierte Asbestose angaben. Asbe-
stose entwickelt sich langsam und zunéchst symptomfrei; doch treten

8 Namen in wortlichen Zitaten sind grundsatzlich verandert, um die Anonymitat zu
wahren.
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nach einiger Zeit — die von Person zu Person sehr unterschiedlich sein
kann — Lungenfunktionsprobleme auf, welche wiederum in ihrem Schwe-
regrad interindividuell erheblich variieren. Nicht vergessen werden sollte,
dass es auch asbestbedingten Lungenkrebs geben kann ohne eine
nachweisbare Asbestose. Wir sind — soweit dies aufgrund der zur Ver-
figung stehenden Angaben méglich war — schlie3lich der Frage nach-
gegangen, wie sich die Félle unserer Abestose-Verdachts-Liste auf
die Gewerke bzw. Berufsgruppen verteilen und welches relative Risiko
eine bestimmte Berufsgruppe hinsichtlich eines begriindeten Asbesto-
severdachts bzw. einer asbestbedingten Schadigung tragt. Hierzu ha-
ben wir den Anteil der Asbesterkrankten am Gewerk mit dem Anteil
des Gewerks an der Gesamtbelegschaft von 1992° ins Verhéltnis ge-
setzt. Diese semi-quantitative Methodik soll keine exakte epidemiolo-
gische Studie ersetzen, in der sehr genau jeder einzelnen Anzeige
oder Erkrankung nachgegangen werden misste, sondern lediglich
Anhaltspunkte und Hypothesen fur derartige Studien liefern. Eine semi-
quantitative Methodik, wie die hier gewahlte, zeigt an, wo die Schwer-
punkte der Belastung lagen. Herausragend ist das hohe Risiko der
Tischler, die aufgrund der Marinite-Verarbeitung am hdchsten belastet
waren. Doch Asbestfasern gab es, wie bereits erwahnt, Gberall auf der
Werft, so dass mehr oder weniger alle Gewerke und sogar einige An-
gestellte betroffen waren, sofern sie 6fter im Produktionsbereich zu
tun hatten. Weitere statistisch sichere Risiken zeigen Schlosser, Rohr-
bauer, Maler, Kesselschmiede und GerUstbauer. Die anderen Gewer-
ke zeigen niedrigere Risiken. Zu bedenken ist, dass wir die relativen
Risiken im Verhéltnis zum Belegschaftsdurchschnitt bestimmt haben.
Wiirde man als Referenz-Population die Angestellten bzw. die Allge-
meinbevoélkerung wahlen, so erhdhten sich die gefundenen Risiken
um den Faktor 10 bzw. 100. Das Asbestose-Risiko eines Vulkan-Tisch-
lers ist demnach etwa 60mal héher als das der Angestellten und 600mal
héher als das der Allgemeinbevélkerung (s. Tab. 15).

Die Genauigkeit dieser Risikoberechnung wird durch mehrere Fak-
toren eingeschrankt, ohne dass jedoch ihre generelle Aussagekraft
beeintrachtigt wird. Aufgrund des riickschauenden Charakters der Un-
tersuchung gibt es eine unvermeidlich ungenaue Zuordung zu den Ge-
werken. Darliber hinaus werden die relativen Risiken dadurch unter-
schatzt, dass nur die dem Betriebsrat oder der Beratungsstelle be-

% Die in der Tabelle 15 gewahlten Besetzungszahlen der Gewerke und Berufsgrup-
pen beziehen sich auf den Gesundheitsbericht der Betriebskrankenkasse des Bre-
mer Vulkan (Leying u.a. 1993). Es muss ausdricklich darauf hingewiesen werden,
dass weder die Liste des Projektbiros Bremen Nord noch der Gesundheitsbericht
durchgehend korrekte Zuordnungen zu den Gewerken enthalt. Allein schon aus die-
sem Grund kénnen die Angaben nur im Sinne einer semi-quantitativen Analyse ge-
nutzt und interpretiert werden.
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Tab. 15: Ashestose-Risiko nach Gewerken bzw. Berufsgruppen

Gewerk bzw. Anteil an Asbestose- Anteil an Relatives
Berufsgruppe Belegschaft Anzeigen Anzeigen Risiko
in % in %

Tischler (n = 56) 2.2 85 15,1 6,7 (sign.)
Schlosser (n=211) 8,3 162 28,7 3,5 (sign.)
Rohrbauer (n = 81) 3,2 43 16 2,4 (sign.)
Maler (n = 54) 2,1 28 50 2.4 (sign.)
Kesselschmiede (n=76)| 2,9 39 6.9 2.4 (sign.)
Geriistbauer (n = 56) 2,2 26 4.6 2.1 (sign.)

kanntgewordenen Anzeigen berlcksichtigt werden konnten. Wir wis-
sen nicht, wieviele Anzeigen auBerhalb dieses Wirkungskreises erfolgt
sind; wir wissen auch nicht, wieviele Asbestosen oder Krebserkran-
kungen, insbesondere bei zurtickgekehrten Auslandern, hinsichtlich
ihrer Verursachung unerkannt oder unbeachtet geblieben sind. Nicht
zuletzt gibt es auch einen Uberschatzenden Faktor: Asbestosen ver-
laufen zuweilen auch symptomlos oder symptomarm. Da die Richtung
der verzerrenden Faktoren entgegengesetzt ist, darf angenommen
werden, dass die gefundenen Ergebnisse die Schwerpunkte der As-
bestbelastungen und deren Folgen mit recht hoher Giltigkeit wider-
spiegeln.

c¢) Belastungen durch Malen und Lackieren

Im Folgenden soll etwas né&her auf die Problematik der Korrosionsbe-
schichtungen im Schiffbau im Allgemeinen (vgl. Hargarter 1988)'° und
auf der Vulkan-Werft im Besonderen eingegangen werden. Die Aufga-
be von Beschichtungen ist, den Stahl vor einem oxidierenden Angriff
unter Seewasserbedingungen zu schitzen. Dazu missen die Oberfla-
chen durch verschiedene Arbeitsschritte wie Sandstrahlen, Schleifen
und Fertigungsbeschichtung mittels sogenannter Shop-Primer vorbe-
reitet werden. Fertigungsbeschichtungen sollen bereits wahrend des
Produktionsprozesses einen Korrosionsschutz gewahrleisten. Die
Schichtdicke betragt in der Regel etwa 20-30 Mikrometer. Bei Vulkan
wurden im Wesentlichen zinkhaltige Epoxidharz-Zubereitungen verwen-
det. Das Problematische ist, dass fast alle SchweiBarbeiten mit ferti-
gungsbeschichtetem Material erfolgen und hierbei neben den klassi-

'© Fur die Zurverfigungstellung von Fachartikeln danken wir Herrn Dipl.-Ing. Punken-
burg und Herrn Dipl.-Ing. GroB3johann.
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schen Schweif3stduben und SchweiBgasen wie z.B. den Stickoxiden
auch weitere Schadstoffe frei werden, Gber deren qualitative und quan-
titative Dimension Unklarheiten und differente Einschatzungen beste-
hen. 1992 wurden auf dem Vulkan sogenannte Primer der 3. Generati-
on verwendet, die mit wesentlich weniger Zinkanteil auskommen. Doch
die Epoxidbelastung und die damit verbundenen Probleme blieben,
was u.a. auch aus den von den Herstellern gelieferten Daten ersicht-
lich ist.

Wenn die SchweiBarbeiten erledigt sind — so sieht es jedenfalls die
theoretische Konzeption vor — kommen Grund- und Deckbeschichtung
zum Zuge. Die Decklackierung kann — je nach Typus des Schiffes, nach
Auftrag der Reederei und nach Einschétzung der Kontrollpersonen —
wiederum aus mehreren Schichten unterschiedlicher Zusammenset-
zung bestehen. Die Vulkan-Schiffe hatten bis zu sieben Schichten, jede
davon mindestens 100 Mikrometer und in manchen Féllen bis zu 500
Mikrometer dick. Die UnterwasseraufB3enhaut muss besonderen Anfor-
derungen genligen. Gelaufig und auch bei Vulkan eingesetzt waren
hier — als Unterscheidungskriterium dient die Bindemittel-Komponente
— wiederum Epoxidharz-Systeme (EP), ferner: Polyurethan-Systeme
(PUR), Teer, meist in Kombination als EP-Teer- und PUR-Teer-Syste-
me sowie Chlorkautschuk (RUC). Fur den Uberwasserbereich wurden,
neben Epoxidharzen (EP) und Polyurethanharzen (PUR), Alkydharze
(AK), Acrylharze (AY) eingesetzt. Mit wenigen Ausnahmen sind die
Farbpigmente, Beschichtungsbindemittel und Harter in organischen
Lésungsmitteln geldst. Die aufgezahlten Beschichtungsstoffe enthal-
ten Gefahrstoffe und stellen aus der Sicht des Arbeitsschutzes ein Pro-
blem dar, dem mit organisatorischen, technischen und persénlichen
SchutzmaBnahmen zu begegnen ist. Die Bindemittel auf EP- oder PUR-
Basis enthalten immer noch reaktionsféhiges Material: EP enthélt Ep-
oxide und PUR enthélt Isocyanate. Beide Stoffgruppen wirken reizend
auf Haut und Schleimh&ute und gehéren zu den stark allergieerzeu-
genden Substanzen. Die Latenzzeit, wahrend derer sich eine Allergie
entwickelt, wird Sensibilisierungsphase genannt, weshalb diese Stoffe
auch als »sensibilisierend« bezeichnet werden. Epoxide wirken eher
auf Hande, Hals und Gesicht, Isocyanate eher auf die Atemwege. Die
Lésemittel enthalten verschiedene Kohlenwasserstoffe, meist auch die
aromatischen Kohlenwasserstoffe Toluol und Xylol, deren nervenscha-
digende Wirkung besonders ernst genommen werden muss.

Aus dem Gesagten kann ersehen werden, in welch vielfacher Wei-
se Werftmaler belastet waren.' Die Maler-Tatigkeiten erstreckten sich
Uber den gesamten Werftbetrieb. Dies begann an den Entzunderungs-

" Das Folgende ist eine Zusammenfassung aus Akten zu Arbeitsbereichsanaly-
sen, Expertengesprachen und Betroffeneninterviews.
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Malerarbeiten an der Schiffsaulenwand

88

anlagen, wo Profile und Platten gestrahlt und mit einem Primer be-
schichtet wurden. Dies setzte sich fort im Maschinenbau und der Gie-
Berei, wo die verschiedensten Teile wie z.B. Gestelle, Zylinderbuch-
sen, Spllluftkanale, Glisen, Grundplatten usw. von innen und auBen
beschichtet wurden. Ebenso gab es Malerarbeiten in der Kesselschmie-
de. Bearbeitet wurden hier Abgasleitungen, Kessel, Grundplatten,
Gestelle und weitere Turbinenteile.’ Im Schiffsneubau begannen die
Arbeiten fir die Maler mit Entrostung. Zum gréiten Teil wurde dies mit
luftbetriebenen Schleifmaschinen ausgefuhrt. Bearbeitet wurde der
gesamte Maschinenraum bis zum Schornstein, so z.B. Betriebsgan-
ge, Kofferddmme, Vor- und Hinterpiek, Innen- und AuBenhaut des
Deckshauses, Schwimmbé&der, Stor- und Stabilisatorenrdume. Die Ar-
beiten wurden von der Bauaufsicht abgenommen. Sie mussten »me-
tallisch blank« sein. AnschlieBend wurden die Bereiche mit allen ein-
gebauten Teilen, Rohre, Kabelbahnen, Pumpen, Podeste usw. mit ei-
nem Primer-Anstrich versehen. Zum Einsatz kamen sowohl Pinsel als
auch Rolle. Der zweite Anstrich — es handelt sich immer noch um ei-
nen Vorstrich — wurde friher mit Pinsel und Rolle, spater bei den gro-
Ben Raumlichkeiten im Spritzverfahren aufgetragen. Derartige Arbei-
ten wurden hauptséchlich in der Spéatschicht durchgefihrt. Erst dann
erfolgte die Deckbeschichtung — dies ist in der Malerterminologie der
»Lack« — ebenfalls seit den 80er Jahren mittels Spritztechnik. In der
gesamten Zeit der Entstehung des Schiffes waren viele Maler nur da-
mit beschaftigt, neu angebaute Teile wie Halter, verbrannte Flachen
und SchweiBBnahte mit Spachtel und Drahtblrste zu reinigen und mit
der schnell trocknenden, d.h. sehr I6semittelreichen Farbe »Korotal«
zu streichen.’® In den letzten Wochen vor Ablieferung des Schiffes
wurden dann Hauptmaschine, Dieselmotoren, Schalttafeln, Schalt-
schranke, Rohrleitungssysteme und Inneneinrichtungen mit Kaltreini-
gern oder anderen Ldsemittelgemischen gereinigt und mit einem An-
strich versehen. Zu bedenken ist hierbei, dass die genannten Arbeiten
immer gleichzeitig mit Arbeiten mehrerer Gewerke ausgefihrt wurden,
so z.B. SchweiBBen, Brennen, Isolieren, Schlossern, Behauen, Schlei-
fen, Tischlern. Mehrfachbelastungen durch Nachbarschafts-Expositio-

2 Maler waren auch zusténdig fir Glaserarbeiten. Ein Kollege war standig damit
beschéftigt, auf der gesamten Werft und im privaten Bereich von Ingenieuren und
leitenden Angestellten defekte Scheiben zu erneuern. Im Werftbereich hat er in Hal-
len und Werkstatten gro3e Drahtglasscheiben ausgewechselt, mit einem Pressluft-
hammer den alten Kitt entfernt und neuen eingesetzt. Dacher, die mit Teerpappe
begelt waren, wurden mit Teerfarbe neu gestrichen. Dazu wurden oft noch zwei bis
drei weitere Kollegen hinzugezogen. Anzumerken ist: Kitt und Teerfarben waren as-
besthaltig. Der Kollege, der die Glaserarbeiten gemacht hat, ist an Asbestose ver-
storben. Ein anderer Kollege hat eine anerkannte Asbestose von 20%.

'3 Diese Farbe nannten die Maler aufgrund ihres hochpenetranten Geruchs »Schwei-
nefarbe«.
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nen waren also eher die Normalitat als die Ausnahme. Hinzu kamen —
wie man das auch von Baustellen, an denen viele Gewerke gleichzei-
tig tatig sind, kennt — hohe Unfallgefahren.

Im Kriegsschiffbau fielen Malerarbeiten in &hnlicher Weise an, wie
fur den allgemeinen Schiffbau beschrieben. Freilich waren die zu ver-
arbeitenden Farben in der Regel um einige Grade gesundheitsschadi-
gender. Denn die Bundeswehr hatte eigene Bestimmungen, aus de-
nen z.B. die angebliche Unverzichtbarkeit von Chromatfarben herge-
leitet wurde. Im Zusammenhang mit dem Fregattenbau kamen noch
weitere l6semitteltrachtige Sonderarbeiten hinzu wie z.B. das Entfet-
ten der Mannschafts-Spinde. In einer eigens hierflr hergerichteten
Halle, die keine Beliftung aufwies, wurde eine teiloffene Spritzkabine
installiert. Die Spinde wurden anschlieBend in der Halle zum Trocknen
aufgestellt. Die Halle entwickelte sich mit der Zeit zur Multifunktions-
halle. So wurde angeordnet, dass Kleinst-Teile, die in der ganzen Halle
ausgelegt und im Spritzverfahren bearbeitet werden sollten, obwohl in
diesem offenen Verfahren die Belastung der Maler flr alle ersichtlich
besonders hoch war. Zusétzlich ist erstaunlich, dass Absaug-Lufter
als raumlufttechnische MaBnahme verwendet wurden, was aus aero-
dynamischer Sicht Unsinn ist und dem Stand der Liftungstechnik voll-
sténdig widerspricht.

»Die Halle selber, da war die Spritzanlage, und es war’n in der ge-
samten Hallenfldche — ich mUisste jetzt lligen — vier, finf so Bodensau-
ger, das war'n praktisch Abzugsmotoren, die jetzt eben aus dem Raum
her die Lésemittel beim Trockenen jetzt eben absaugen. Aber, wie ge-
sagt, wir ha’m ja den ganzen FuBboden ausgelegt, nich’ nur die Spritz-
kabine, sondern auch grof3fiéchig in dem Fuf3boden jetzt eben. (...) Wir
hatten ja auch noch ein sehr groBes Rolltor praktisch vor dieser Halle,
und wenn, sag ich mal, es eben wetterbedingt méglich war, dieses Tor
mal ganz aufzufahr'n, dann ha’m wir auch das getan und hatten dann
an und fiir sich — in Anflihrungsstrichen — ‘ne relativ gute Luft« (Int. 14,
S. 28, 30).

Bis zur WerftschlieBung haben die Werftmaler auch immer wieder
Instandhaltungsarbeiten in Hallen, Werkstétten, Buros, Energieanla-
gen wie Kesselhaus usw. ausgefuhrt. Von diesen Arbeiten gingen be-
sondere Geféhrdungen aus, so z.B. durch Asbest, Bleimennige und
Zinkchromat. Es wéaren hier noch viele weitere Einzelheiten zur Maler-
Tétigkeit zu schildern; doch sollten die angefihrten Beispiele genu-
gen, sich ein Bild zu machen. Wie aus dem Malerhandwerk bekannt,
wurden noch bis in die 80er Jahre Reinigungsarbeiten, auch diejeni-
gen, welche die Hande und Arme betrafen, mit Lésemitteln — Terpen-
tin, Nitroverdinner u.a. — getétigt. Erst gegen Ende der 80er Jahre
gelang es, hier eine Veranderung zu erreichen und Ersatzstoffe sowie
Ersatzverfahren durchzusetzen. Nun ist zu fragen, in welcher Weise
Arbeitsbereichsanalysen der verschiedenen Malertétigkeiten durchge-
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fihrt wurden. Es féallt auf, dass die Sicherheitsabteilung des Bremer
Vulkan zwar eine Reihe von Mess-Serien veranstaltete, allesamt aber
nur mit Orientierungs-Messréhrchen beispielsweise der Firma Drager.
Die Luftverhéltnisse vor Ort waren aber in der Regel so komplex, dass
hierfir die Messréhrchen-Methode als véllig insuffizient gelten muss.
Dies gilt auch fur die sogenannten Passivsammler. Aus den Akten kann
keinerlei korrekte aktive Probenahme mit anschlieBender gaschroma-
tographischer Auswertung ersehen werden.

Einen Eindruck von den teilweise extremen Belastungen, denen die
Werftmaler ausgesetzt waren, und den Angriffen auf die Gesundheit,
welche von den Lésemitteln ausgingen, gibt folgender Interviewaus-
schnitt:

»Ich hatte mit ‘nem Kollegen zusammen auf’'m Schiff ‘nen Raum —
der war ungefdhr so 12, vielleicht auch 16 Quadratmeter grof3 — mit
einer Chlorkautschukfarbe per Rolle und Pinsel zu streichen. So, und
wir sind da beide rein und denn haben wir ja alle im Akkord gearbeitet,
du wolltest und du musstest ja Geld verdienen, hast ja Vorgaben ge-
habt, das war im Akkordsystem, aber bei uns zumindest, in der Male-
rei jedenfalls war’s ‘n Widersinn. Du hattest sdmtliche Erstanstriche, ob
das jetzt ‘'n Mennige-Anstrich war, also ‘ne Grundierung, oder ‘n Vor-
strichanstrich mit Chlorkautschuk, nur die Hélfte an Zeit gekriegt, was
du bekommen hast, wenn du eine Endlackierung gemacht hast, ob-
wohl es fast alles die gleiche Fldche war. ... Also musstest du richtig
unter den Bedingungen rein, und du musstest schnell arbeiten, muss-
test viel arbeiten, und somit hast du denn auch gar nicht die Méglich-
keiten gehabt, da Liiftung oder sowas reinzulegen, wenn’s die liber-
haupt gab. Zu der damaligen Zeit gab’s sowas kaum, und da sind wir
denn rein mit zwei Leuten, mein Kollege hat vorgelegt, das heil3t also
mit so’'m dicken Pinsel hat er die Néhte alle gemacht und die Ecken
und ich hab dann mit der Rolle die Fldchen vollgerollt. Und das hat
ungeféhr so ‘ne dreiviertel Stunde als Arbeit gedauert, und dann raus,
und dann hatte ich also, ja den Geschmack kann man gar nicht be-
schreiben, den man im Mund hatte, aber die Zunge war dick — zumin-
dest das Geftihl — dick angeschwollen, man konnte also kaum reden,
man fiihlte sich elendig, man hatte so das Geftihl, als wenn man so
jeden Moment umféllt und ja, ich sag mal, ich hatte gar nicht die Traute
— obwohl ich gedacht hab: ich bin bescheuert oder so — meinen Kolle-
gen zu fragen, wie es ihm geht. Nachher hab ich’s getan, weil bei mir
im Kopf so ‘ne Halluzination war, schon wéhrend der Arbeit, aber auch
danach, nachdem wir fertig waren und rausgegangen sind und uns da
an der frischen Luft — wie man so sagt — erholt haben, schwirrte bei mir
im Kopf — alles andere hab ich liberhaupt nicht mehr wahrgenommen
— dass ich irgendwo in einer Gaststétte stehe an der Theke und dem
Kellner oder dem Barkeeper gesagt hab: >Bring mir noch ‘n Bier!< und,
also ich trank Bier, und war schéne Musik, und alles war also hervorra-
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gend, und nach ‘ner gewissen Zeit, viertel Stunde, zwanzig Minuten,
war das zumindestens weg. Denn hab ich also wieder also alles richtig
wahrgenommen, aber dieses, dieses Flrchterliche in der Zunge und
alles dick und ... das war nach wie vor da. Und da hab ich mich denn
auch getraut und hab gesagt, -Mensch«, zu meinem Kumpel, >sag mal,
mir is’ das eben so und so gegangen-, und denn hatte der genau das-
selbe gesagt wie ich. Er wollte auch nicht fragen, weil im Grunde ge-
nommen schdmt man sich und meint, man is’ bescheuert, und der
hatte dieselben Symptome und hatte dann blo3 — ich in ‘ner Kneipe —
und er hatte im Kopf, dass er auf’m Mtinchner Oktoberfest wére und
wére da in Karussels gefahren und das wér’ alles ‘n sehr schéner Vor-
gang gewesen, war lustig, voller Musik, Stimmung und so. Bei dem
war’s denn aber auch nach 20 Minuten, 25 Minuten weg, wobei — das
muss man denn sagen — wenn diese Extremarbeiten waren, die ka-
men also nicht ganz unselten vor, is’man nach Hause gekommen und
man hat sich also benommen, als wenn man ziemlich viel Alkohol ge-
trunken hétte, so dass also die Frau auch zu Hause gesagt hat: »Hast
Du schon wieder was getrunken?«« (Int. 4, S. 8f.).

Diese instruktive Beschreibung eines pra-narkotischen Syndroms
gibt uns einen Eindruck von der auBerordentlich hohen Lésemittelbe-
lastung, welcher die Werftmaler — zumindest zeitweise — ausgesetzt
gewesen waren. Derartige Erfahrungen brachten zwar den Betroffe-
nen die Notwendigkeit technischer und personlicher Schutzmaf3nah-
men naher. Die entscheidende Wende in dieser Frage kam — wenn
auch, wie noch zu zeigen sein wird, einige wenige Maler bis zum Vul-
kan-Ende auf persénlichen Schutz verzichteten — mit dem Ubergang
zur Technologie des Spritzlackierens. Diese war gleichbedeutend mit
einem weiteren Schritt der Rationalisierung und Intensivierung der Ar-
beit.

Pro Zeiteinheit waren nunmehr wesentlich mehr Flachen bearbeit-
bar, was — zumindest in den Hallen und Rdumen an Bord — zu teilwei-
se erheblichen Belastungserhdhungen durch Losungsmitteldampfe zur
Folge hatte. Hinzu kamen, seit dem Ende der 80er Jahre, die Auslage-
rungen von Teilarbeiten an Fremdfirmen, so z.B. im Malerbereich, was
einen erheblichen Druck auf die Stammbelegschaft auslbte. Was den
personlichen Arbeits- und Gesundheitsschutz anbelangte, war zwar
dem Einzelnen bewusst, in welche Gefahren er sich begab, doch trieb
ihn der 6konomische Kontext in ein Dilemma:

» [rgendwie is’ das so gekommen, dass wir immer mehr Teile beka-
men und dass dort immer, sag ich mal, mehr Teile von uns eben kon-
serviert worden sind, bevor sie an Bord kamen. ... Also, ich denke mal,
wir ham’s teilweise auch so gemacht, weil wir auch die Konkurrenz im
Nacken hatten. Wir hatten ja nicht nur unsere Malerei, es war'n ja auf’'m
Bremer Vulkan auch andere Firmen ..., wir war'n auch auf eine Art und
Weise froh, denen praktisch die Arbeit wegnehmen zu kénnen. Und
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um die Arbeit jetzt eben praktisch in derselben Schnelligkeit zu ma-
chen, ha’m wir doch sehr viel gemacht, dh, was an und fiir sich nich’,
sag ich mal, in Ordnung gewesen is’. Wissen Sie, irgendwann wird
diese Gefahr zur Routine, und in dem Moment, wo diese Gefahr zur
Routine wird, ... da denkt man da halt gar nich’ mehr richtig. (...) Ich
hatte teilweise sehr starke Nasenbeschwerden, wenn wir diese Teer-
farbe flir Isolationszwecke verarbeitet haben, ... das hat bei mir schon
auch Durchfélle ausgelést, Reizung der Magenschleimh&ute und dann
eben abgesehen von ..., wenn man halt in Rdumlichkeit, wie die Fre-
gatte Bremen, wo dann eben die Zuluft und Abluft nicht immer genau
dann da war, wo man selbst arbeitete .... Also, man hat manches Mal
doch nich’ mehr gewusst: Wird’s jetzt Zeit, dort rauszukommen oder
geht’s noch soweit, dass ich immer noch in ‘er viertel Stunde rausge-
hen kann, ob ich dann noch in der Lage bin, das flir mich zu steuern«
(Int. 14, S. 20f.).

d) Belastungen durch Schweifen, Brennen und Richten

Schon in den 70er Jahren beméngelten technische und medizinische
Mitarbeiter der Bremischen Gewerbeaufsicht die hohen kdrperlichen
und inhalativen Belastungen beim Schwei3en und Brennen und die in
diesem Zusammenhang stehenden unzureichenden SchutzmaBnah-
men auf der Vulkan-Werft (Akte S 1). In einem Schreiben von 1982
heiBt es, dass Arbeitnehmer »beim Be- und Verarbeiten von fertig be-
schichteten Blechen sehr unterschiedlichen Schadstoffkonzentratio-
nen ausgesetzt« seien (Akte S 2). Die Schichtdicken seien wesentlich
starker als seitens einer ingenieurwissenschatftlich korrekten Fertigungs-
technik vorgesehen. Dem Landesgewerbearzt wurden eine Reihe von
akuten Inhalationsschéaden gemeldet, denen dann weiter nachgegan-
gen wurde.

Das Ergebnis fiel ernichternd aus: »Bei unseren Gesprachen mit
der Reparaturabteilung, den fir die Liftung zustdndigen Herren und
der Arbeitsvorbereitung ergab sich der Eindruck, dass sich jeder auf
den anderen verldsst und keiner sich verantwortlich fuhlt, fir eine aus-
reichende Liftung am Arbeitsplatz zu sorgen« (Akte S 3). Das Gewer-
beaufsichtsamt forderte daher unter der Uberschrift »Neuorganisation
des Arbeitsschutzes beim SchweiBen« am 15.12.1983 eine eindeuti-
ge organisatorische Regelung. In neun Punkten wurden die notwendi-
gen MaBnahmen und Aufgaben sehr detailliert aufgelistet. So wurden
u.a. zu folgenden Punkten Ausfihrungen gemacht:
= Messungen
m LUftungstechnik
m Arbeitsgestaltung
m Abstande zwischen Absaughaube und SchweiBstelle
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m Unterweisung in der richtigen Handhabung der Schutzeinrichtungen
und

m Vorsorgeuntersuchungen.

Zusétzlich wurde darauf hingewiesen, dass die organisatorische Posi-
tionierung der Sicherheitsfachkrafte neu zu bedenken, deren Befug-
nisse zu starken und laut Gesetz eine Anbindung an die Unterneh-
mensleitung erforderlich sei. In einem Antwortschreiben der Betriebs-
leitung vom 2. Februar 1984 heif3t es: »Mit Erstaunen und Verwunde-
rung haben wir von dem Inhalt Ihres Schreibens Kenntnis genommen
und es féllt uns schwer, Verstandnis aufzubringen fur die Schwierigkei-
ten, die sich aus der von lhnen aufgezeigten Vorgehensweise >Neuor-
ganisation des Arbeitsschutzes beim Schwei3en« fir uns ergeben, ...
vollig unrealistisch und praxisfremd. (...) Wir miissen uns dagegen
wehren, dass unpraktikable und praxisfremde Verfahren und MaBnah-
men, die die Arbeitsfahigkeit in unserem Unternehmen beschneiden
und so stark beschrénken, dass im bekannt scharfen Wettbewerb in
der gesamten Schiffbaubranche unsere Uberlebensfahigkeit in Frage
gestellt wird, gefordert und eingefiihrt werden« (Akte S 4). Trotz dieser
abwehrenden Haltung sahen sich die Verantwortlichen genétigt, Uber-
legungen zur Verbesserung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
anzustellen. Eine Anbindung der Fachkrafte fir Arbeitssicherheit an
den Arbeitsdirektor wurde aber nach wie vor abgelehnt (Akte S 5). Die
Verhaltnisse verbesserten sich nicht entscheidend. Aufgrund von Scha-
den, die durch einen unsachgemaBen Stapellauf bedingt waren, muss-
ten Richtarbeiten auf schon konservierten Wandungen in erheblichem
Ausmaf durchgefihrt werden. Der Gewerbeaufsichtsbeamte konsta-
tierte »eine katastrophale Luftsituation« (Akte S 6). Messgerate seien
entweder nicht funktionstiichtig oder aufgrund einer schnellen Uberla-
dung nicht einsatzfdhig gewesen. Das gleiche galt fir Atemschutzge-
rate, deren Typ-Bezeichnung nicht erkennbar und deren Filtereinsatze
bereits abgelaufen waren. Der Beamte beflirchtete eine »akute Ge-
fahrdung der Arbeithehmerx.

Wenn von SchweiBBarbeiten auf der Weft gesprochen wird, handelt
es sich in der Regel um das LichtbogenschweiBen. Die besondere
gesundheitsbezogene Problematik liegt hier im Schwei3en fertigungs-
beschichteten Materials. Wenn von Brenn- und Richtarbeiten gespro-
chen wird, sind in der Regel Arbeiten mit groB3flichigen azetylenge-
speisten Autogenflammen gemeint. In der internationalen arbeitsme-
dizinischen Literatur wurden zwar schon lange Befurchtungen geéu-
Bert, dass durch das Verbrennen und Verschwelen von Epoxiden,
Polyurethanen und anderen Beschichtungsstoffen problematische
Schadstoffe entstehen kénnten, doch gab es keine Messdaten hier-
uber.

Mitte der 80er Jahre entwickelte sich die betriebliche Diskussion
Uber die gesundheitlichen Belastungen des Schweif3ens und Brennens
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Nach dem Ausschneiden der Einzelteile wird mit dem Handsecator die Nahtvorbereitung
erganzt.

soweit, dass — mit Unterstutzung der damaligen Betriebséarztin und ein-
zelner Sicherheitsfachkrafte — systematische Arbeitsplatzmessungen,
systematische Beanspruchungsmessungen einschlieBlich systemati-
scher Lungenfunktionsmessungen durchgefiihrt und wissenschaftlich
ausgewertet werden sollte. Verpflichtet wurde eine Arbeitsgruppe der
Universitdt Erlangen (Emmerling u.a. 1987)."* Untersucht wurden Ar-
beitsplatze und Gesundheitszustand von zehn Schweil3ern, flinf Brenn-
schneidern und neun Kontrollpersonen aus der Kesselschmiede. Das
mittlere Alter der Probanden betrug etwa 45 Jahre, die mittlere Be-
triebszugehdrigkeit etwa 20 Jahre. Die Wissenschaftlergruppe machte
Messungen vor, wahrend und nach der Arbeitsschicht und verbrachte
insgesamt eine Woche auf der Vulkan-Werft. Trotz Absaugung lagen
die gemessenen Staubwerte mit durchschnittlich 10 Milligramm pro
Kubikmeter generell iber dem damals geltenden Grenzwert von 6 Mil-
ligramm,'® unter engen rdumlichen Bedingungen lagen die Werte am

* Wir sind dem Bremischen Landesgewerbearzt, Dr. Fank Hittmann, der uns auf
diese Studie hinwies, sehr zu Dank verpflichtet.

'® Aus der Sicht heutiger arbeitswissenschaftlicher Erkenntnisse — gemeint ist die
MAK-Liste der Deutschen Forschungsgemeinschaft — muss die damals stattgehabte
Belastung noch wesentlich ernster beurteilt werden. Die MAK-Kommission hat 1997
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héchsten. Die Exposition der Brennschneider lag mit 14 Milligramm
noch erheblich dariiber. Was die Pyrolyseprodukte betrifft, so gingen
Emmerling u.a. (1987) davon aus, dass Uber Metalloxide, Stickoxide
und Ozon hinaus vor allem noch Formaldehyd freigesetzt wird, wel-
chem — in der gleichen Wirkrichtung wie die klassischen schweif3er-
spezifischen Schadgase — atemwegsschadigende und dariber hin-
aus auch sensibilisierende Eigenschaften zukommen.'® Die Wahl des
Formaldehyds als Leitsubstanz muss als fachlich verfehlt bezeichnet
werden. Die wichtigen Pyrolyse-Stoffe wie z.B. Acrolein und Bisphe-
nol-A wurden nicht gemessen. Es ist aus heutiger Sicht unverstand-
lich, dass die Arbeitsmediziner der Universitat Erlangen, obwohl sie in
engster Kooperation mit der chemischen Fakultat dort standen und
obwohl sie Uber entsprechende inhaltliche und finanziell gut ausge-
stattete Auftrdge des Deutschen Verbandes fir SchweiBBtechnik und
des Hauptverbandes der gewerblichen Berufsgenossenschaften ver-
fugten, eine genauere chemische Analytik der schweiBbedingten Py-
rolyseprodukte unterlieBen. Kurze Zeit spater verdffentlichten die finni-
schen Forschungsgruppen um Henriks-Eckerman u.a. (1990) und Eng-
strédm u.a. (1990) ihre Ergebnisse,'” weitere Veréffentlichungen einer
schwedischen Arbeitsgruppe um Skarping u.a. (1996), welche die Py-
rolyseprodukte aus Polyurethanen zu ihrem Untersuchungsgegenstand
gemacht hat, folgten. Die Ergebnisse aus Skandinavien veranlassten
nun auch — wie uns Vertreter der Norddeutschen Metall-BG mitteilten
— die deutsche Arbeitsschutzforschung, diesen Fragen doch etwas
Uberlegter und genauer auf den Grund zu gehen.'® So konnte die Stu-
die auch zu dem fragwurdigen Ergebnis kommen, dass es »keine Hin-
weise auf eine arbeitshygienisch relevante Belastung durch die von
uns nachgewiesenen gas- oder dampfférmigen Primer-spezifischen

einen allgemeinen Staubgrenzwert von 1,5 mg/m? vorgeschlagen. Auch wenn dieser
tiefere Wert nicht oder nur bedingt vom Ausschuss fiir Gefahrstoffe beim Bundesmi-
nisterium fir Arbeit Gbernommen werden sollte, so sind diese 1,5 mg/m?® aus gesund-
heitlicher Sicht, wenn weitere arbeitswissenschaftliche Erkentnisse insbesondere aus
der Forschung zur Toxikologie der Inhaltsstoffe (vgl. Kapitel 2.b) und zu ultrafeinen
Partikeln ( vgl. Heinrich 1998) hinzugezogen werden, als Grenzwert flr pyrolysepro-
dukthaltige Feinststaube eher noch zu hoch angesetzt als zu niedrig.

6 Ferner wurden organische Lésemittel wie Toluol und Xylol gemessen, von denen
jeder Experte eigentlich wissen misste, dass sie sich bei den in Frage kommenden
Temperaturen schon langstens zersetzt haben.

7 Vgl. hierzu die ausfihrliche Darstellung im Kapitel 2.b.

8 An dieser Stelle drangt sich der Gedanke auf, dass das, was Ulrich Beck (1986)
fur den Umweltschutz feststellte, auch fir den Arbeitsschutz gilt: Es ist ein Zeichen
des bestiirzenden Zustandes der Gesundheitspolitik, dass zuerst einmal Menschen
erkranken mussen, bis sich die offiziellen Institutionen bem(Bigt fihlen, etwas zu
tun. Es handelt sich nicht etwa um kleine Krankheitsepisoden oder Lappalien, son-
dern in quantitativer und qualitativer Hinsicht ernste Erkrankungen der Atemwege,
die sich auf verschiedenen Ebenen schon lange andeuteten.
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Schweilarbeiten an der ersten Fligestufe

Pyrolyseprodukte« gebe (Emmerling u.a. 1987, S. 173). Dabei spre-
chen die erfassten medizinischen Indikatoren eine andere Sprache:
Far SchweiBBer und in ganz erheblichem Maf3e firr Brenner zeigten sich
EinbuBen der Lungenfunktion. Stimmten die Lungenfunktionswerte der
SchweiB3er zu Schichtbeginn noch mit denen der Kontrollgruppe Uber-
ein, so waren sie zu Schichtende leicht abgesunken, was auf eine nen-
nenswerte Belastung des Organismus hinweist. Die Brennschneider
lagen bereits zu Schichtbeginn mit den Werten ihrer Vitalkapazitat, ih-
rer Sekundenkapazitat und ihrer maximalen Strémungsgeschwindig-
keit um etwa 20% unter den Werten der Schwei3er und Kontrollperso-
nen, d.h. signifikant niedriger, was auf eine sehr ernst zu nehmende
berufsbedingte negative Langzeitwirkung schlieBen lasst. Ohnehin fin-
det sich im Diskussionsteil der Studie kein Hinweis auf die beschrank-
te Aussagekraft einer Querschnittsstudie, in der Personen, die bereits
wegen chronischer Beeintréachtigungen und Erkrankungen den Arbeits-
platz verlassen haben, nicht erfasst werden.

SchweiBerarbeiten — die effektiven Lichtbogenzeiten lagen nach
Emmerling u.a. (1987) bei etwa 50% der Arbeitsschicht — wurden auf
der Werft sowohl in den Werkshallen als auch an Bord durchgefiihrt. In
der Schiffbauhalle waren arbeitsplatzbezogene mobile Absaugungen
vorhanden, wurden aber aus den verschiedensten Griinden nicht im-
mer und oftmals nicht sachgerecht benutzt. Ein wichtiger Grund waren
die beengten Verhéltnisse: SchweiBen in Doppelbodenzellen mit einer
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Das Abschweilen der Bauteile erfolgt fast immer in schwierigen Positionen.

Héhe von ca. 1,20 Meter und einer Breite von ca. 1 Meter sowie Arbei-
ten in knieender und liegender Position sind hier nur Stichworte. In den
80er Jahren gab es neben den Untersuchungen der Erlanger Wissen-
schaftler verschiedene, auf ernste Anmahnungen der Gewerbeaufsicht
hin erfolgte Mess-Aktionen und Arbeitsplatzbeschreibungen (BREGAU
1988). Es handelt sich um personenbezogene Messungen, die ein
besseres Bild von der Belastung des Mitarbeiters liefern als stationare
Messungen der Hallenluft. Den Messberichten ist zu entnehmen, dass
trotz vorhandener Absauganlagen an fast allen Arbeitsplatzen der da-
malige allgemeine Staub-Grenzwert von 6 Milligramm lungengangiger
Feinstaub pro Kubikmeter Atemluft erreicht und an vielen Arbeitsplét-
zen Uberschritten wurde, in manchen Féllen um das Vier- bis Fiinffa-
che, in einigen Fallen noch héher. Auch die Zinkstaub-Belastung lag in
manchen Fallen Gber dem damals geltenden Grenzwert von 5 mg/m?,
in vielen Fallen Uber dem heute zulassigen Wert von 1 mg/m3. Das
Gleiche gilt fur die Nitrosen-Gase, deren Konzentration nicht selten
Uber dem Grenzwert von 9 mg/m? lag. In dem hier diskutierten Bericht
hei3t es: »In groBere Schiffssektionen wurden Verstarkungen ange-
schweif3t. Der Arbeitsplatz lag in recht engen, nach oben offenen Kam-
mern. Die Absaugung konnte wegen der Enge nicht optimal plaziert
werden. Beim Schweif3en entstand eine starke Rauchentwicklung. (...)
Am Arbeitsplatz wurden kleinere Sektionen zusammengeschweif3t. Au-
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Tab. 16: SchweiBarbeiten in der Schiffbauhalle

Zeitraum Arbeitsplatz A
Staub Zink
(mg/m?)  (mg/m?)
9.24-10.24 Uhr: 10,8 06
10.24-11.24 Uhr 5,6 0.3
12.44-13.44 Uhr 8,2 0.5
Zeitraum Arbeitsplatz B
Staub Zink
(mg/m%)  (mg/m)
10.27-11.28 Uhr 56,7 4,0
12.45-13.45 Uhr 85,8 6,2

Tab. 17: SchweiBarbeiten in der GroBsektionshalle

Zeitraum Staub Zink
(mg/m’) — (mg/m’)
9.22-10.22 Uhr 10,0 0.4
10.22-11.22 Uhr 5.8 0.2
11.22-12.22 Uhr 8.8 0.3

genscheinlich war eine gro3e Rauchentwicklung zu erkennen, die von
der gut plazierten Absaugung nur zum Teil bewéltigt werden konnte.
Der Proband stand daher in direktem Kontakt mit dem SchweiBrauch.
Der Abstand zur SchweiBstelle betrug ca. 0,5 Meter« (BREGAU 1988,
S. 17f.). Die gemessenen Werte schwankten zwischen 5 und 85 mg/m?
(s. Tab. 16).

Kaum besser waren die Verhdltnisse in der Grof3sektionshalle: »Im
Doppelbodenbereich werden Schweil3ndhte gezogen. Die Arbeitsplét-
ze lagen in Kammern mit den MafBen 1,80 x 3,0 x 3,0 Meter, die durch
recht kleine Loécher, ca. 0,5 Quadratmeter, miteinander verbunden
waren. Trotz mitgefihrter Absaugung konnten die SchweiBstaube nur
zum Teil abgefihrt werden« (BREGAU 1988, S. 19). Hier lagen die
gemessenen Werte ebenfalls Uber dem damaligen Staubgrenzwert,
wenn auch nicht so exorbitant hoch wie in der Schiffbauhalle (s. Tab.
17).

Wesentliche Belastungen entstanden durch die Tatigkeiten des Bren-
nens und Richtens. Diese mittels teilweise groBflachiger Autogenflam-
men durchgefiihrten Arbeiten hatten im Falle des Brennens den Sinn,
bereits geprimerte oder beschichtete Stahl-Bleche, Platten, Fundamen-
te, Durchfihrungen, Podeste, Treppen, Luken-Siillen usw. auf MafB zu
bringen oder sie vom Korrosionsschutz, Verzinkungen oder Farban-
strichen zu befreien, um sie auf diese Weise fir neue SchweiBfligun-
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gen vorzubereiten. Die meisten Arbeiten dieser Art fielen im Schiffs-
neubau an Bord an, angefangen vom Maschinenraum Uber den Dop-
pelboden bis in den Schornsteinschacht. Im Falle des Richtens hatten
sie den Sinn, bereits eingebaute, aber verzogene oder verbeulte Wan-
dungen rotglihend zu machen und mittels schweren H&mmern zu be-
gradigen. Ganz entgegen gangiger ingenieurwissenschaftlicher Stan-
dards waren derartige Arbeiten auf der Vulkan-Werft — aufgrund der
bereits geschilderten besonders unguinstigen organisatorischen Be-
dingungen — gang und gébe. Eine besondere Gewerkgruppe, die bis
zu neun Personen umfassende Kolonne der Brenner, war im Schnitt
zu 40% ihrer effektiven Arbeitszeit mit derartigen Arbeiten beschéaftigt.
Beim Verbrennen und Verschwelen von Farbanstrichen — hier waren
oftmals bereits vierfache Beschichtungen aufgebracht — entstanden
Pyrolyseprodukte, deren chemische und toxikologische Charakterisie-
rung bis heute schwierig ist.'®

»dJa, du hast den Tischler gehabt, der hat also seine Stédube da von
sich gegeben, so, denn hast du den SchweiBer gehabt, der hat den
ganzen Tag geschweif3t, denn hast du den Brenner gehabt, der hat
den ganzen Tag gebrannt, denn hast du — was noch viel, viel schlim-
mer war und das war immer auf’m Bremer Vulkan ein fiirchterliches
Ubel, was wir nie haben abstellen kénnen — du hast also ein Schiff
erstellt und das ging denn immer von Deck zu Deck und zu Deck,
schiffbauménBig, und dann, nachdem das fertig war, wurde das dann
auch dementsprechend gleich mit Farbe beschichtet. So, und je héher,
sag ich mal, oder je mehr angebaut oder aufgesetzt wurde — Pumpen,
Aggregate, Maschinen, Motoren und und, und — hat sich da, wo ich’s
aufgebaut habe, das Blech verformt; die Klappen haben sich verformt,
es gab Beulen oder es gab Lécher. So, und diese wurden immer in
einem Verfahren des Richtens — so hat man’s genannt — ausgebligelt,
meine Worte. So, das heif3t: Man ist also oft auf dieses Eisen eines
Decks gegangen, und da drunter war ja die Platte auch, dann hat man
sie mit einem Drei- oder Vierzack — so hie3en diese Spezialbrenner —
hei3 gemacht, bis es denn glihend war, und dann hat man mit ‘nem
Hammer da drauf rumgehauen, bis es gerade wurde, so, also ausge-
glichen. Alles, was da unter war, war ja auch schon beschichtet — bis
zu drei, vier, finf Anstriche — ist ja alles wieder verbrannt. Du hast da
die verbrannte Farbe, das war alles grinlich und gelb — also Staub
kannst’ ja nich’ sagen, eher Rauch — und das ist durch das ganze Schiff
gezogen. Das hast du ja alles abgekriegt. So, und da hat’s ja auch
leicht kleine Brénde gegeben: Denn hat da mal ‘n Farbeimer gebrannt,
dann ha’'m da irgendwelche Ollampen gelegen, der andere hat da oben
geschweil3t oder gebrannt, dann hat sich das leicht entziindet. So, dann

" Vgl. hierzu die Ausfiihrungen in Kapitel 2.b.
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Vor der Konservierung werden die Heftstellen geschliffen.
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bis du beigegangen, hast ‘nen Eimer Wasser driibergekippt oder ‘nen
Feuerléscher mal eben drauf. Das war alles so nicht schlimm, aber du
hast es aber auch alles eingeatmet, aber das z&hlt ja heute in keinster
Weise. Das kannst du nicht geltend machen, dass du da diese ver-
brannten Dinge auch alle eingeatmet hast, das interessiert keinen
Menschen und das — denke ich — diese Kombination der vielen Schad-
stoffe, die du, die auf dich eingewirkt haben, die haben dich kaputt
gemacht« (Int. 4, S. 11f.).

Gerichtet und gebrannt wurde sowohl in der Halle — hier war es
vorwiegend die Gro3sektionshalle — als auch an Bord. In der Halle gab
es eine technische Be- und Entliftung; arbeitsplatzbezogene Absaug-
vorrichtungen gab es nicht. Arbeitsorganisatorisch bedingt, wurden
durch die Brenn- und Richtarbeiten oftmals auch Kihlschmierstoffe
sowie Maschinen- und Hydraulikéle in Brand gesetzt. Haufig ergaben
sich auch Anderungsarbeiten, insbesondere an Bord, durch fehlerhaf-
te oder falsche Zeichnungen. Nicht selten kam es vor, dass fertige
Raume oder Wénde, die mit Teer oder Bitumen beschichtet und mit
Glaswolle isoliert waren, wieder abgerissen wurden, weil nachtréglich
Durchfthrungen fur Rohre, Versorgungsleitungen, Kabelbahnen usw.
gebrannt werden mussten. Brennarbeiten wurden auch in den Was-
sertanks, Ballasttanks, Brennstofftanks und Trinkwassertanks durch-
gefuhrt. Eine besonders hohe gesundheitliche Gefahrdung war bei den
Brennarbeiten in den Ballasttanks gegeben. Hier wurden, nachdem
die Tanks mit Teer- und oder Bitumfarben fertig beschichtet waren,
Heizschlangen eingebaut. An den Spanten wurde gebrannt, und Durch-
fihrungen mussten vergréBert werden. Absaugungen gab es bei der-
artigen Arbeiten nicht. Im Unterwasserbereich des Schiffes, das dort
bereits mit Antifouling beschichtet war, wurden Zinkanoden mit dem
Verfahren der SchweiBBelektroden-Heftung angebracht. Bei Tankern
wurden die Zinkanoden auch im Inneren des Schiffes angebracht. Im
Bereich des Vor- und Hinterschiffs wurden die Schiffsmarkierungen
und der Name des Schiffes angebracht und zum Teil durch Brennen
auf Maf3 gebracht, geschliffen und schwei3geheftet. Die Beschichtung
bestand aus tributylzinnhaltigen Antifoulingfarben. Es kam héaufig vor,
dass durch fehlerhafte oder falsche Zeichnungen die Namen und Mar-
kierungen wieder geé&ndert werden mussten. Das hei3t, sie wurden
wieder abgebrannt, beschliffen und neu angebracht, mittels Schweil3-
heftungen auf Antifoulingbeschichtung. In einem vom 3. Februar 1984
datierten Schreiben der Germanischen Loyd, die fir die technische
Sicherheitstuberprufung bei neuen oder reparierten Schiffen zusténdig
ist, hei3t es:

» Wir haben im Prinzip einer Teilkonservierung von Tanks in der Vor-
montage zugestimmt. Beim Bau der Containerschiffe BV 1500 sind
nach der Montage an Bord jedoch Montagen der Containerfiihrungen
am Léngsschott erforderlich geworden, die eine nicht unerhebliche
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Verbrennung der Farbe zur Folge haben. Ferner sind montagebedingt
Richtarbeiten im unteren Teil der Seitentanks sowie an den Léngs-
schotten notwendig, welche ebenfalls die Konservierung zerstéren. Da
die Malerfirma auftragsgemén bis an die SchweiBnédhte heran die Far-
be spritzt, entstehen durch die oben aufgefiihrten Arbeiten und durch
die neue Zusammensetzung der Farbe Gase, die m.E. gesundheits-
schédlich sind« (Akte S 10).

Der Sicherheitstechniker gab den Vulkan-Ingenieuren zu bedenken,
dass die Nachteile einer Teilkonservierung gegenlber den Vorteilen
wahrscheinlich Uberwiegen. Dennoch &nderte sich die Praxis auf dem
Bremer Vulkan erkennbar nicht. Am 23. September 1988 bemangelt
der zusténdige Beamte der Gewerbeaufsicht, nachdem er die Verhalt-
nisse vor Ort wiederum sehr detailliert in Augenschein genommen hatte,
die nach wie vor géangige Praxis, auf beschichteten Platten Schweif3-
und Brennarbeiten durchfiihren zu lassen. Er hatte, nachdem einige
Schweif3er an Inhalationsfolgen akut erkrankt waren, erfolglos versucht,
die chemischen Hauptkomponenten der betreffenden Farbe zu ermit-
teln. Vermutlich handelte es sich um Epoxidharz-Beschichtungen, fir
die allerdings keine aussagekraftigen Betriebsanweisungen vorhan-
den waren. Erneut mahnte der Beamte die Neuorganisation des Ar-
beitsschutzes beim Schwei3en an. Zusatzlich schlug er vor, bei Arbei-
ten, die in erheblichem Ausmaf mit der Entwicklung von Pyrolysepro-
dukten verbunden sind, »den SchweiBern von der Umgebung unab-
hangige Atemschutzgerate anzubieten« (Akte S 12). Es stellte sich
jedoch heraus, dass das Unternehmen in Vegesack lediglich Uber ein
einziges dieser Gerate verflugte, und zwar bei der Werksfeuerwehr.

Einen Eindruck von den Belastungen beim Brennen und den per-
sOnlichen Umgangsweisen mit diesen Belastungen gibt folgender In-
terviewausschnitt:

»Was mir schon derzeitig schlecht bekommen ist, waren also die
durch das Brennen entstandenen Gase, das waren diese beschichte-
ten Bleche zum einen, denn bei Anderungen waren es also mehrfach
beschichtete, schon mit Lackfarben drauf, die wir vorher denn erst ab-
gebrannt haben, ne. Und man sah denn natirlich aus, als wenn man
irgendwo aus der Grube kommt, ne, aus dem Kohlebergbau. Dement-
sprechend sah man aus, und dementsprechend war auch der Auswurf
aus der Lunge. Hinzu kam noch, dass es also nicht nur die Farbe war,
sondern auch in diesen Containern, die wir derzeitig als Geriiste auf-
gebaut haben in diesen Laderdumen, die waren mit Holzbohlen aus-
gelegt, und die haben dann zusétzlich noch Feuer gefangen, so dass
wir da nicht nur Farbqualm, sondern auch einen kleinen Waldbrand
noch obendrein hatten, dass dann auch noch der Qualm dazu kam.
Und da ging es einem manchmal abends denn doch ganz schén dre-
ckig, ne. Einem ist schlecht gewesen und schwindelig, aber es ging
eben wieder vorbei, und wenn man so diese gesundheitlichen Schwie-
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rigkeiten hatte, wusste man wovon es kommt, man wusste auch, das
es wieder weggeht. So, und das hat sich also, man kann sagen, so
Uber diese ganze Zeit hinweggezogen, so lange wie wir Container-
schiffe gebaut haben. Zwischenzeitlich kam dann hinzu Reparaturar-
beiten ...« (302, S. 2f.).

Nicht minder belastend waren die Richtarbeiten; dies gilt bereits flr
derartige Arbeiten in der GroBsektionshalle, wo lediglich geprimerte,
aber in der Regel noch nicht lackierte Stahle bearbeitet werden. »Im
Bugwulst wurde die AuBenhaut mit Brennern gerichtet. Dazu musste
der Proband durch eine schmale Licke in den Bugwulst klettern und
mit einem Brenner die AuBenhaut erwarmen. Im Innenraum des Wul-
stes riecht es stark nach verbranntem Lack. Die Temperatur betrug bis
zu 65 Grad. Es wurden auch Richtarbeiten von auBBen durchgefihrt,
so dass pro Stunde Messzeit ca. 30 Minuten auf Innerarbeit entfallen«
(BREGAU 1988, S. 22) (s. Tab. 18)

Weiter heif3t es in diesem Bericht: »In einem sehr engen Raum mit
einer schragen Wand wurden Richtarbeiten mit einer Brennlanze durch-
geflihrt. Die Arbeit musste zum Teil knieend durchgefihrt werden. Der
Proband hielt sich dabei nahe am Brennort auf. Die Temperatur im
Innenraum betrug bis zu 74 Grad. Es fand keine Luftbewegung statt«
(BREGAU 1988, S. 23) (s. Tab. 19).

Diese exorbitanten Konzentrationen an Nitrosen Gasen reichen in
einen Konzentrationsbereich hinein, in dem akute Gefahrdungen der
Gesundheit nicht mehr ausgeschlossen werden kénnen. Die BREGAU-
Institute empfahlen daher nachdricklich sofortige SchutzmafBnahmen,
so z.B. Frischlufthauben, die freilich in derartigen engen Rdumen un-
praktikabel sind. Zwar brachte eine erneute Anmahnung der Gewerbe-
aufsicht (Akte S 15) einige praktische Erfolge in der Verbesserung der
Arbeitsbedingungen, die auch messtechnisch Uberprift wurden (Akte

Tab. 18: Richtarbeiten in der GroBsektionshalle

Zeitraum Staub Zink
(mg/m°)  (mg/m’)
9.25-10.25 Uhr 6.1 48
10.25-11.25Uhr 84 6.7
12.35-13.25Uhr 48 3.8

Tab. 19: Richtarbeiten mit Brennlanze

Zeitraum NOx
(mg/m’)
9.25-9.40 Uhr 284
9.50-10.00 Uhr 384
10.30-10.44 Uhr 20,6
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S 16). Doch blieben die Vulkan-Ingenieure den Werftarbeitern eine tech-
nische und organisatorische Lésung der meisten angesprochenen Pro-
bleme bis zuletzt schuldig. Die Gewerbeaufsicht versuchte auch, mit
einer harteren Gangart der Probleme Herr zu werden. Doch auch Buf3-
geldverfahren blieben meist ohne Erfolg, da sich die Geschaftsleitung
mit den sich schnell &ndernden Produktionsbedingungen und anderen
Sachzwéangen herausreden konnte. Nur in einem Fall gelang es, ein
Subunternehmen der schuldhaften Gesundheitsgefdhrdung zu tber-
fuhren. Die Strafe betrug DM 100,-.

Ein Indikator fur die enormen praktischen Schwierigkeiten beim Voll-
zug eines halbwegs geordneten Arbeits- und Gesundheitsschutzes sind
die Unfall-Aufnahmen der Sanitétsstation der Bremer Vulkan AG we-
gen so genannter Inhalationsschéaden. Gemeint sind damit in der Re-
gel akute Irritationen der Atemwege sowie weitere, teilweise neuroto-
xische Effekte durch das Einatmen von Farbdampfen und Pyrolyse-
produkten aus Beschichtungen, die beim UberschweiBen, Brennen und
Richten entstanden sind. Aus den Akten des Betriebsrates und des
Gewerbeaufsichtsamtes lassen sich derartige Vorfalle zwischen 1979
und 1992 rekonstruieren.

Im Februar 1979 ereignete sich ein Massenunfall, bei dem elf Versi-
cherte, die mit dem schweiBtechnischen Einbau von Eisenplatten, Lu-
kendeckeln und Scharnieren beschéftigt waren, durch Einatmen von
Farbdampfen akute Beschwerden wie z.B. Schwindel und Erbrechen
bekamen (Akten U 1-3). Involviert war ein Subunternehmen, dessen
Techniker die Lésemittelmenge falsch bestimmt hatten. Es entstanden
Dampfmengen, fir welche die naturliche Liftung keinesfalls ausreich-
te. Im August des gleichen Jahres erkrankte ein weiterer Mitarbeiter,
der in einem geschlossenen Raum vier Stunden mit dem Streichen
eines FuBbodens beschaftigt war. Im September 1983 (Akte U 6) brann-
ten drei Vulkanesen einen Stutzbalken aus einem Wassertank heraus.
Die Farbanstriche verbrannten, doch der Lifter funktionierte nicht, es
gab keine Atemschutzmasken. Im November 1984 (Akte U 7) fuhrte
ein Mitarbeiter an einer Sektion Richtarbeiten ohne Lufter aus mit der
Folge, dass Brechreiz, Nasenbluten, Bewusstseinsstérung und anhal-
tende Kopfschmerzen auftraten. 1984 ereigneten sich mehrere Mas-
senunfélle, von denen insgesamt wiederum elf Mitarbeiter betroffen
waren. Als Beispiel sei ein Vorfall in der GroBsektionshalle genannt,
wo teilweise beschichtete Doppelbdden geschweif3t und gerichtet wur-
den. Die Inhalation der Pyrolyseprodukte flihrte zu starken Atembe-
schwerden, Erbrechen, Kopfschmerzen, Fieber, Schittelfrost, Glieder-
schmerzen und weiteren Symptomen mit teilweise mehrtagigem Kran-
kenhausaufenthalt. Ahnliche Beschwerden ergaben sich bei Brennar-
beiten und SchweiBarbeiten an beschichteten Lukendeckeln. Wer nun
annehmen konnte, dass diese Inhalationsunfélle dem Bremer Vulkan
eine Lehre gewesen sein missten und dass furderhin mehr Gewicht
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auf eine funktionierende Arbeitsschutzorganisation gelegt worden waére,
wurde enttduscht. In den kommenden Jahren setzte sich diese Ent-
wicklung ungebrochen fort (fir alle folgenden Jahre: Akte U 8). Im Jah-
re 1986 ereigneten sich mehrere derartige Vorfalle, hier insbesondere
beim SchweiBBen verzinkter Rohrmuffen, verzinkter Eisentrager und
verzinkter Containerbeine. Zu bedenken ist hierbei, dass die Zinkan-
striche meist auf Epoxidharzbasis waren und infolgedessen nicht nur
Zinkoxid, sondern auch die Kombination dieser Belastung mit organi-
schen Pyrolyseprodukten fur die Beschwerden verantwortlich sein
darften. 1987 gab es im Méarz, Juli, September und Dezember weitere
Inhalationsunfélle, von denen neun Mitarbeiter betroffen waren, im
Januar und Februar 1988 kamen weitere zwélf Verunfallte hinzu. Fast
alle Betroffenen hatten Beschwerden, die zu einem kurzfristigen und
im Falle eines Lungentédems auch zu einem mehrtdgigen Kranken-
hausaufenthalt flihrten. Zumeist waren den Schadigungen Anwéarm-
und Richtarbeiten an beschichteten Bauteilen vorausgegangen. 1989
ereignete sich in der GroBsektionshalle ein Inhalationsunfall, dem 1990
insgesamt 13 Félle folgten. Beispielhaft seien einige Umstande, wie
sie den Unfallaufnahmen zu entnehmen sind, genannt: SchweiBarbei-
ten an Stahlkonstruktionen, auf denen sich ein weiBer Schmierfilm
befand. Die Folge war bei einem Arbeiter: 5 kg Gewichtsverlust inner-
halb weniger Tage, Magenbeschwerden, schwarzer Stuhl. Ferner:
Brennarbeiten an Metallplatten, die »zu dick geprimert« waren mit den
Folgen: Ubelkeit, Brechreiz; Schwindel, Schiittelfrost, Atemnot, Gelenk-
schmerzen, SchweiBBausbriche, Fieber, Druckgefihl in der Brust. 1991
wurden acht und 1992 noch einmal acht derartige Félle vermeldet,
darunter wiederum ein Massenunfall, der sich am 1. April 1992 ereig-
nete. Betroffen waren sechs Arbeiter, die am Vortage SchweiBarbeiten
an grundierten Bauteilen durchgefuhrt hatten. Geklagt wurde Gber Ubel-
keit, Schwindel, Kopfschmerzen und weitere Beschwerden, die im Zen-
tralkrankenhaus Bremen Nord abgeklart werden mussten. Diese Un-
falle gaben dem Gewerbeaufsichtsamt Bremen Anlass genug, immer
wieder auf die ungeldsten Organisationsprobleme im Arbeitsschutz
hinzuweisen. Die Kontrollinstanz des Staates war — wie bereits erwéhnt
— auf eine schwache Positition verwiesen. Damit wurde nicht zuletzt
auch fur die Arbeitnehmer/innen selbst offenbar, dass der Arbeitsschutz
als Ganzes gegenuUber wirtschaftlichen Interessen einen untergeord-
neten Stellenwert einnahm.

e) Der personliche Umgang mit Arbeitsschutz
Wir haben die ehemaligen Vulkanesen auch danach gefragt, wie ihr
persdénlicher Umgang mit technischen und persénlichen Schutzmaf3-

nahmen gewesen ist. Beispielhaft seien hier die Ergebnisse betreffs
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Tab. 20: Umgang mit SchutzmaBnahmen (Angaben in %)

Gewerk Absaugung benutzt Atemschutz getragen | selten/nie
immer/  selten/ immer/ selten/ | Absaugung
héufig nie héufig nie oder Atemschutz

SchweilRen/ 53,5 22,6 25,3 446 85

Brennen (n = 156)

Malen/ 375 4,7 65,5 6.8 *

Lackieren (n = 29)

*Wegen der zu geringen Gesamt-Anzahl der Maler und Lackierer ist hier eine Prozentanga-
be nicht sinnvoll.

des Schutzes vor Schadstoffen beim Schweil3en und Lackieren ange-
fuhrt (s. Tab. 20).

Gut die Halfte der SchweiBBer und Brenner benutzten eine Absaug-
anlage, was freilich — wie wir noch sehen werden — keine Garantie
dafur liefert, dass keine Schadstoffe in die Atemluft gelangten. Die
Ubrigen benutzten manchmal, selten oder nie eine Absaugung, was
wiederum nicht notwendig dazu fiihrt, dass regelmaBig Atemschutz-
masken getragen werden: 8,5% der Beschéftigten (n = 13) arbeiteten
vollig ohne Schutz vor Rauchgasen. Wenn wir das Ergebnis auf die
Gesamtbelegschaft hochrechnen und zusétzlich in Betracht ziehen,
dass unter denen, die auf die Befagung nicht reagierten, vermutlich
verhaltnismaBig mehr Personen mit einem »schlechten Arbeitsschutz-
verhalten« zu finden sind, so ist die Schlussfolgerung nicht unberech-
tigt, dass ein nicht zu vernachlassigender Teil der SchweiBer und Bren-
ner ungeschitzt hohen inhalativen Schadstoffbelastungen ausgesetzt
war. Deutlich weniger Maler und Lackierer waren —aus den unterschied-
lichsten Grunden —in der Lage, eine technische Absaugung zu benut-
zen. Der wichtigste Grund: Sprihnebel aus Lésemitteln, Bindemitteln
und Farbpigmenten haben eine véllig andere Aerodynamik als Rauch-
gase, d.h. wahrend SchweiBrauch-Partikel im thermischen Gas-Strom
prinzipiell besser erfasst werden kdénnen, verwirbeln und diffundieren
flussige Aerosole schneller und kénnen wesentlich schlechter ange-
saugt werden. Daher sind Maler auf persénlichen Atemschutz noch
sehr viel starker angewiesen als andere Berufsgruppen. Doch auch
hier finden wir Personen, die sich ungenigend schitzen. In den Inter-
views wurden uns viele Griinde genannt, die nachzuvollziehen uns
nicht schwerfallen durfte:

»Auch beim SchweiBen, muss man sagen, immer vergessen die
Leute das .... Ich kénnte sagen: Bequemlichkeit. Aber, wenn Du 20
Jahre in die linke Ttir reingehst, warum sollst Du denn auf einmal rechts
in die Tiir reingehen? Das ist also etwas gewesen, was drinne war. Der
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hat einen Sauger gehabt, und jetzt musste er den irgendwann benut-
zen. Einige haben es ja auch schnell begriffen. Aber viele, da kriegst
du das nicht mehr rein. Oder das war schwer fiir die, und ich sage nicht
mal, dass die das nicht wollten. Das war also eine Bewegung, die sie
nie gemacht haben, also haben sie das so weiter gemacht, und natir-
lich auch ein bisschen Luschigkeit. (...) Natdrlich ist das leichter, wenn
ich das Ding nicht benutz’. Ich kann links und rechts, vorne, hinten,
kann ich tberall hinlaufen und schnell ein Stiick heften. So muss ich
das immer mitschleppen. Wie gesagt, das ist wie beim Aufgeben des
Rauchens, es muss beim Menschen im Kopf drinne sein, dann macht
der das auch. Ich unterstelle denen nicht mal, dass sie da zu faul wa-
ren, aber das ist eben nicht drinne gewesen, und das dauert ‘ne Zeit,
bis da jeder hinterkommt« (Int. 204, S. 8f.).

»QGut, ich sag’ auch, es hat Sachen gegeben, wo wir denn mal kei-
nen Liifter hatten, denn hat man sich entweder ‘ne Staubmaske aufge-
setzt oder man hat eben ‘ne viertel Stunde da gewdhlt und is’ denn in
die andere Ecke« (458, S. 22). Oder: »Man hat sich denn schon ein
bisschen informiert — blof3: zu vermeiden war es ja nicht immer. Man
hat sich dann bemdliht, man springt ja nicht lachend in ‘ne Kreissédge.
Aber trotzdem musste man ja mit dem Kram doch teilweise umgehen,
dass war ja unumgénglich. ... Fir meine Begriffe gab es auch Uber-
sensibilisierte, ne. Die wollten das denn noch schéner haben und noch
besser, was theoretisch meiner Meinung nach tberhaupt nicht mach-
bar war. Nicht, dass es nicht gewollt war, sondern dass es denn in dem
Sinne nicht machbar ist. Da bleibt denn eben nur der persénliche Schutz
und ein anderer geht eben nicht. Ja, aber den wollten sie ja nicht, der
war ja denn wieder behindernd, der persénliche Schutz. Also sollten
sie das anders machen. Und es gibt aber eben ... irgendwann ist man
an einem Punkt angekommen, man kann nicht kapseln, das geht nicht.
Das wére die Ideallésung, das Kapseln, und dann die Heinzelménn-
chen da wieder rein, das wérs, aber das geht nicht. Dann brauchen wir
Roboter« (507, S. 12).

Ein Licht auf das strukturelle Organisationschaos, das auf dem Bre-
mer Vulkan geherrscht haben muss, wirft folgende Schilderung:

» Wir waren ja als Maler teilweise auch abhéngig von den Liiftungs-
bauern und wenn jetzt so’n Vorarbeiter ...jetzt zum Beispiel zwei Tage
zuvor.... Er wusste, dass wir in die Rdumlichkeit reinmdissen und er hat
zu dem Zeitpunkt Llifter bestellt und denn war dort aber keiner. Ja,
dann is’ man trotzdem reingegangen und hat erstmal nochmal wieder
Dampf bei den Liifterbauern gemacht und.... War nich’ das Richtige,
aber man hat'’s getan halt jetzt eben. ... Man muss sich das vorstellen:
Der Bremer Vulkan in seiner Vielfalt der Branchen jetzt eben: Tischler,
Schweil3er, Pressluftleute, Maler, weil3 der Geier, was da nich’ alles
gewesen is’— und teilweise ha’'m wir ja auch als Branchen gegenein-
ander gearbeitet. Da hat, sag ich mal, der SchweiBer uns als Maler
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den Lifter mal geklaut, den nach sich dann runtergepackt, um seine
SchweiBddmpfe dort ....« (14, S. 21f.).

Es gab auch andere, die trotz extremer klimatischer Bedingungen
Atemschutz getragen haben, so z.B. in der Sommerhitze:

» S0, und denn unter der Atemschutzmaske, ja und denn musst du
dann den ganzen Tag da drunter arbeiten. Es ist ja nicht so, leg mal ‘ne
Atemschutzmaske an, ich glaube, die meisten Menschen wissen gar
nicht, was das ist. Die haben’s mal gesehen, wenn ‘'n Feuerwehrmann
da mit so'm Geréat rumrennt, aber dass du damit auch arbeiten musst
und dass du nach 5 Minuten, 5 bis 7 Minuten wiirde ich sagen, unter ja
Wérmebedingungen — anders auch, bei Kélte auch, aber bei Wéarme-
bedingungen noch viel schlimmer, dass dir dann der eigene Saft, den
du ausatmest, in der Maske steht und dir in den Rachen zurlicklduft,
das kann man sich tiberhaupt nicht vorstellen. Aber du wolltest dich ja
auch ‘n bisschen schiitzen, aber das waren extreme Belastungen und
da musstest du dann eben halt acht Stunden am Tage mit arbeiten.
Und Geld verdienen wollt'st du auch, da muss man auch noch viel
Uberstunden machen, denn hast du also neuneinhalb Stunden unter
so’n Bedingungen arbeiten missen, und hast auch gearbeitet« (Int. 4,
S. 7).

Das Dilemma zwischen Okonomie und Gesundheitssschutz setzt
sich als gesellschaftliches und betriebliches Problem in den Individuen
fort, es durchdringt gleichsam ihre Subjektivitat, es macht sie hilflos
und l&hmt ihre Handlungsfahigkeit. Dennoch weif3 jeder Arbeiter intui-
tiv, dass auch er Verantwortung tragt. Alle Beteiligten an einer Organi-
sation haben aktiven Anteil am Geschehen, auch Leidtragende, so-
weit sie bestimmte Bedingungen hinnehmen und akzeptieren. Doch
hat dieses Dilemma aus soziologischer Sicht zwei Seiten. Es darf nam-
lich nicht vergessen werden, dass Menschen immer im Rahmen einer
bestehenden Struktur handeln. Wenn die Arbeitsorganisation chaotisch
war und darin Arbeits- und Gesundheitsschutz wenig Platz hatten, dann
lag deren grundsatzliche Reorganisation zunéchst au3erhalb der Reich-
weite des einzelnen Produktionsarbeiters. Dieser musste im Zwangs-
zusammenhang des Lohnarbeitsverhéltnisses mit den gegebenen
Bedingungen optimierend umgehen, d.h. er versuchte, Fehler in den
Vorgaben und der Ablauforganisation, so weit es eben ging, zu igno-
rieren und seine eigene Arbeitseinteilung halbwegs sinnvoll zu gestal-
ten. Dass der personliche Arbeitsschutz und das persoénliche Arbeits-
schutzverhalten dabei nicht selten auf der Strecke blieben, weil der
Arbeiter vor Ort eher mit dem Improvisieren des Arbeitsvorgangs selbst
als mit dem Problem der Nachfihrung des Absaugschlauchs oder dem
Organisieren der richtigen Maske beschéaftigt war, ist unschwer ein-
sehbar. Andererseits war der Zwangszusammenhang nie total. Hinter
der harten Wirklichkeit verbargen sich immer auch Md&glichkeiten ei-
nes gesundheitsgerechteren Weges — sei es im Rahmen der beste-
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henden Arbeit, sei es in letzter Konsequenz die Wahl einer anderen
Arbeit, die freilich auch mehr oder weniger mit finanziellen EinbuBen
verbunden gewesen sein mochte. Doch mdchten wir nicht so weit ge-
hen wie Giegel u.a. (1988), die den »Eigenanteil der Lohnarbeiter an
ihrem gesundheitlichem Schicksal« so hoch bewerten, dass daraus
eine »Eigenschuld« wird. Die restriktiven Orientierungen des Handelns
sind Ergebnisse machtiger Wirkfaktoren, die weit tber den unmittelba-
ren Handlungskontext hinausreichen. Das vom Diktat der 6konomischen
Vernunft gepragte kollektive Muster, das die Menschen umgibt, in dem
sie gro3 geworden sind, das sie tragt und ihnen Halt gibt, praformiert
die subjektiv verfugbaren Handlungsstrategien. Als Einzelner aus die-
sem Denk- und Handlungssystem auszubrechen, ist auBerordentlich
schwierig.

Das hier beschriebene Dilemma verweist auf einige grundsétzliche
Dimensionen der Problematik » Arbeitsplatz und Gesundheit im Lebens-
verlaufe:

m Die allgemeine Ebene des Verhéltnisses zwischen sozialstaatlichen
Institutionen wie Gewerbeaufsicht und Berufsgenossenschaften einer-
seits und Unternehmen andererseits sowie die darin eingewobenen
Logiken und Briiche z.B. zwischen Betriebs- und Betroffeneninteres-
sen.

m Die spezielle Ebene der verschiedenen »Wirklichkeiten«, d.h. der
verschiedenen Sichtweisen von Staat, Berufsgenossenschaften, Ma-
nagement und Betroffenen, den jeweiligen Einbindungen und Interes-
sen sowie den methodischen Mdéglichkeiten einer kritischen Wirklich-
keitsrekonstruktion.

m Die vor dem Hintergrund der Deregulierung sozialstaatlicher Verant-
wortlichkeiten und einer schwindenden tberbetrieblichen wie betriebli-
chen Uberwachungs- und Kontrollpraxis wachsende Frage nach der
Eigenverantwortlichkeit des Arbeitnehmers im Arbeitsschutz

Die Analyse der werfttypischen Arbeitsbedingungen der 90er Jahre
ist nicht nur von historischem Interesse. Sie wirft zugleich Fragen der
aktuellen Arbeitsschutzpolitik — als Teil einer allgemeinen Arbeits- und
Sozialpolitik — auf. Die Ergebnisse unserer Studie hinsichtlich der bis
zuletzt hoch belastenden Arbeitsbedingungen sind auch deswegen
besorgniserregend, weil der Bremer Vulkan zu den ersten Betrieben
Westdeutschlands gehérte, in denen die Belegschaft — anlasslich des
Asbestproblems — eine aktive Auseinandersetzung um einen verbes-
serten Gesundheitsschutz fiihrte. Eine tatséchliche Verbesserung schei-
terte an der hartnéackigen Ignoranz des Managements. Dies wirft die
Frage auf: Wie kann Arbeitsschutz funktionieren, wenn das Interesse
des Unternehmers an der Gesunderhaltung seiner Mitarbeiter und
moglicherweise auch deren Eigeninteresse gering ausgepragt ist, staat-
liche und berufsgenossenschaftliche Kontrollen nicht oder kaum grei-
fen und hohe Latenzzeiten einen offenkundigen Zusammenhang von
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Belastungen und Erkrankungen nicht deutlich werden lassen? Hier ist
in wesentlich starkerem MafBe als bisher die Selbstverantwortung der
Betroffenen gefragt, womit sogleich eine Reihe weiterer Fragen aufge-
worfen werden: Wie kann bei den Betroffenen leibliche Sensibilitat,
Verantwortungsbewusstsein fir sich selbst und arbeitsschutzrelevan-
te Handlungskompetenz entwickelt werden? Wie kann staatliche Ar-
beitsschutzaufsicht verbessert und die Kontroll- und Beratungsleistun-
gen, auch in der Interaktion mit den Betroffenen selbst, gestaltet wer-
den? Vor dem Hintergrund der Entwicklung neuer Arbeitsformen mit
flachen bis fehlenden Hierarchien und hohen Autonomiegraden stellt
sich in den kommenden Jahren verstarkt das Problem der Eigenver-
antwortung fir Sicherheit und Gesundheitsschutz. So gesehen, ist eine
andere Logik als diejenige, die sich dem Diktat der 6konomischen Ver-
nunft unterwirft, fiir eine Arbeits- und Sozialpolitik der Zukunft unver-
zichtbar. Was geschaffen werden muss, sind Unterstiitzungskontexte
fur den Einzelnen, sofern er bereit ist, sein Arbeits- und Gesundheits-
handeln zu veréandern.

Dies wird auch fur die Zukunft gelten: Arbeits- und Gesundheits-
schutz kann niemals vollig im betriebs- oder einzelwirtschaftlichen
Kalkul aufgehen. Quantitative Kosten-Nutzen-Analysen kénnen den
qualitativen Wert einer halbwegs gesund durchlebten zweiten Lebens-
hélfte nicht ermessen. Die volkswirtschaftlichen Kosten arbeitsbeding-
ter Erkrankungen schlagen erst nach einer gro3en Zeitverzégerung zu
Buche; werden sie sozialpolitisch diskutiert, so meist nur unter der
Rubrik »Lohnnebenkosten«. Der einzelwirtschaftlichen Logik, welche
der Dimension Gesundheit — wiederum selbstredend in kurzfristiger
Perspektive — entgegensteht, haben sich freilich auch viele Arbeitneh-
mer/innen unterworfen. Die in diesem Abschnitt zitierten AuBerungen
deuten darauf hin, dass immer wieder um des Akkords willen persén-
lich verantwortliches Gesundheitsschutzhandeln zuriickstehen muss-
te. Dieses fur das eigene Leben kontraproduktive Verhalten befand sich
im Einklang mit dem gro3en sozialpolitischen wie dem unternehmens-
und tarifpolitischen Rahmen; es wurde von diesem Rahmen getragen
und — das zeigt die Akkordpolitik recht eindeutig — auch unterstiitzt.
Wer »gegen den Strom schwamm« und sich bezlglich des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes korrekt zu verhalten suchte, hatte Nachtei-
le, Arger und Geldverlust zu beflirchten. In den Képfen aller Beteiligten
lebte das Wirtschaftswachstumsmodell der Nachkriegszeit — des alten
kulturellen Modells — weiter. Sich mdglichst schnell einen Fundus an
Lebensstandard anzuschaffen, war der Konsens, auf dessen Basis
dieses Modell funktionierte. War die Gesundheit verschlissen, so hatte
das Unternehmen immer noch Schonarbeitsplatze, mit denen man le-
ben konnte. Es gab Uber Jahre hinweg gro3ziigige Vorruhestandsre-
gelungen. Selbst als Asbest als allgemeines Thema im Bewusstsein
der Werftarbeiter angekommen war, nahmen viele eine insofern gelas-
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sene Haltung ein, als die Versorgung der Familie als gesichert ange-
nommen werden konnte. So ging man davon aus, dass selbst, wenn
man an Asbest sterben wurde, die Witwe neben der LVA-Rente auch
eine BK-Rente beziehen wirde. Das 6konomische Kalkul verlangerte
sich in die Phase nach dem eigenen Leben: Immerhin wirde die Frau,
die Kinder und die Enkelkinder »noch etwas davon haben, dass man
sich kaputt gemacht hat«.2° Alle diese Kalkile gehen nicht mehr auf.
Die Zeiten des Wirtschaftswachstums sind vorbei. Schonarbeitsplatze
gibt es nicht mehr. Die klassischen Industriezweige sterben aus. Die
Rentenkassen geraten in eine angespannte Situation. Frihrenten ohne
GeldeinbuBBen gibt es nicht mehr, genauso wenig wie Doppelrenten.
Eine wie auch immer geartete Entlohnung dafir, sich kaputt gearbeitet
zu haben, ist nicht mehr in Sicht. All diese Indikatoren einer neuen Zeit
— eines neuen kulturellen Modells — werfen die Frage auf, wie Arbeit-
nehmer/innen kiinftig mit inrem eigenen Gut Gesundheit umgehen. Sie
werden dies préventiv und in vorausschauender Perspektive tun mis-
sen, wenn sie nicht Gefahr laufen wollen, vorzeitig ihrer Gesundheit
ohne jeden Gegenwert verlustig zu gehen. Doch Grundvoraussetzung
daftir wird eine verénderte sozialpolitische Kultur sein miissen, welche
den Stellenwert des Arbeits- und Gesundheitsschutzes entschieden
héher ansetzt, als er bisher gewesen ist.

20 Dieses Kalkll ist offenbar tief im Menschen verankert. Einem Feature von Valen-
tin Thurn bei Radio Bremen 2 am 3. Januar 2001 (www.radiobremen.de/rb2/feature)
ist zu entnehmen, dass die in indischen Abwrackwerften beschéftigten Arbeiter ganz
ahnlich denken. Einige der ehemaligen Vulkan-Schiffe gelangen, wenn sie ausge-
dient haben, in Abwrackwerften rund um Bombay. Das Arbeitsschutz-Niveau dort ist
erbarmlich niedrig. Die indischen Arbeiter zertrennen mit Schneidbrennern die alten
Schiffe. In Anlang beispielsweise, 150 Kilometer nérdlich von Bombay, wird von 40.000
Arbeitern pro Tag ein Schiff zerlegt, fast ohne GroBgerat, fast nur mit Flammen, Sa-
gen, Hdmmern und Handen. »Pro Tag ein Schiff, pro Tag ein Toter« ist die kurzfristige
Bilanz. Die Gifte — Schwermetalle, Teerdampfe, Pyrolyseprodukte — rauben den Ar-
beitern binnen weniger Jahre alle Gesundheit. Es ist hier normal, mit 35 Jahren alt
und schwerkrank zu sein. Die Ménner kénnen mit ihrem Verdienst, obwohl dies aus
deutscher Sicht ein Hungerlohn ist, auch nach ihrem Tod ihre Familien erndhren. »Wir
arbeiten dort, wo wir besser bezahlt werden, selbst wenn wir sterben missen«, sa-
gen sie.
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5. Die schriftliche Befragung:
Darstellung der Ergebnisse, lllustration,
Interpretation und Diskussion

a) Zur sozialen Lage wihrend und nach der Vulkanzeit

Die Frage, unter welchen Bedingungen und mit welchen Konsequen-
zen die ehemaligen Vulkanesen die biographische Umbruchssituation
bewaltigt haben, verweist auf die Frage: Aus welcher Ausgangssitua-
tion heraus sind die Betroffenen in diese neue Situation hinein »entlas-
sen« worden? Ausschlaggebend und sehr pragend war — so fast alle
Befragten — der hohe Grad an gelebter Kollektivitét auf der Werft. Das
lag zu einem beachtlichen Teil an den vielen sozialen Beziehungsnet-
zen, die auf der Werft vorhanden waren. So hat bei 31% der Befragten
mindestens ein Familienmitglied auf der Werft gearbeitet, bei 25% waren
es sogar mehrere Familienmitglieder. Genau die Halfte aller Befragten
gaben an, dass auch ihre Nachbarn auf der Werft gearbeitet haben. Je
langer die Befragten beim Vulkan beschéftigt waren, desto eher haben
auch Familienangehdrige oder Nachbarn auf der Werft gearbeitet und
desto eher sind sie auch der Meinung, dass die Vulkanesen »sehr
zusammengehalten« haben. So gaben auch viele Vulkanesen in den
Interviews an, dass man in der Kolonne »den einen oder anderen auch
mal mit durchgezogen hat«.

Das zeigt sich auch in den Fragen zum Betriebsklima und zu den
Konflikten mit Vorgesetzten und Kollegen. Mit zunehmender Dauer der
Betriebszugehdrigkeit wurden immer weniger Konflikte mit Vorgesetz-
ten und Kollegen geédufB3ert, so dass man von einer im Laufe der Be-
triebszugehorigkeit immer starker werdenden ldentifikation mit dem
Betrieb sprechen kann. Wéahrend viele Vulkanesen auch im Interview
angeben, dass sie sich am Anfang ihrer Tatigkeit auf der Werft Uber-
haupt nicht wohl fuhlten und sich in den ersten Monaten »sehr ge-
qualt« haben, so hat sich mit zunehmender Dauer der Betriebszuge-
hérigkeit ein immer starkerer sozialer Zusammenhalt entwickelt. Damit
wurden auch schwere kérperliche Arbeit, schwierige Arbeitsbedingun-
gen und hohe Gesundheitsgefahren letztlich in Kauf genommen. Ein
Arbeitstag mit durchschnittlich zwolf Stunden wurde schnell zur Nor-
malitat auf der Werft. Uberstunden, Mehr,- Schicht- und Wochenend-
arbeit wurden jedoch nicht nur von dem Management delegiert, sie
waren Uberwiegend von der Belegschaft gewollt. Zwar ist in den letz-
ten 20 Jahren ein Einstellungswandel zu den Arbeitszeiten festzustel-
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len, doch war dieser Wandel nicht durchgéngig. Er betraf vor allem die
Jungeren.

Die Uberstunden-Kultur

Wahrend die alteren Arbeitnehmer, gepragt von der alten Betriebskul-
tur, eher haufig Uberstunden machten und diese auch forderten, voll-
zog sich vor allem bei der jungeren Belegschaft ein Wandel, der die
»Betriebsfamilie Vulkan« eher in den Hintergrund treten lie3. So kam
es in den 90er Jahren erstmals zu Situationen, in denen Arbeitnehmer
nicht bereit waren, Uberstunden zu machen. Tabelle 21" zeigt die Be-
reitschaft zur Ableistung von Uberstunden nach Altersgruppen.

Tab. 21: Bereitschaft zur Ableistung von Uberstunden nach Altersgruppen
(Angaben in %)

Alter Leistung von Uberstunden
héufig selten/nie
<30 Jahre (n = 4b) 35 45
30-39 Jahre (n =93) 64 10
40-49 Jahre (n = 98) 83 4
50-59 Jahre (n = 186) 82 3
> 59 Jahre (n = 83) 90 2
Gesamt (n = 505)? 76 8

Die Mehrarbeit wurde in dieser Zeit vor allem im Betriebsrat zu einem
heiklen und heftig umk&mpften Thema. Teile des Betriebsrates wollten
das im Vergleich zu anderen Branchen und Betrieben enorm hohe
Ausmaf an Uberstunden, Mehr-, Schicht- und Wochenendarbeit zu-
gunsten von Neueinstellungen und zugunsten der Gesundheit der
Beschaftigten einddmmen. Doch vor allem die &lteren Beschaftigten,
gepragt vom alten kulturellen Modell, lieBen weiterhin keine Gelegen-
heit aus, ihren Lohn durch Mehrarbeit aufzubessern:

»Die Kinder hat meine Frau groBgezogen. Ich bin manchmal nach
Hause gekommen, dann ha’m die schon geschlafen oder wenn ich
morgens losgefahr'n bin um halb 5, denn ha’'m die auch noch geschla-

' Zur Vereinfachung der Lesbarkeit zeigen wir in den Tabellen nur die wichtigsten
Informationen; so lassen wir in folgender Uberstunden-Tabelle die Spalte »manch-
mal« weg. Alle Tabellen und Zahlen im Text stlitzen sich auf SPSS-basierte Kreuztab-
ellen. Da viele Befragte nicht immer alle Fragen beantwortet haben, d.h. manche
Felder offen blieben, differieren bei der Betrachtung von Einzelfragen die jeweilgen
Grundgesamtheiten. Gemessen am Gesamtricklauf von n = 523 ergibt sich eine
Differenz, welche im Sinne fehlender Angaben als Missings bezeichnet wird.

2 Die Missings betragen n = 18.
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fen. Es is’ so. Die Kinder hat die Frau groBgezogen. Sie hat doch gar
keine Méglichkeit gehabt zum Arbeiten, meine Frau (...).Wir ha’'m doch
mit den Uberstunden unser Haus bezahlt, sag ich mal, im Endeffekt. ...
Es is traurig, dass man das mal so auslegen muss. Man muss Uber-
stunden machen, um sich was anschaffen zu kénnen« (Int. Nr. 191, S.
28f1.).

Viele, oft durch Hausbau verschuldet und in der Ernahrerrolle, weil
die Frau durch Kindererziehung und Haushalt nicht arbeiten konnte,
gaben an, auf die Mehrarbeit angewiesen zu sein oder das zuséatzliche
Geld auch fest eingeplant zu haben:

» Wenn einer hier sein Lebtag auf’e Werft war, der is’ froh, wenn er
mit 60 geh’n kann, bin ich ganz ehrlich. Uberstunden hétten wir schon,
da kénn’n se X. fragen, da hétt ich schon zehn Jahre in Rente sein
mdssen, (lacht) wenn ich die Uberstunden ausgezahlt gekriegt hétte
auf diese Art. Da wér ich schon zehn Jahre weg. Da hétt’ ich mit 50
abhauen kénnen. Nich’ bloB3 ich, ein GroBteil unserer Schlosserei da-
mals zu dem Zeitpunkt. Die ha’m doch alles mitgenommen, ob das
Sonnabend war, ob das Sonntag war, wir ha’'m jeden Tag auf’'m Vulkan
hier gearbeitet. Pfingsten, Ostern, Weihnachten: ha’m wir alles schon
gehabt. Aber 1. Mai ha’m wir nich’ gearbeitet. Da war'n se gegen, die
Gewerkschaft (lacht). Das is’ der einzigste Tag, den wir hier nich’ ge-
backen gekriegt ha’'m. Aber das war nun mal so, und es war ja auch
gut so. Die Leute ha’'m ihr Geld verdient. Die Familien war’n zufrieden«
(Int. Nr. 191, S. 20f.).

Doch jiingere Arbeitnehmer, die nicht mehr so grundlegend vom
alten kulturellen Modell und dem damit verbundenen Produzentenstolz
gepragt waren, entschieden sich zunehmend gegen diese Uberstun-
den-Kultur. Die Kurzarbeitsphasen, die Ende der 70er Jahre erstmals
in der Maschinenschlosserei begannen und sich spéater auch im Schiff-
bau fortsetzten, brachten so manchen Vulkanesen dazu, seine Hal-
tung zu Uberstunden und zu stdndigen Wochenend- und Nachtschich-
ten zu Uberdenken:

»Naja, und dann irgendwann kam die Kurzarbeiterphase, jetzt durf-
ten wir nicht arbeiten, ne. Jetzt durften wir auch keine Uberstunden
machen. Und da ham’ wir ja auch kein Geld verdient. Und siehe da,
das Leben ging genauso schén weiter wie vorher, wie ich die Stunden
gehabt hab’. Da hab’ ich gesagt, woflir mach’ ich mich denn kaputt,
wenn ich so genauso gut leben kann, wie wenn ich da die Stunden
klopp’? Von da ab hab’ denn gesagt, Uberstunden, wenn wir selber
irgendwas in die Griitze gefahren haben, ja gut, dann sind wir Schuld,
mdissen wir auch wieder rausziehen, dann hab’ ich auch Uberstunden
gemacht, aber die per Order von oben schon eingeplant waren, ne,
nich’ mehr mit mir denn« (Int. Nr. 507, S. 6f.).

Das alte Modell der Arbeiterkultur, in dem Lebensqualitét in erhebli-
chem MaBe von Produzentenstolz und materiellem Besitzerstolz ge-
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pragt wurde, wurde durchléssig. Es begann sich mit Elementen eines
neuen Denkens zu vermischen, das auch auBerbetrieblichen Lebens-
sphéaren und nichtmateriellen Inhalten einen hohen Stellenwert ein-
raumte. Tabelle 22 zeigt die Bereitschaft zu Uberstunden und Mehrar-
beit nach der Dauer der Beschéaftigung. Hier wird nochmals deutlich,
dass die Beschaftigten, die noch nicht so lange auf der Vulkan-Werft
beschéftigt waren und entsprechend weniger durch das alte kulturelle
Modell gepragt waren, eine geringere Bereitschaft zur Mehrarbeit hat-
ten.

Tab. 22: Bereitschaft zu Uberstunden nach Dauer der Beschaftigung

Dauer der N..m\wszm von
Betriebszugehdrigkeit | Uberstunden in %
héufig Tm:mi:&

bis 15 Jahre 54 22
16-30 Jahre 85 4
tiber 30 Jahre 85 2
Gesamt? 76 9

Die Krise und ihre Folgen

Der Wandel in der Einstellung zu den Arbeitszeiten auf der Werft war
von einem allmahlichen Umbruch in der Betriebsstruktur auf der Werft
begleitet. Mitte der 80er Jahre gab es — bedingt durch Kurzarbeit, Ent-
lassungen und Ubernahmen ehemaliger AG-Weser-Beschaftgter —
gravierende Umstrukturierungen der Vulkan-Belegschaft. Mehrere alte,
gewachsene Gewerke wurde zu neuen Gewerken zusammengefasst;
zunehmend wurden Arbeiten auch fremdvergeben. Gefuhle der Zu-
sammengehdrigkeit, Zugehdrigeit und Sicherheit, welche sich durch
das stabile soziale Gefuige der Kolonne, durch gemeinsame Pausen
und Feierabendtreffs entwickelt hatten, fielen durch die Zusammenle-
gung der Gewerke und das Ansiedeln von immer mehr Fremdfirmen
auf dem Werftgeldnde einer allméhlichen Erosion anheim. Fremdfir-
men und neue, oftmals jlingere Vorgesetzte, brachten andere Umgangs-
formen und andere Arbeitsweisen auf das Werftgelande, die dem typi-
schen Vulkanarbeiter nicht nur fremd waren, sondern ihm oftmals auch
als Bevormundung vorkamen. Mit der letzten Vorruhestandsaktion
Anfang der 90er Jahre verlie3en viele der alten Vorgesetzten die Werft;
die neuen Vorgesetzten »hielten einem nicht mehr den Rucken frei«,
man wurde, wie es ein Interviewpartner ausdriickte, zum »Einzelk&mp-
fer«. Viele Vulkanesen wurden durch die »von oben verordnete Eigen-

3 Missings = 63.
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verantwortlichkeit« verunsichert. Die Regeln der alten Arbeitskultur
verloren an Wert. Als besonders belastend wurde der Kriegsschiffbau
empfunden. Nicht nur, dass der Bau von Kriegsschiffen besonders star-
ke physische und chemische Arbeitsbelastungen mit sich brachte — so
wurden Kriegsschiffe beispielsweise trotz gesetzlichen Verwendungs-
verbotes mit hochgradig gesundheitsgeféhrdenden Chromatfarben be-
schichtet: Auch Zeichnungen und Baupléne von der Schiffsmarine ver-
langten eine ganz andere Genauigkeit bei der Vermessung und bei
den Fertigungsprozessen, als es die Vulkanesen gewohnt waren. Ein
Vulkanese, der — so antworteten viele der Befragten — es nicht selten
mit fehlerhaften Zeichnungen zu tun hatte und der es gewohnt war,
diese Fehler »mit Hammer und SchweiB3gerét auszubiigeln«, fUhlte sich
von der »befehlsmaBig« angeordneten Genauigkeit der Marinevertre-
ter auf der Werft gekrankt und schikaniert.

In der Zeit des betrieblichen Strukturwandels, in der ein Vulkanese
Schwierigkeiten hatte, sich an diese neuen Betriebsstrukturen zu ge-
woéhnen, wuchs gleichzeitig die Angst vor dem drohenden Arbeitsplatz-
verlust. Auch wenn die meisten Vulkanesen heute sagen, dass sie bis
zum Schluss nicht mit dem Untergang des Vulkan gerechnet hatten,
so war die Werftenkrise — zumindest in einer diffusen und unterschwel-
ligen Form — sehr wohl ein Thema, das in dieser Zeit eine starke psy-
chische Belastung bedeutete. Diese Belastung wurde verstérkt durch
die offizielle Desinformation und die Intransparenz des Managements.
Der Arbeiter war mehr als je zuvor auf sich selbst zurlickgeworfen.
Nicht nur das alte hierarchische Modell, in dem jeder seinen Platz hat-
te und wusste, was er zu tun hatte, ging verloren, auch der Arbeits-
platz war nicht mehr sicher. Die neuen Freiheiten, seien es nun diejeni-
gen der modernen Unternehmenskultur, welche prinzipiell Hierarchien
lockern und neue Chancen bieten kann, oder seien es solche, aus der
Werftenkrise heraus einen beruflichen Neubeginn zu setzen, waren
fur ltere — oftmals schon gesundheitlich angeschlagene — Werftarbei-
ter keine Herausforderung. Sie stellten im Empfinden der Betroffenen
eher einen schmerzhaften Schnitt durch den bisherigen Lebensent-
wurf dar. Den drohenden Werftenkonkurs und damit verbundenen Ar-
beitsplatzverlust als Chance zu betrachten, schien zunachst kaum ei-
nem Vulkanesen — unabhéangig vom Alter und gesundheitlichem Zu-
stand — mdglich zu sein. Bei der wirtschaftlichen Situation sahen nur
8% aller Befragten in dem Konkurs definitiv auch eine Chance.

Wie sah nun der Ubergang in die neue biographische Situation tat-
sachlich aus? (S. Abb. 1) Schon wahrend der Vulkankrise, d.h. seit
1994, haben 36% der Befragten die Werft verlassen, sei es durch ei-
nen Aufhebungsvertrag mit Sozialplan, durch eigene Kiindigung oder
durch Verrentung, wobei hier selten der normale Altersruhestand ge-
meint ist, eher der Vorruhestand oder Ruhestand aus gesundheitlichen
Griinden. 56% wurden im Zuge des Konkursverfahrens entlassen.
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Abb. 1: Prozentualer Anteil am Befragungs-Riicklauf nach Beendigung
der Vulkan-Tatigkeit zwischen 1994 und Konkurs

Entlassung durch Aufhebungsvertrag mit
Konkursverfahren Sozialplan
57% 18%

Eigene Kiindigung
8%

Ruhestand oder
Vorruhestand
10%
Wehr- und Zivildienst
2%
Sonstige Griinde (z.B.

Weiterbildung)
5%

Von denjenigen, welche selbst geklindigt haben (n =41), waren mehr
als 2/3 (n = 32) seit dem Vulkan-Konkurs durchgehend erwerbstatig,
so dass es sich hier wohl Uberwiegend um Personen handelt, die sich
schon wéhrend der Krisenzeit »wegbeworben« haben. Nach dem Kon-
kurs sind noch 35 Personen in die Altersrente gegangen; 15 Personen
wurde seitdem eine Erwerbsunfahigkeitsrente anerkannt. Betrachtet
man alle erwerbsfahigen Personen (n = 391), so waren zum Zeitpunkt
der Befragung, also drei Jahre nach der WerftschlieBung, 68% wieder
erwerbstéatig, 32% bezogen Arbeitslosengeld oder Arbeitslosenhilfe.
31% der Erwerbsféhigen befinden sich auf Arbeitssuche. In der Fein-
analyse, die wir hier nicht in Ganze darstellen wollen, differenziert sich
das Bild: Die Gruppe der Arbeitslosen und diejenige der Arbeitssu-
chenden sind nicht véllig deckungsgleich. 1/3 der erwerbsfahigen Ar-
beitslosen suchen keine Arbeit: Die Altersaufschliisselung zeigt, dass
es sich hierbei vorwiegend um Uber 50-Jahrige (n = 39) handelt, deren
Kern die 58-65-Jahrigen bilden. Etwa die Halfte der Gruppe der Uber
50-jahrigen Arbeitslosen hat — zumeist, wie noch zu berichten sein
wird, aus gesundheitlichen Grinden — die Arbeitssuche aufgegeben.
Umgekehrt ist zu sagen: 14% der in Beschéftigung Befindlichen (n =
37) haben den Wunsch, ihre Arbeitsstelle zu wechseln. Der Hinter-
grund ist: Von den Erwerbstatigen haben 67 Personen nur einen zeit-
lich befristeten Arbeitsvertrag, bei zwolf Arbeitsvertrdgen handelt es
sich um eine ArbeitsbeschaffungsmaBnahme der Arbeitsamtes. Viele
der wieder in Arbeit Befindlichen sind bei Leiharbeitsfirmen auf kleine-
ren Werften des norddeutschen Raumes beschéftigt, deren Lohnni-
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Abb. 2: Beurteilung der derzeitigen Arbeitssituation durch Erwerbstétige
auf Arbeitssuche

Der heutige Arbeitsplatz im Vergleich | besser gleich schlechter
zum Avrbeitsplatz auf der Vulkan Werft + €D
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veau oftmals mehr als ein Drittel unter dem der Vulkan-Werft liegt. Zu-
dem ist eine derartige Arbeitsstelle entweder mit extrem langen An-
fahrtswegen oder Logis-Unterklnften verbunden, die auf Dauer unzu-
mutbar sind. Ein kompletter Wohnortswechsel kommt allenfalls fir Jun-
gere und famili&r Ungebundene in Frage. Insgesamt gesehen haben
also etwa die Halfte der wieder Erwerbstatigen bislang keine Dauer-
stelle. Dies mag erklaren, dass viele ehemaligen Vulkanesen auch dann,
wenn sie zum Zeitpunkt der Befragung »in Arbeit« sind, sich weiterhin
auf Arbeitssuche befinden. Das Schaubild (Abb. 2) zeigt, wie Erwerbs-
tatige, die sich zur Zeit auf Arbeitssuche befinden, im Vergleich zu
denjenigen, die offenbar ihre jetzige Arbeit behalten mdchten, ihre der-
zeitige Arbeitssituation beurteilen.

Der Zusammenhang zwischen einer schlechten Beurteilung des
derzeitigen Arbeitsplatzes und der Angabe, dass man sich auf Arbeits-
suche befindet, 1&sst sich nicht von der Hand weisen. Insbesondere
wer Leistungsdruck und Konkurrenz untereinander erlebt, mdchte ger-
ne woanders arbeiten. Eine Feinanalyse zeigt Uberdies, was als unmit-
telbar plausibel einleuchtet: Diejenigen Erwerbstatigen, die sich auf
Arbeitssuche befinden, haben in der Regel eine befristete Stelle.
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Der entscheidende Faktor flr die Wiederbeschaftigungschancen ist
das Alter. Unabhéangig von Nationalit4t und Geschlecht steigt der Ar-
beitslosenanteil ab der kritischen Altersgrenze von 50 Jahren sprung-
haft an. Hier decken sich unsere Ergebnisse véllig mit denen der AG-
Weser-Studie (Gerdes u.a. 1990; Heseler 1990). Jingere und besser
qualifizierte Deutsche haben wesentlich bessere Chancen auf dem
Arbeitsmarkt als Altere und weniger qualifizierte, auslandische Arbeit-
nehmer, die in der Regel auch schlechter qualifiziert sind, haben wie-
derum schlechtere Chancen als deutsche (s. Abb. 3).

Abb. 3: Arbeitslosenquote

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

<30 Jahre (n=39) 15

30-39 Jahre (n = 87) 10%

40-49 Jahre (n=92) 22%

50-59 Jahre (n = 154) | 156%

>59 Jahre (n=9) | [78%

Angelernte Arbeiter (n = 48)

| [ ]
Facharbeiter (n = 274) 26%

Vorarbeiter (n = 25) |32%

Meister und Angestellte (n = 16) 17%

Auszubildende, Umschiiler (n = 6) 33%

60%

Sonstige (n=10) 40%

Deutsche (n=334) H_|_| 27%

Auslander (n = 49) 70%
I I I I I I

Arbeitslosenquote = Anteil an den Erwerbsfahigen
Arbeitslosenquote Altersgruppen gesamt (n=381) = 32%
Arbeitslosenquote berufliche Stellung gesamt (n=379) = 32%
Arbeitslosenquote Nationalitat gesamt (n=383) = 32%
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Vergleicht man die Wiederbeschéaftigungsquote der Vulkan-Beleg-
schaft mit der Wiederbeschéftigung der 1983 geschlossenen AG We-
ser (Gerdes u.a. 1990), so zeigt sich, dass die ehemalige AG Weser-
Belegschaft deutlich bessere Chancen auf dem damaligen Arbeits-
markt hatte, was sicherlich nur zum Teil durch die — im Vergleich zur
Vulkan-Belegschaft — eher jlingere AG Weser-Belegschaft erklart wer-
den kann.

Der Arbeitsmarkt hat sich sehr verandert, und viele traditionelle
Berufe einer Werft finden nicht mehr im gleichen Ausmaf Verwendung
wie noch 10 oder 15 Jahre Jahre zuvor. So waren im Laufe von zwei
Jahren nach der SchlieBung der AG Weser wieder 70% beschaftigt,
nur 14% waren noch arbeitslos, 8% waren Rentner oder bezogen EU-
Rente und weitere 8% waren Sonstige, hauptséchlich sogenannte
Ruckkehrer, d.h. Auslander, die durch das damalige Rickkehrhilfege-
setz wieder in ihr Heimatland zurtickgehen konnten.

Die deutlich schlechtere Arbeitsmarktsituation spiegelt sich auch in
der beruflichen Statuspassage wider. Wiederum im Gegensatz zu der
ehemaligen AG-Weser-Belegschaft erleben viele ehemalige Vulkan-
Arbeiter die Statuspassage als beruflichen Abstieg. In der Vulkan-Be-
fragung sprechen von den zur Zeit Erwerbstétigen nur 17% von einem
beruflichen Aufstieg, wahrend 34% sagen, dass es sich um einen be-
ruflichen Abstieg handelt, 49% kénnen diesbezlglich keine eindeutige
Richtung angeben oder fuhlen sich auf gleichem Niveau. Verbessert
hat sich die neue Arbeitsstelle bei den meisten im Hinblick auf kdrper-
liche Belastungen durch schweres Heben und Tragen, Zwangshaltun-
gen, Schadstoffe oder klimatische Bedingungen. Dies hangt freilich
eher mit der anderen Produktpalette — wesentlich kleinere Schiffe, so
z.B.Yachten, und weniger Metallbau anstelle von Kunststoff — denn mit
einer besseren Arbeitsschutz-Organisation zusammen. Im Einzelnen
wird der berufliche Abstieg vor allem mit einem schlechteren Verdienst,
mit schlechteren Aufstiegsmdglichkeiten und mit einem gréBeren Lei-
stungsdruck in Verbindung gebracht. Von allen wieder erwerbstéatigen
Personen sagen knapp 70%, dass sie heute einen schlechteren Ver-
dienst haben, und knapp 60% geben an, heute wesentlich schlechtere
Aufstiegschancen als auf dem Vulkan zu haben.

»Ja, und denn ging’s also darum, dass ich fast soweit war zu unter-
schreiben — hab ich auch gesagt — ich unterschreib dat Ding, aber wie
sieht’s aus mit der Bezahlung? Und da war die Bezahlung dann bei —
ich glaub — 2700 Mark und noch was brutto, und dann hab ich gesagt,
okay, garantieren Sie mir eine Festiibernahme nach diesen drei Jah-
ren, und da haben die dann gesagt, nee. Ja, hab ich denn gesagt, hat
sich das alles hier erledigt, weil Sie glauben doch wohl selber nicht,
dass ich nach drei Jahren mit 2700 Mark brutto zum Arbeitsamt gehen
kann. Dann kann ich ja ebenso gut sofort zum Sozialamt gehen. Da
krieg’ ich mehr Geld wie denn Arbeitslosengeld. Das haben sie dann
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auch verstanden. So, und so ging’s also vielen Leuten, die nach mir zu
Bewerbungen kamen« (Int. Nr. 4, S. 50).

Von ahnlichen Erfahrungen haben uns fast alle Interviewpartner
berichtet. Nicht selten zeigten die Arbeitsbehdrden vélliges Unverstand-
nis far die Argumente der ehemaligen Werftarbeiter und brachten die-
se in demditigende und herabwiirdigende Situationen. Was zurtickbleibt,
ist eine groBBe Bitterkeit unter den Betroffenen. In vielen Fallen gelang
es ihnen, »auf eigene Faust« einen neuen Arbeitsplatz zu finden. Die
gravierendste Erfahrung ist diejenige der Altersdiskriminierung. So
gaben 72% der nicht Erwerbstatigen an, fir den heutigen Arbeitsmarkt
schon zu alt zu sein, und 30% gaben an, zu krank zum Arbeiten zu
sein.

Betrachtet man die Lebenssituation insgesamt, so sind 41% aller
Befragten der Meinung, dass sich diese seit der Vulkankrise verschlech-
tert hat, 42% empfinden ihre Lebensqualitat weder besser noch schlech-
ter, und nur 17% gaben an, ihr Leben hétte sich seitdem positiv veran-
dert. Von denen, die der Meinung sind, ihr Leben héatte sich seit der
Vulkankrise verschlechtert, machen die meisten in erster Linie ihre fi-
nanzielle Situation dafiir verantwortlich, an zweiter Stelle steht die be-
rufliche und an dritter Stelle die gesundheitliche Situation.

b) Zur gesundheitlichen Lage wihrend und nach der Vulkanzeit

»Eine Gesundheit an sich gibt es nicht!« Mit diesem Ausspruch Fried-
rich Nietzsches méchten wir die folgende Darstellung beginnen, um
auf die Relativitat der Gesundheit hinzuweisen. Es ist immer die Frage,
an welchem Ideal sich Gesundheit misst. »Es kommt«, sagt Nietzsche
weiter, »auf dein Ziel, deinen Horizont, deine Kréfte, deine Antriebe,
deine Irrttmer und namentlich auf die Ideale und Phantasmen deiner
Seele an, um zu bestimmen, was selbst fir deinen Leib Gesundheit zu
bedeuten habe« (Nietzsche 1882/1980, S. 477).

Das Konzept der »relativen Gesundheit« ist heute in den Gesund-
heitswissenschaften breit akzeptiert (Behrens u.a. 1998; Gerhardt 1999).
Exakte medizinische Diagnosen sind — dies haben wir im methodi-
schen Teil dieser Arbeit bereits ausgefuhrt — hinsichtlich Arbeitsfahig-
keit, Lebensqualitat, Lebenserwartung weniger aussagekréaftig als sub-
jektive Einschatzungen des Gesundheitszustandes. Fragt man einen
Menschen, wie es ihm gesundheitlich gehe, so ist seine Antwort in der
Regel ein Resiimee der derzeitigen Befindlichkeit, die wiederum von
vollig unterschiedlichen sozialen, psychischen, familidren, physischen,
beruflichen oder anderen Faktoren gepragt wird. Die relative Gesund-
heit hangt sehr stark davon ab, wie Individuen das Verhéltnis zwischen
eigener Leistungsféhigkeit und gegebenen Leistungsanforderungen
einschétzen. Die relative Gesundheit ist ein Resimee der »Lebens-
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kompetenz« die sich wiederum — immer auch vor dem Hintergrund
ungleich verteilter sozialer Chancen — aus Vergangenheit, Gegenwart
und ungewisser Zukunft, bzw. aus dem Umgang damit bildet, also die
Kompetenz, sich mit den verschiedenen Phasen seines Lebens aus-
einanderzusetzen und sie zu bewaltigen (vgl. Keil 1994). Ein Rentner
beispielsweise kann seinen Gesundheitszustand als sehr gut bezeich-
nen: Er, der vielleicht 40 Jahre auf der Werft unter schwersten Bela-
stungen gearbeitet hat, hat sich méglicherweise mit seinen Krankhei-
ten und Gebrechen abgefunden. Er nimmt diese Gebrechen an, emp-
findet sie fUr seine Situation wie z.B. sein Alter oder seine Arbeitsbio-
graphie als »normal« und fUhlt sich gemaR dieser Situation »sehr
gesund«. Ein anderer, kaum janger, aber noch nicht in Rente, mit den
gleichen diagnostizierten Leiden wie der Rentner, findet sich zu alt
und zu krank fir den Arbeitsmarkt, hat vielleicht sogar einige Jobs mit
dieser Begriindung nicht bekommen und die Jobsuche nun aufgege-
ben. Vielleicht wartet er gerade auf einen Bescheid von der Berufsge-
nossenschaft, weil er versucht, seine Asbestose als Berufskrankheit
anerkannt zu bekommen; er beantwortet die Frage nach seinem ge-
sundheitlichen Zustand mit »schlecht«.

Diese Beispiele zeigen, wie subjektiv und von nicht kontrollierbaren
Faktoren abhangig die Beantwortung einer einfachen Frage nach dem
Gesundheitszustand ist. Das soll nicht heiBen, dass diese Frage Uber-
flissig ist, sie gibt nur nicht die Antwort wieder, die vielleicht viele er-
warten: einen messbaren, objektiven Gesundheitszustand. Diese all-
gemeinen Uberlegungen sind zu berlcksichtigen, wenn man die fol-
genden Daten betrachtet. Eine Beurteilung ist nur unter Zuhilfenahme
weiterer Informationen maéglich. Diese Zusammenschau haben wir im
qualitativen Teil unserer Studie versucht. Abbildung 4* zeigt die Vertei-
lung der subjektiven Einschatzungen.

Eine Feinanalyse® zeigt, dass eine Krebserkrankung mit gro3em
Abstand diejenige Krankheit ist, die den Betroffenen am ehesten sei-
nen Gesundheitszustand als weniger gut oder schlecht einschéatzen
lasst. Auch psychische und psychiatrische Erkrankungen haben einen
starken negativen Effekt auf den empfundenen Gesundheitszustand,
der Reihenfolge nach gefolgt von Asbestose, Erkrankungen des Her-
zens, Atemwegserkrankungen, Unféllen, Gehdrschaden und zuletzt
Sehschaden. Insgesamt hat die Summe der angegebenen Erkrankun-

4 In diesem Kapitel geht es zumeist um quantitative Daten, bei denen nicht die
Frage einer signifikanten Differenz, sondern die Frage nach der Verteilung bestimm-
ter Merkmale oder Einschatzungen im Vordergrund steht. Geht es aber um prozen-
tuale Unterschiede zwischen zwei Gruppen oder zwei Zeitpunkten, so ist die Frage
der Signifikanz durchaus von Interesse. Wir berechnen sie auf dem 5-%-Niveau nach
Sachs (1979, S. 63f.).

5 Hier haben wir die Methode der logistischen Regression angewendet.

124

Abb. 4: »Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand beschreiben?«
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gen auch einen negativen Effekt auf den empfundenen Gesundheits-
zustand, jedoch bei weitem nicht so stark wie die Diagnose »Krebs«
oder auch psychische oder psychiatrische Erkrankungen.

Es geben 27% der immerhin zu zwei Dritteln wieder erwerbstatigen
ehemaligen Vulkanesen an, dass sie ihre Gesundheit eher negativ ein-
schétzen. Dies entspricht in der Héhe recht genau den bundesweit
erhobenen Daten® zum subjektiv eingeschétzten Gesundheitszustand
von Langzeit-Arbeitslosen, wahrend Erwerbstatige nur zu 10% einen
negativen Gesundheitszustand angeben (Kieselbach 2000). Ergebnisse
aus dem Bundes-Gesundheitssurvey besagen, dass mannliche Indu-
striebeschaftigte ihren allgemeinen Gesundheitszustand zu 20% als
weniger gut oder schlecht einschatzen. Die Vulkan-Ergebnisse liegen
also deutlich schlechter” als bundesweite Vergleichsdaten. Mit niedri-
gerem Alter schatzen die Erwerbstatigen ihren Gesundheitszustand
besser ein, die Gruppe der unter 30-Jahrigen schéatzt inre Gesundheit
am besten ein.

Als ein wesentliches Teilergebnis der Befragung kann der Sachver-
halt angesehen werden, dass bei der Belegschaft seit dem Zusam-
menbruch der Vulkan-Werft ein eindeutiger Trend zur Verschlechte-
rung der subjektiven gesundheitlichen Lage festgestellt werden kann.
18% der Befragten geben an, dass sich seit der Vulkan-Krise ihre Ge-
sundheit verbessert habe, wahrend sich im gleichen Zeitraum bei 30%
der Gesundheitszustand verschlechtert hat. Gruppiert man die Ant-
worten nach Altersklassen, so fallt auf, dass vor allem die 50-59-Jahri-

6 Vgl. hierzu den Abschnitt Uber Vergleichsdaten im Methodenteil.
7 Statistisch ist der Unterschied signifikant.
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Abb. 5: Verschlechterung des Gesundheitszustandes
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gen ihre Situation hinsichtlich ihrer gesundheitlichen Lage als sehr pre-
kar einschatzen:

In noch starkerem Mafe sehen dies auslandische Arbeiter, haupt-
sachlich ehemalige Vulkanesen turkischer Herkunft. Dass dies sowohl
mit der besonderen sozialen Lage der ausléndischen Arbeiter im All-
gemeinen (vgl. Sen 1992), insbesondere mit besonderen soziokultu-
rellen Mustern, als auch mit dem sozialen Status innerhalb der Werft
zu tun hat (vgl. Kapitel 4a), liegt auf der Hand (s. Abb. 5).

Werden die Befragten in die Gruppen der Rentner, Erwerbstatigen
und Arbeitslosen unterteilt, so zeigt sich, dass Arbeitslose ihren Ge-
sundheitszustand am schlechtesten einschatzen, gefolgt von den Rent-
nern und den Erwerbstétigen. Bei der Frage nach der Entwicklung des
Gesundheitszustandes seit der Vulkan-Krise bewerten die derzeit Er-
werbstatigen diese &hnlich wie die Rentner. Der Gesundheitszustand
der derzeit Arbeitslosen hat sich nach eigenen Angaben sehr ver-
schlechtert. Abbildung 6 zeigt weitere Zusammenhéange.

Bei Erwerbstatigen und Arbeitslosen verlauft die Bewertung der
beruflichen und diejenige der finanziellen Situation in die gleiche Rich-
tung, was darauf schlieBen lasst, dass diese beiden Faktoren bei Er-
werbsfahigen in einem engen Zusammenhang stehen: Die Gite des
Berufs und in der Tendenz auch die Lebensqualitat bemisst sich hier
wesentlich nach dessen Bedeutung flr die personliche Einkommens-
situation. Bei der Gruppe der Rentner féllt auf, dass sich die Kategori-
en »das Leben insgesamt« und »Freizeit« in die gleiche Richtung be-
wegen, was darauf hindeutet, dass die Lebensqualitat nun sehr viel
starker im Zusammenhang mit der auBBerberuflichen Sphére gesehen
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Abb. 6: Entwicklung des Gesundheitszustands seit der Vulkan-Krise
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wird. Geht man in der Datenanalyse noch einige Schritte weiter,®2 so
zeigt sich, dass fir Rentner die finanziellen EinbuBen nicht mehr so
gravierend ins Gewicht fallen. Statt dessen planen sie neue Freizeitak-
tivitaten und setzen diese in ihrem Lebensalltag auch um. Rentner fiih-
len sich — im Gegensatz zu Arbeitslosen — nur selten gelangweilt und
nur selten einsam. So sind auch die Rentner die einzige Gruppe, die
die Entwicklung ihrer familiaren Situation eher positiv einschétzt; dies
gilt im Ubrigen auch fir die Wohnsituation und die Beurteilung des
Lebens insgesamt. Sie schneiden durchweg in der Beurteilung der ein-
zelnen Lebensbereiche am besten ab und beurteilen alle abgefragten
Lebensbereiche besser als die Erwerbstatigen oder die Arbeitslosen.

Zuriick zum Vergleich der Erwerbstatigen mit den Arbeitslosen: Die
Einschatzung der gesundheitlichen Lage korreliert in hohem MaBBe mit
den jeweiligen Arbeitsmarktchancen. Erwerbslose ehemalige Vulkane-
sen schatzen ihre Gesundheit wesentlich schlechter ein als diejeni-
gen, die mittlerweile wieder erwerbstétig sind. Dieser Zusammenhang
bestatigt sich auch, wenn weitere Angaben zur materiellen, sozialen
und psychischen Befindlichkeit wahrend und nach dem Zusammen-
bruch der Vulkan-Werft herangezogen werden. So hat sich beispiels-
weise unter denjenigen, die wahrend der Vulkan-Krise Existenzangste

8 So haben wir die Daten auch altersstandardisiert betrachtet. Hier sehen wir, dass
Rentner — im Vergleich mit Erwerbstétigen — deutlich andere Schwerpunkte in ihrer
Lebensflihrung setzen. Ferner haben wir auch den Fragenkomplex der emotionalen
Befindlichkeit (erschopft, gestresst, einsam, gereizt, gelangweilt, aggressiv, mutlos)
ausgewertet, dessen Ergebnisse wir hier nur auszugsweise vorstellen.
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hatten, die Gesundheit bei 41% der Befragten verschlechtert, wéah-
rend sie sich unter denjenigen, die keine Existenzangste hatten, nur
zu 23% verschlechtert hat. Auch wenn die zeitliche Abfolge und damit
die Kausalitat nicht bewiesen ist, so belegen unsere Daten eine stati-
stisch signifikante Assoziation zwischen Existenzangsten und Gesund-
heitsverschlechterung. Dahinter steht die plausible Annahme, dass
wiederum eher Altere und relativ Krénkere von Angsten geplagt wer-
den als Jungere. Dieses Ergebnis unterstreicht die Sichtweise, Ge-
sundheit im Feld von Méglichkeiten und Fahigkeiten zu begreifen, »sich
mit der Ungewissheit des Lebens immer wieder neu auseinanderzu-
setzen« (Keil 1994, S. 102). Nicht nur die drohende und eintretende
Arbeitslosigkeit war eine Belastung, die sich auf psychischer und psy-
chosomatischer Ebene auswirkte, auch latente Krankheitsprozesse
organischer Art wurden in der Krise verstérkt. So kam in manchen
Fallen die eigentliche Erkrankung erst zum Zeitpunkt des Konkurses
oder des Arbeitsloswerdens zum Vorschein.® Wahrend die meisten zu
Beginn der Arbeitslosigkeit noch Hoffnung verspurten, wich diese im
Laufe der Arbeitslosigkeitsphase immer mehr dem Gefiihl der Resi-
gnation. So zeigt sich, dass von den Befragten, die weniger als drei
Monate seit der Werftenkrise arbeitslos waren, nur 10% ihre Zukunft
als dister bezeichnen, 20% sehen ihre Zukunft positiv und 70% sehen
ihre Zukunft mit gemischten Gefiihlen. Der Gesundheitszustand wird
von 50% dieser Gruppe als gut oder sehr gut bezeichnet, nur 10%
beurteilen ihren gesundheitlichen Zustand als weniger gut, die ande-
ren als zufriedenstellend. Von denen aber, die bis zu einem Jahr ar-
beitslos in den letzten drei Jahren waren, kénnen nur noch 15% ihren
Gesundheitszustand als gut oder sehr gut ansehen, 35% sprechen
von einem weniger guten oder schlechten Gesundheitszustand.'® Noch
schlechter schéatzen die Personen ihren Gesundheitszustand ein, die
seit dem Konkurs Uber ein Jahr arbeitslos gemeldet waren: Von dieser
Gruppe bezeichnen Uber 15% ihren Gesundheitszustand als schlecht,
29% als weniger gut, 44% beurteilen ihren Gesundheitszustand als
zufriedenstellend und nur 12% als gut: Als sehr gut bezeichnete nie-
mand in dieser Gruppe sein gesundheitliches Befinden.

Betrachtet man die Summe der angegebenen Krankheiten, so zeigt
sich folgendes Ergebnis: Wahrend die Erwerbstétigen im Mittel 3,9 von
20 im Fragebogen vorgegebenen Krankheitsgruppen angekreuzt ha-
ben, waren es bei den Rentnern im Mittel 4,3; die Arbeitslosen haben
mit 4,5 angekreuzten Krankheiten auch hier die schlechtesten Werte.
Diese Reihenfolge ergibt sich Ubrigens ebenfalls fur die Frage nach

° Dies werden wir — unter dem Stichpunkt »Individualitdt« — anhand von Fallbeispie-
len im qualitativen Teil unserer Studie ausfihrlich darstellen.

© Der Unterschied in der gesundheitlichen Beurteilung zwischen den genannten
Gruppen ist signifikant.
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den Arztbesuchen, fiir die auch die Arbeitslosen die héchsten Werte
haben, gefolgt von den Rentnern und den Erwerbstétigen, die am we-
nigsten Arztbesuche in den letzten zwdlf Monaten aufwiesen. Geht
man der Frage nach, inwieweit ehemalige Vulkanesen einschatzen,
dass sie auf der Werft ihre »Gesundheit ruiniert« hatten, so glauben
dies im Mittel 18% der Befragten, wobei wieder die 50-59-Jéhrigen als
besondere Gruppe auffallen: sie sehen ihre Gesundheit mit 33% in
fast doppelt so hohem MaBe und damit signifikant stérker durch Vul-
kan geschéadigt als der Durchschnitt der Beschéaftigten. Wir haben ge-
sehen, dass etwa die Halfte der uber 50-jahrigen Arbeitslosen die Ar-
beitssuche aufgegeben hat. Von dieser Untergruppe sind sogar 80%
davon Uberzeugt, ihre Gesundheit auf der Werft ruiniert zu haben. Sie
empfinden sich selbst — als Ergebnis ihrer Erfahrungen mit dem regio-
nalen Arbeitsmarkt — inzwischen als zu alt und zu krank zum Arbeiten.

c¢) Zur besonderen Zwangslage der 50-59-Jahrigen

Eine besonders prekare Zwangslage weisen die Altesten im erwerbs-
fahigen Alter auf. Wahrend sowohl die Jungeren als auch die Befrag-
ten im Rentenalter ihre Lebenssituation eher gut oder unverandert ein-
schétzen, sind es vor allem die 50-59-J&hrigen, die sich in beruflicher,
finanzieller und in gesundheitlicher Hinsicht besonders hart getroffen
fuhlen. Es ist bezeichnend, dass die Befragten im Rentenalter ihre
Gesundheit besser einschatzen als die 50-59-Jahrigen, obwohl jene
viel haufiger einen Arzt konsultieren. 16% aller 50-59-Jéhrigen beschrei-
ben ihren Gesundheitszustand als schlecht, wahrend von den ab 60-
Jahrigen dies nur 6% tun. Die 50-59-Jahrigen machen auch haufiger
als alle anderen die Tatigkeit auf der Bremer Vulkan Werft flr ihren
schlechten Gesundheitszustand verantwortlich. Diese Altersgruppe ist
in der Zwangslage derer, die zu alt und krank fir den Arbeitsmarkt und
zu jung und in sozialrechtlicher Hinsicht noch zu gesund fir eine EU-
oder BU-Rente sind."" So ist es aufgrund der Gesamt-Datenlage wahr-
scheinlich, dass diese Personengruppe, wenn sie die Rentenfahigkeit
erreicht, ihren Gesundheitszustand wieder besser einschatzen wirde.

Die subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes spiegelt
somit viel mehr wider als den bloBen somatischen Zustand: Sie ist ein
Maf fur die Befindlichkeit als Ganze. Der Lebenskontext, die Lebens-
umsténde, wirken auf die Gesundheit — genauer: das gesundheitliche
Befinden — zurlck. Es ist zwar anzunehmen, dass es den Rentnern
finanziell etwas besser geht als den Nichterwerbstatigen der Alters-

" BU steht fur Berufsunfahigkeit, EU fir Erwerbsunféhigkeit. Nach dem neuen So-
zialgesetzbuch VI wird es kunftig nur noch Renten wegen »teilweiser oder voller Er-
werbsminderung« geben.

129



gruppe der 50-59-Jéhrigen, doch ist diese zusétzliche finanzielle Belas-
tung nicht allein der ausschlaggebende Grund fir ihre schlechte Be-
findlichkeit. Die Einbindung der Gesundheitsfrage in den gesamten
Lebenskontext macht folgender Interviewausschnitt deutlich:

»Der Familie ging’s beschissen, weil sie ja jetzt jemand zu Hause
hatten, der also nicht mehr zufrieden war, nech, der dort mit dieser
Situation also nich’ richtig fertig wurde. Ich hatte da grof3e Probleme,
und das hat auch was mit unserer Gesellschaft zu tun. Jemand, der
also in Arbeit ist, der wird voll akzeptiert, und auch in der Nachbar-
schaft. Und dann is’ jemand auf einmal zu Hause und hat keine Arbeit
mehr, ist also nicht mehr vollwertiges Mitglied unserer Gesellschatft.
Und das is’ schon sehr krdnkend, wenn man dieses so wahrnimmt.
Man is’ ja nich’ jetzt arbeitslos geworden, weil man selbst fir sich Ar-
beit ablehnt, sondern es ist doch nur, dass man ... keine Chance mehr
hat. Die Chancen sind einem genommen, und man hat dann trotzdem
der Gesellschaft gegentiber so eine Rechtfertigungsverpflichtung und
das ist schon mehr als unangenehm, nich’. Und ich glaube, da muss
man ganz schén stark sein, um dieses denn zu (berstehen« (Int. Nr.
212, S. 22).

Die institutionelle Einbindung, die mit der Erwerbstatigkeit einher-
geht, das Kollektivitatsgefihl, das mit der Tatigkeit auf der Werft ver-
bunden war, der geregelte Tagesablauf, die sozialen Kontakte und vor
allem die soziale Geltung sind Ressourcen, auf die viele Befragte in
dieser Altersgruppe nicht mehr zuriickgreifen kénnen. Diese Ressour-
cen sind fur die Bewaltigung von prekéren Lebenslagen unabdingbar.
Diese Lage &ndert sich erst wieder mit der Statuspassage in den aner-
kannten Ruhestand. Auch wenn die Rentner keine betriebliche Einbin-
dung mehr aufweisen, genie3en sie dennoch in ihrem Rentnerstatus
ein ausreichendes Maf3 an sozialer Geltung. Zudem ist das Fehlen der
institutionellen Einbindung und des geregelten Tagesablaufs eine mit
dem Rentnerstatus assoziierte und anerkannte Gegebenheit. Es ver-
wundert nicht, dass die Rentner, ob nun Alters- oder Frihrentner, ein-
deutig weniger Probleme — sei es nun gesundheitlich, finanziell oder
insgesamt — auBern als die 50-59-Jahrigen. lhr Status ist gesellschaft-
lich anerkannt. Der Rentner befindet sich im sogenannten wohlver-
dienten Ruhestand. Diese alltagssprachliche Floskel beschreibt diese
Situation sehr treffend. Dieses befriedigende Gefluhl wird den 50-59-
Jahrigen vorenthalten, obwohl sie einen jahrzehntelangen Gesundheits-
verschlei3 erfahren haben, oftmals faktisch zu krank zum Arbeiten sind
und nach eigenem Empfinden dringend einer Anerkennung ihrer Er-
werbsunféhigkeit oder Berufserkrankung bedurfen. Diese Anerkennung
wird ihnen verwehrt. So sind in dieser Altersgruppe Uberdurchschnitt-
lich viele Personen auf Arbeitssuche; sie machen 50% aller Befragten
aus, die sich zur Zeit auf Arbeitssuche befinden. 65% von allen Befrag-
ten, die Uber ein Jahr in den letzten Jahren arbeitslos waren, befinden
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sich in dieser Altersgruppe; das sind knapp die Hélfte aller 50-59-Jah-
rigen.

Die Erfahrungen, die altere Arbeitslose auf dem Problemarbeitsmarkt
Bremen Nord derzeit machen missen, sind sehr negativ. Wie wir be-
reits zeigen konnten, waren und sind die ehemaligen Vulkanesen, selbst
dann, wenn sie der Altersgruppe der 50-59-Jéhrigen angehdéren und
viele gesundheitliche Beschwerden aufweisen, in ihrer Gberwiegen-
den Mehrheit willens, eine neue Arbeitsstelle zu finden. Daran, dass
die von den Betroffenen geduBerte Beflrchtung, zu alt und krank fr
den Arbeitsmarkt zu sein, den tatséchlichen Erfahrungen entspricht,
kann nach Auswertung der qualitativen Interviews kein Zweifel beste-
hen. Beispielhaft sei folgende Sequenz eines ehemaligen Vulkanesen
zitiert, der zum Zeitpunkt des Interviews trotz vieler Abweisungen ge-
rade eine Arbeitsstelle angetreten hatte:

»...auf Grund meines Alters. Alles, was ich unternommen hab, tele-
foniert hab und so weiter. Man hatte denn immer nur gesagt: »Oh, dann
missen Sie ja schon ganz schén alt sein.< Ja, ich hérte dann immer
nuram andern Ende — das war ‘ne jiingere Stimme nich’. Ich hab manch-
mal gesagt, wirklich gesagt: >Sie kommen da auch noch hinl<« (Int. Nr.
503, S. 11).

Die allgemeine Statistik weist aus, dass kaum ein Industriearbeiter
bis zum »offiziellen« Rentenalter von 65 Jahren arbeitet (Knuth u.a.
2000). Bei Arbeitern steigt die altersgruppierte Arbeitslosenquote mit
dem 50. Lebensjahr steil an, um schlieB3lich in den sogenannten Vorru-
hestand Uberzugehen, welcher ab dem 58. Lebensjahr méglich ist. Bis
zum 59. Lebensjahr wird diese Phase von der Bundesanstalt furr Arbeit
finanziert, ab dem 60. Lebensjahr tritt ein vorgezogener Altersruhe-
stand ein, welcher mit etwa 25% Einkommensverlust verbunden ist.
Die Situation der ehemaligen Vulkanesen ist dramatisch: Bezogen auf
alle Altersgruppen sind zum Zeitpunkt der Befragung 32% der erwerbs-
fahigen ehemaligen Vulkanesen arbeitslos, fir die Altersgruppe der
50-59-Jéhrigen betragt die Arbeitslosenquote 56% — dies bei Uberwie-
gend hohem Arbeitsethos und nachweislich groBen Bemiihungen der
Betroffenen, wieder eine Stelle zu finden. Arbeits- und sozialpolitisch
von groBem Interesse ist beispielsweise, dass — aufgrund einer Initia-
tive des Arbeitsamtes — von den der Altersgruppe der 50-55-Jéhrigen
angehoérenden 718 Arbeitslosen des Bezirks Bremen Nord, zu denen
mehrheitlich ehemalige Vulkanesen zahlen durften, Gber 500 an einer
Informationsveranstaltung zu neuen Informations- und Kommunikati-
onstechniken teilnahmen. Davon haben sich immerhin Gber 150 fur
entsprechende berufsvorbereitende Lehrgénge angemeldet, die An-
fang 2001 in Bremen Nord anliefen.’> Obwohl aus unseren Befragungs-

2 Artikel in der Norddeutschen Zeitung vom 3. Marz 2001 Uber das Programm
»50+«.
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ergebnissen ein hohes Maf3 an Skepsis, Angst und vor allem: schlech-
ten Erfahrungen mit der neuen Arbeitsmarktsituation zu entnehmen
war, waren viele Betroffene bereit, sich auf einen Einstellungs- und
Orientierungswechsel einzulassen. Andern sich die sozialpolitischen
Rahmenbedingungen, insbesondere auch hinsichtlich der regionalpo-
litischen Konstellationen in Problemarbeitsmérkten, so lassen sich
augenscheinlich positive Wechselwirkungen mit sozialkulturellen und
sozialpsychologischen Entwicklungen auf der Ebene der Betroffenen
ausmachen: sie schépfen Hoffnung. Die Mehrheit der Lehrgangsteil-
nehmer/innen haben die Kurse mit Erfolg absolviert. Doch die Ergeb-
nisse dieser Initiative sind niederschmetternd: Weniger als 20% der
Absolventen dieser WeiterbildungsmaBnahmen haben eine Stelle be-
kommen. Die Unternehmen, u.a. auch solche, die sich auf dem alten
Vulkan-Geldnde angesiedelt haben, sind i.d.R. nicht bereit, altere Ar-
beithehmer/innen einzustellen, wenn sie jingere bekommen kdnnen.
Nach Einschatzung regionaler Arbeitsmarktexperten'® bietet der Ar-
beitsmarkt »genligend Alternativen zu alteren Arbeitnehmern«. Jene
sind nicht nur jlinger und hinsichtlich der Informations- und Kommuni-
kationstechnologie besser qualifiziert, sondern auch wesentlich flexi-
bler und anpassungsféahiger. Zudem sind sie viel eher mit relativ schlech-
ten sozialen Arbeitsbedingungen einverstanden als Personen, die in
einem Traditionsunternehmen mit einem bestimmten Niveau an sozia-
len Standards sozialisiert wurden. Die Mehrheit der Arbeitgeber ist selbst
dann nicht bereit, altere Arbeitnehmer einzustellen, wenn — wie in dem
50+-Programm vorgesehen —in den ersten zwei Jahren 50% der Lohn-
kosten vom Arbeitsamt Ubernommen werden. Auch die regionalpoliti-
schen Vorzeichen haben sich hier ins Negative verkehrt: Das Land
Bremen hat die Komplementarfinanzierung dieses Programms ausge-
setzt.' Entgegen allen Proklamationen, wie etwa der von Bernhard
Jagoda,' dass es ein Ende haben misse mit dem »Jugendkult«, dass
Unternehmen auf die Berufserfahrung Alterer angewiesen seien, zeigt
der reale Arbeitsmarkt und vor allem die regionale Arbeitsmarktpolitik
in Bremen eine dem véllig entgegengesetzte Entwicklungsrichtung. Die
»Faulenzer-Debatte« fallt auf den Staat zurlick. Was sich hier zeigt,
sind Anzeichen eines Auseinanderbrechens der Gesellschaft. Das

3 Hier fassen wir die Ergebnisse mehrerer Experteninterviews zusammen, welche
wir in der Nacherhebungsphase im Spatsommer 2001 durchgefiihrt haben.

4 Meldung im Weser-Kurier vom 20. Juli 2001.

'® Interview in der Frankfurter Rundschau am 3. September 2001. Dass der Prasi-
dent der Bundesanstalt fur Arbeit aus arbeitswissenschaftlicher, demographischer
und volkswirtschaftlicher Perspektive véllig richtig liegt, soll hier keinesfalls bestritten
werden. Doch denken Unternehmen nicht langfristig-volkswirtschaftlich, sondern kurz-
fristig-betriebswirtschaftlich, und dies meist auch ohne fundierte arbeitswissenschaft-
liche Uberlegungen.
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Qualifizierungsprogramm »50+« istim Arbeitsamtsbereich Bremen Nord
mittlerweile gestoppt worden. Dort wird — »wegen geringer Erfolgsaus-
sichten«, wie es offiziell hei3t — dieses Programm auf absehbare Zeit
nicht wieder aufgelegt.

Derartige Erfahrungen einer geringen gesellschaftlichen Wertschat-
zung sind fur die Betroffenen hochbelastend. Tabelle 23 zeigt, wie sich
diese Belastungen auf die Einschatzung ihrer eigenen Zukunft auswir-
ken.

Tab. 23: Sicht der eigenen Zukunft in Prozent fiir die jeweiligen Altersgruppen

Altersgruppe Sicht der eigenen Zukunft
Positiv Gemischt | Negativ

< 30 Jahre (n = 46) 58,7 34,8 6.5
30-39 Jahre (n=92) 38,0 51,1 10,9
40-49 Jahre (n =97) 33,0 474 19,6
50-59 Jahre (n =183) 19,7 57,9 22,4
>59 Jahre (n = 69) 44,9 46,4 8.7
Gesamt (n = 487)'® 33,1 50,7 16,2

Diese Tabelle zeigt die Sicht der Zukunft nach Altersgruppen. Hier wird
deutlich, wie sich mit zunehmendem Alter eine urspriinglich positive
Geflihlslage ins Negative verkehrt, um dann, mit Eintritt der faktischen
Rente, wieder eine positivere Richtung anzunehmen.

Die Befragten im Rentenalter haben geman ihrer eigenen Deutung
ihre Berufsbiographie »hinter sich gebracht« und ihren schon erwahn-
ten anerkannten Ruhestand erreicht, in dem ihnen »nicht mehr viel
passieren« kann.

Die Befragten in erwerbsfahigen Alter miissen sich dagegen weiter-
hin auf einem harten Arbeitsmarkt bewegen und durchsetzen, der sich
ganzlich von ihrer Arbeitswelt auf der Bremer Vulkan Werft unterschei-
det. Ohne die entsprechenden sozialen Ressourcen und Bewaltigungs-
mechanismen fallt es ihnen sehr schwer, sich aus dieser Falle — sie
mussen noch arbeiten, aber sie kénnen nicht oder niemand will sie
mehr — zu befreien, sei es auch nur in bewusstseinsmafiger Hinsicht.
Zudem sind sie misstrauisch und unsicher geworden ob der vielfalti-
gen Enttduschungen, die sie haben erleben mussen.

Obwohl die 50-59-Jahrigen die meisten Krankheiten angeben, sind
sie nicht diejenigen, die auch am haufigsten zum Arzt gehen. Sie wiir-
den durch den Arztbesuch zwar eine Legitimation ihres schlechten

6 Missings=36
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Gesundheitszustandes erhalten, aber wollen sie das tatsachlich? Die
wahre Legitimation ware — das wissen wir aus den Interviews — far
viele nur die EU- oder BU-Rente. Sich eine zusatzliche Krankheitsdia-
gnose — »Schatten auf der Lunge, Asbest und solche Sachen« — ohne
positiven Gegenwert im sozialen Status einzuholen, ist wenig attraktiv.
Viele in dieser Altersgruppe gaben zu, letztlich nur auf Drédngen der
Ehefrau zum Arzt gegangen zu sein. Viele sagten uns, dass sie den
einen oder anderen Arztbesuch gar nicht wahrgenommen haben. Sie
verspiren groBe Angst, »dass etwas entdeckt« werden kann. Zu viele
ihrer gleichaltrigen Kollegen sind bereits an schwerwiegenden Krank-
heiten verstorben. Das, was alles noch auf einen zukommen kann,
»Will man nicht friiher erfahren, als es unbedingt nétig ist«.

Auch vor diesem Hintergrund ist fur die Altersgruppe der 50-59-Jah-
rigen eine besonders hohe psychosoziale Belastung anzunehmen. Es
ist zwar bekannt, dass dieses Alter bei Mannern einerseits psycholo-
gisch sehr schwierig werden kann; fur diese Problemlage hat sich der
Begriff der Midlife-Crisis eingeburgert.

Andererseits haben die Personen in dieser Altersgruppe, neben ih-
rer arbeitsbezogenen Belastungsbiographie, auch eine personliche
Geschichte, die mit anderen ungesunden Lebensweisen verbunden
war. Die Folgen dieser Lebensweisen, so z.B. die des Rauchens, ma-
chen sich in diesem Alter haufig erstmals bemerkbar. Nicht selten ist
es gerade dieses erstmalige Erscheinen der gesundheitlichen Beein-
trachtigungen im Alter, die den Personen in dieser Altersgruppe Angst
macht und sie dazu veranlasst, ihren Gesundheitszustand eher als
schlecht einzuschétzen.

So bezeichnen auch die befragten Industriearbeiter dieser Alters-
gruppe in dem Bundes-Gesundheitssurvey ihren Gesundheitszustand
Uberdurchschnittlich oft als schlecht. Doch handelt es sich bei ihnen —
verglichen mit den befragten Vulkanesen, bei denen die Vulkan-Krise,
der Konkurs und die eventuelle Arbeitslosigkeit eine zusatzliche Bela-
stung darstellt — immer noch um eine Minderheit. Krankheiten und ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen wurden — wie es sich insbesondere
in den qualitativen Interviews bestétigen sollte — oftmals erst nach dem
Vulkankonkurs wahrgenommen oder kamen erst danach zum eigentli-
chen Ausbruch. Die zu Vulkanzeiten noch nicht wahrgenommenen,
verdréngten oder auch tatsachlich noch nicht ausgebrochenen Krank-
heiten haben es ermdglicht, die Arbeit auf der Werft zu erledigen und
auch die Mehrarbeit zu leisten, die benétigt wurde, um das Schiff recht-
zeitig abzuliefern. Der Verlust der »Betriebsfamilie« hat letztlich dazu
beigetragen, dass latente Krankheitsprozesse sich offen manifestiert
haben.

Die besonderen psychosozialen Belastungen der ehemaligen Vul-
kanesen schlagen sich negativ in ihrem Wohlbefinden, ihrer Selbst-
wahrnehmung und somit auch in ihrem Gesundheitszustand nieder.
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Dieser Tatbestand wurde auch in den Interviews bestatigt: Krankhei-
ten und gesundheitliche Beeintrachtigungen wurden oftmals erst nach
dem Vulkankonkurs wahrgenommen oder kamen bzw. kommen erst
jetzt zum eigentlichen Ausbruch.

Die Kausalitatsfrage, ob die Vulkan-Krise eine tatséchliche Ver-
schlechterung oder nur eine realistischere Wahrnehmung des gesund-
heitlichen VerschleiBes wahrend der Vulkanzeit induziert hat, kann aus
wissenschaftlicher Sicht nur sehr schwer und sicherlich nur sehr be-
dingt beantwortet werden.”

Auch der in der psychosomatischen Medizin diskutierte Life-Event-
Ansatz, nach dem ein einschneidendes Lebensereignis krankheitsver-
ursachend wirkt, reicht zur Erklarung nicht aus. In Anlehnung an Fal-
termaier (1988) und Schelling (1990) kann gesagt werden, dass ein
derartiges »Ereignis« nur dann in einem Individuum wirksam werden
kann, wenn dafiir empféangliche »Voraussetzungen in der &uBeren und
inneren Lebensgeschichte«, d.h. in der gesamten individuellen Bela-
stungsbiographie, vorliegen. Auch aus arbeitsepidemiologischer Sicht
ist darauf hingewiesen worden, dass der schlechte Gesundheitszu-
stand von Arbeitslosen zu einem wahrscheinlich erheblichen Anteil auf
gesundheitliche Schaden zurlckzufuhren ist, die wahrend einer meist
langjahrigen Arbeitsbiographie erworben wurden (Elkeles 1998). Ein
ganz entscheidender Punkt fir die Interpretation des Abwértstrends
der gesundheitlichen Lage ehemaliger Vulkanesen ist schlie3lich das
Wegfallen der sozialen Ressourcen, die sich aus dem hohen Grad der
Kollektivitat ergaben. Es ist deshalb eher von einer hochkomplexen
Wechselwirkung oder Interdependenz auszugehen denn von klaren
Kausalitaten. Den damit verbundenen Fragen wird bei der Betrachtung
der einzelnen Krankheitsarten ndher nachzugehen sein.

d) Zur Entwicklung einzelner Krankheitsarten

Betrachtet man die einzelnen Krankheitsarten, welche von den ehe-
maligen Vulkanesen im Antwortenraster des Fragebogens angegeben
wurden, und setzt man diese in Beziehung zu den Berufsgruppen und
Hauptbelastungsarten, so scheinen insbesondere Magen-Darm-Erkran-
kungen, chronische Atemwegserkankungen, Hauterkrankungen, mus-
kulo-skelettale und psychische Erkrankungen erérternswert. Von In-
teresse ist hier zum einen, ob wahrend der friiheren Vulkantatigkeit bei

7 Andref3 (1996) und Elkeles (1998) diskutieren die verschiedenen Auffassungen
zum Zusammenhang von Gesundheit, Arbeit und Arbeitslosigkeit. Die verfligbaren
Datensatze beantworten die Frage, ob kranke Personen starker von Arbeitslosigkeit
betroffen sind oder ob Arbeitslosigkeit ein erhdhtes Krankheitsrisiko bewirkt, unter-
schiedlich. Von einer Wechselwirkung auszugehen, ist daher sehr plausibel.
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bestimmten Tatigkeiten und Belastungen spezifische Krankheitsarten
auffallen, zum anderen, ob sich relevante Verdnderungen seit dem
Vulkan-Zusammenbruch ergeben haben. Tabelle 24 zeigt, dass nur
die Herz-Kreislauferkrankungen nach der WerftenschlieBung abgenom-
men haben. Alle anderen Krankheitsarten sind signifikant'® angestie-
gen.

Tab. 24: Krankheitsarten ehemaliger Vulkanesen

Erkrankungsart | wahrend vonn nach vonn

Vulkan Vulkan

(haufig, in %) (ja, in %)
Wirbelsaule 35,1 467 63,0 487
Gelenke 24,7 462 30,2 487
Herz-Kreislauf 171 456 14,4 487
Magen-Darm 16,0 457 33,7 487
Atemwege 13,3 451 27.3 488
Haut 85" 451 235 488
Psyche 6,4 440 10,0 488

Insgesamt fallt auf, dass nicht nur die im sozialmedizinischen Diskurs
als psychosomatisch wohlbekannten, sondern auch bislang wenig in
dieser Diskussion stehende Krankheitsarten nach der WerftschlieBung
eine enorme Steigerungsrate erfahren haben. Die Steigerungsrate mag
zum einen — wie bereits erwdhnt — durch die mit der Vulkan-Krise ver-
bundenen individuellen seelischen Krisen latente Krankheitsprozesse
beférdert und zum Ausbruch gebracht haben; zum anderen ist es wahr-
scheinlich, dass dem eine sensiblere Wahrnehmung langjéhrig ver-
schleppter, chronifizierter Erkrankungen zugrunde liegt.

Die Quote der Wirbelsaulenerkrankungen hat sich drei Jahre nach
dem Werftkonkurs nahezu verdoppelt. Schon wahrend der Vulkanzeit
waren einige Berufsgruppen starker durch schwere kdérperliche Arbeit
belastet als andere. Lag schon ihre damalige Krankheitsquote Uber
dem Belegschaftsdurchschnitt, so sind sie heute in ganz besonderer
Weise von Wirbelsaulenleiden betroffen (s. Tab. 25).

Als Berufsbeispiel sei kurz auf die Gerlstbauer eingegangen. Sie
waren nicht nur enormen Umweltbelastungen durch Klimafaktoren,
Farbdampfe, SchweiB- und Brennrauche, Strahimittel, Ole und
Schmutzpartikel aller Art ausgesetzt, sondern auch fast durchgehend

'8 Berechnet auf dem 5-%-Niveau nach Sachs (1979, S. 63f.).
% »Haufig« und »manchmal« zusammengenommen litten 26,5% unter Hauterkran-
kungen.
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Tab. 25: Wirbelsaulenerkrankungen bei ehemaligen Vulkanesen

Gewerk Wirbelsdulenerkrankungen
(%)
wahrend V. | nach V.
(haufig) | (ja)
Gerlistbauer (n = 21) 57,1 81,0
Schleifer und Behauer (n = 37) 432 68,4
Schiffsreparaturwerkstatt (n = 37) 40,5 66,7
alle Tatigkeiten (n = 467) 34,7 63.4

mit dem Bewegen schwerer Gerust-Materialien, insbesondere dem
Bewegen von Holzbohlen und Gerustrohren, beschaftigt. Die norma-
len Geruste wurden in der traditionellen Art aufgebaut, d.h. die 50 bis
200 Kilogramm schweren Bohlen wurden auf dem Boden ausgerich-
tet, hochgewuchtet und dann von Etage zu Etage zugereicht, dies na-
tarlich bei allen Witterungen. Bei Schnee, Eis und Regen waren die
Bohlen naturgemafB wesentlich schwerer als normalerweise. Die Ar-
beit im Schiffsinneren war nicht minder belastend. Hier kamen sehr
groBBe Unwegsamkeiten beim Transport und Aufbau dazu. Das Materi-
al musste erst Uber lange Wege transportiert, hochgewuchtet, gekan-
tet und geschoben werden.

Viele Arbeiten fanden in Zwangshaltungen statt. Eine gro3e gesund-
heitliche Belastung auf den Gelenken war das Anziehen und Lésen
der Schellen. Dieses geschah mehrere 100mal am Tage. Wenn die
Decken zu niedrig waren, mussten die Schellen in gebeugter, verdreh-
ter oder liegender Position angezogen werden. Die beschwerlichsten
Arbeiten fanden sicherlich im Maschinenraum eines Schiffes statt. Hier
mussten die GerUste standig verdndert werden: fir die Rohrleitungs-
systeme, fur die Elektriker, fur die Luftungssysteme, fir die Malerar-
beiten und viele andere Zwecke. Damit verbunden war das Arbeiten in
extremen Zwangshaltungen.

Die Betrachtung der Altersgruppen bei Wirbelsdulenerkrankungen
eroffnet eine weitere, zur Interpretation der gesundheitlichen Entwick-
lung der friheren Vulkan-Belegschaft héchst aufschlussreiche Perspek-
tive (Tab. 26).

In diesen Zahlen wird eine durchaus als dramatisch einzuschétzen-
de Entwicklung sichtbar. Anfangs befanden sich die Vulkanesen, von
der kdrperlichen Konstitution her gesehen, in einem wesentlich besse-
ren Gesundheitszustand als der Industriearbeiterschnitt. Wir benutzen
hier den im Methodenteil beschriebenen BIBB/IAB-Datensatz. Hier zeigt
sich der — bereits im Kapitel zum arbeitswissenschaftlich-epidemiolo-
gischen Erkenntnisstand diskutierte — » Effekt des gesunden Arbeiters«.
Auch noch zur Zeit der Vulkan-Existenz, auch in der vermutlich best-
erinnerten letzten Vulkan-Phase, liegen die Werte — mit Ausnahme der
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Tab. 26: Wirbelsédulenerkrankungen nach Altersgruppen

Altersgruppen | Anteil der Wirbelsdulenerkrankten an der jeweiligen Altersgruppe
der Werftarbeiter/Industriearbeiter (BIBB/BIAB) in %
wahrend V. | nach V. Industriearbeiter
(haufig) (ja) (ja/haufig?)

<30 Jahre 16,7 48,8 344

30-39 Jahre 18,5 51,5 45,6

40-49 Jahre 33,3 68,1 56,8

50-59 Jahre 42,6 72,0 60,9

>b9 Jahre 50,7 59,7 55,3

alle 34,7 63,4 49,3

besonders schwer belasteten Gerlstbauer — besser als der Bundes-
durchschnitt. Dieser Vorsprung wurde aber nach der Vulkan-Krise
schnell aufgezehrt. Heute liegen die ehemaligen Vulkanesen flr alle
Altersgruppen schlechter als der allgemeine Bundesschnitt. Wie ist das
zu erkléren? Hierzu sind arbeitswissenschaftlich-epidemiologische Er-
wagungen angebracht, auf deren Folie die Situation der ehemaligen
Vulkanesen und der Beitrag der Vulkan-Krise zu den Rickenerkran-
kungen gedeutet werden soll.

Schweres Heben und Tragen ist in einer Vielzahl von Studien als
Ursachenfaktor fur Muskel-Skelett-Erkrankungen im Allgemeinen und
fur Ruckenerkrankungen im Besonderen gut abgesichert (Bolm-Au-
dorff 1993). In den letzten Jahren hat sich dartber hinaus die Erkennt-
nis durchgesetzt, dass auch psychosoziale Faktoren zu Rickenerkran-
kungen beitragen kénnen.

Durch Befragungen haben sich geringe Handlungsspielrdume und
mangelnde soziale Unterstitzung als besonders kritische Einzelfakto-
ren herausgeschélt (Devereux u.a. 1999). Obwohl diese Studien in
Betrieben, d.h. bei in Arbeit befindlichen Personen, durchgefihrt wur-
den und gezielte epidemiologische Forschungen hierzu bei von Ar-
beitslosigkeit oder kritischen Ubergdngen Betroffenen bislang noch
ausstehen, ist es plausibel, auch fir diesen Personenkreis derartige
Wirkfaktoren anzunehmen. Die Vermutungen werden durch unser Da-
tenmaterial bestatigt. Anzunehmen ist, dass das Gefuhl einer lebens-
geschichtlich besonderes negativen Widerfahrnis mit einem Gefuhl von
Ohnmacht, also mangelndem Handlungsspielraum, gekoppelt ist. An-
zunehmen ist auch, dass sich durch den Zerfall des Belegschaftskol-
lektives, durch die ersichtlich groBen Schwierigkeiten mit Arbeitsamt
und anderen Behdrden wie auch durch das Gewahrwerden der versie-
genden Solidaritat in Bremen-Nord ein Gefuhl der mangelnden sozia-
len Unterstitzung eingestellt hat.

Der enorme Anstieg der Rickenerkrankungen nach der Vulkankrise
kann vor diesem Hintergrund in zweifacher Weise gedeutet werden.

138

Gewissermaf3en als Basis des hier betrachteten Problems ist festzu-
halten, dass die Werftarbeit vergangener Jahre Schwerstarbeit gewe-
sen ist. Von einem direkten physikalischen Angriff auf die Bandschei-
ben vor allem des Lendenwirbelbereichs ist mit Sicherheit auszuge-
hen. Aus der arbeitsmedizinischen Forschung ist bekannt, dass fur
bestimmte Zeitphasen eine gut trainierte Ricken- und Bauchmuskula-
tur und insbesondere eine routinisierte Geschicklichkeit in den Arbeits-
bewegungen die Bandscheiben fir eine bestimmte Zeitphase entla-
sten kdnnen.

Diese Hilfen sind bei einem Teil der ehemaligen Vulkanesen entfal-
len. Infolgedessen ist davon auszugehen, dass wir es zum einen mit
einem Effekt zu tun haben, in dem — zeitlich gerafft — langjéhrig ange-
h&ufte Belastungen sichtbar werden. Zum anderen kann von einem
nennenswerten Beitrag des psychosozialen Schocks ausgegangen
werden, der sich Uber psychische Prozesse Uber das psycho-neuro-
endokrine System manifestiert (Kitemeyer 1981). Muskulare Verspan-
nungen psychischer Genese fllhren zu einem weiteren Abbau der
muskularen Stabilisator-Funktion. Eine angehéufte Erosion der Band-
scheiben kann sich unter unglinstigen psychosozialen Bedingungen
fast schlagartig als manifeste Erkrankung durchsetzen. Es ist also —
um zusammenfassend die Frage zu beantworten, was den bemerkens-
werten Anstieg der Wirbels&dulenerkrankungen bei ehemaligen Vulka-
nesen bewirkt hat — eine komplexe physisch-psychische Wechselwir-
kung anzunehmen. Beigetragen hierzu haben langjéhrige physische
Belastungen und psychosoziale Krisenbelastungen gleichermaBen.

Eine &hnliche Entwicklung wie die Wirbelsdulenerkrankungen wird
auch bei der Betrachtung der Gelenkerkrankungen deutlich (s. Tab.
27).

Hoch belastet, vor allem durch repetetive Feinarbeiten, waren die
Modelltischler, wobei hier insbesondere von Sehnenscheidenentziin-
dungen auszugehen ist. Derartige Erkrankungen bilden sich nach Ex-
positionsende zumindest teilweise wieder zurlick. Dies wird auch in
unseren Zahlen deutlich. Entgegen dem allgemeinen Trend des Beleg-
schaftsdurchschnitts gehen die Gelenkerkrankungen bei Modelltisch-
lern zuruck, verbleiben aber auf einem immer noch hohen Niveau.
Anders gelagerte Belastungen, vor allem durch das Bewegen und
Bearbeiten schwerster Teile, hatten Gerustbauer, Schleifer und Behauer.
Hier sind sehr viel starker die Gelenkkapseln belastet, nicht selten ein-
hergehend mit duBerst schmerzhaften Drucklahmungen der Handge-
lenksnerven, dem Carpal-Tunnel-Syndrom. Derartige Erkrankungen
schaffen gesundheitliche Dauerprobleme. Sie sind in der Regel nur
operativ und dann oftmals nur zeitweise zu bessern.

Zur Interpretation der Magen-Darm-Erkrankungen sind einige me-
thodenkritische Uberlegungen angebracht. Die Frage danach, ob es
wahrend der Tatigkeit auf der Werft gesundheitliche Beschwerden in
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Tab. 27: Gelenkerkrankungen bei ehemaligen Vulkanesen

Gelenkerkrankungen (in %)
wahrend V. | nach V.
(haufig) | (ja)
Modelltischler (n = 8) 62,5 50,0
Geriistbauer (n = 22) 455 52,4
Schleifer/Behauer (n=38) | 40,5 50,0
alle Tatigkeiten (n = 462) 25,0 30,0

diesem Organbereich gegeben habe, lasst sich — wenn man wissen
will, wo sich damit die frilheren Vulkan-Arbeiter im Bundes-Kontext
bewegen — ebenfalls am ehesten mit den BiBB/IAB-Daten vergleichen.
In dieser Umfrage wurden Beschéftigte nach Magen- und Verdauungs-
beschwerden vor und nach der Arbeit gefragt, was von 6,7% der be-
fragten Industriearbeiter positiv beantwortet wurde. Vulkan liegt hier
mit 16% bereits signifikant dartber.

Die Frage danach, ob in den letzten drei Jahren Magen-Darm-Er-
krankungen aufgetreten sind, Iasst sich vielleicht besser mit den Bun-
dessurvey-Daten vergleichen, wonach 23% der jemals als Industriear-
beiter beschéaftigten Personen, also einschlieBlich der mittlerweile oder
zeitweise arbeitslos gewordenen, diese Beschwerden angaben. Hier
liegen die ehemaligen Vulkanesen mit 34% ebenfalls signifikant dar-
Uber. Magen und Darm sind — das ist aus der sozialmedizinischen For-
schung bekannt — besonders anféllige Zielorgane fir negative Stress-
reaktionen, insbesondere solche, die im Kontext einer erzwungenen
Passivitat stehen. Differenziert man das Auftreten der Magen-Darm-
Erkrankungen nach bestimmten Einflussfaktoren, so zeigt sich zum
einen ein gravierender Unterschied zwischen Vulkanesen deutscher
und auslandischer Nationalitat, wobei letztere mehr als zweimal so
h&ufig wie Deutsche an Magen-Darm-Erkrankungen leiden. Die Fremd-
heits- und Angsterfahrungen kulturell wenig akzeptierter Gruppen ver-
starken den Vagotonus?® und flihren zu einer UberschieBenden Ma-
gensaureproduktion (Ferber/Slesina 1989). Derartige Situationen, die
mittlerweile nicht nur flr ehemalige Vulkanesen auslandischer, son-
dern auch fir einen relevanten Anteil deutscher Herkunft gelten, fih-
ren weniger zu Herz-Kreislauf-Reaktionen, die eher flr eine erzwun-
gene Aktivitat charakteristisch sind, als zu Magen-Darm-Reaktionen.
Gerade bei dieser Krankheitsgruppe machen sich psychosoziale Be-
lastungsfaktoren wie z.B. Schichtarbeit oder betriebliche Konflikte in

20 Vagotonus: Damit ist eine erhdhte Aktivitat des Nervus Vagus gemeint, welcher
u.a. fur die Funktion des Verdauungssystems zustandig ist. Ist die Aktivitat — unab-
hangig von der Nahrungszufuhr — generell erhéht, so fuhrt dies zu einer vermehrten
Produktion von Magensaure, welche schlielich auch die Schleimhaute angreift.
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Tah. 28: Atemwegserkrankungen nach Berufsgruppen
und Belastungsschwerpunkten

Tatigkeits- und Belastungsart Atemwegserkrankungen in %
wahrend Vulkan | nach Vulkan
(hdufig) (ja)
Cadmiumfarben (n = 88/89)*' 25,0 46,1
Kobalt-haltige Rauche (n = 98/100) 245 4.0
Chromfarben (n = 107/106) 215 40,6
Teerhaltige Produkte (n = 103/110) 214 30,9
Antifoulingfarben (n = 129/136) 20,9 338
Chrom-Nickel-Schweilen (n = 208/217) | 19,2 355
Umgang mit Asbest (n = 203/213) 19,2 33.8
Richt- und Probierarbeiten (n = 19/19) 26,3 57,9
Gerlistbau (n = 21/21)) 238 42,9
Schleifen und Behauen (n = 36/38) 22,2 39,5
Schiffsreparatur (n = 38/39) 211 4.0
SchweiR- und Brennrauche (n = 397/423) | 13,4 279
alle Tatigkeiten (n = 451/488) 13,3 273

besonderer Weise bemerkbar. So betrug die Erkrankungsquote unter
denjenigen, die sich durch ein schlechtes Betriebsklima belastet fuhl-
ten (n = 38), 40%; d.h. sie lag mehr als doppelt so hoch als der Durch-
schnitt. Das gravierende Ansteigen dieser Erkrankungen kann — ne-
ben dem Ansteigen der psychischen und neurologischen Erkrankun-
gen — als ein Symptom der Krise gewertet werden.

Schon wahrend der Vulkanzeit traten bei 13,3% der Befragten chro-
nische Atemwegserkrankungen auf, ein im Vergleich mit der bundes-
weit erfragten Quote bei Industriearbeitern von 12% bereits leicht er-
hoéhtes Niveau. Zum Zeitpunkt der Befragung hat sich diese Quote mit
32% mehr als verdoppelt. Differenziert man das Auftreten der Atem-
wegserkrankungen nach Berufsgruppen und Belastungsschwerpunk-
ten, so ergibt sich das in Tab. 28 dargestellte Bild.

Alle Anstiege sind statistisch signifikant. Bei genauerer Betrachtung
der Daten fallt auf, dass die Quote der Atemwegserkankungen der
gegeniber Schwei3- und Brennrauchen Exponierten auf dem allge-
meinen Niveau des Belegschaftsdurchschnitts liegt. Nun muss man
bedenken, dass Schweil3- und Brennrauche Uberall auf der Werft vor-
kamen und sich 75% der Arbeiterbelegschaft hierdurch haufig bela-

2'In noch héherem MaBe als cadmiumhaltige Farben wurden arsenhaltige Farben
als gesundheitsschadlich eingeschatzt. Fir viele Werftarbeiter steht » Arsen« schlicht-
weg als Synonym flr giftige Farben. Arsen ist jedoch flr derartige Anwendungen seit
den 50er Jahren verboten und kam auf der Vulkan-Werft auch seither nicht mehr vor.
Wir haben deshalb Arsen aus der Auswertung herausgenommen.
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stet fuhlten. Ein in der Nachbarschaft befindlicher Arbeiter stand oft-
mals genauso oder sogar noch stérker in der »Rauchfahne« als der
einzelne SchweiBBer oder Brenner.

Die bei Vulkan durchgefiihrten Staubmessungen? zeigten, dass
Schweif3- und Brennrauche sich als Schwebstoffe praktisch Uberall in
der Halle oder an Bord befanden. Die gemessenen Staubkonzentratio-
nen lagen in der Regel in der H6he des noch vor Jahren glltigen allge-
meinen Staubgrenzwertes von 6 mg/m?® und darlber, in manchen Fal-
len sogar beim Zwei- bis Dreifachen dieses Wertes. Aus arbeitsmedizi-
nisch-toxikologischer Sicht sind diese Messergebnisse hochbedenk-
lich?® und kénnen den begrindeten Verdacht auf eine berufsbedingte
Lungenschadigung von Werftarbeitern weiter erharten. In der Regel
wurden die Staube chemisch nicht n&her auf teilweise hochtoxische
Pyrolyseprodukte analysiert, die beim Verbrennen oder Verschwelen
von Oberflachenbeschichtungen entstehen. Genau diese ruBahnlichen
Rauche stellten auch die Hauptbelastung derjenigen Arbeiter dar, die
mit Richtarbeiten befasst waren. Hierbei wurden, meist an Bord, grof3-
flachig Stahlteile erhitzt, die wegen Ausbeulungen und Verbiegungen
wieder gerade gehdmmert werden mussten. Da in der Regel diese
Stahlteile, die nun mittels Flamm-Technik bearbeitet wurden, bereits
vier- bis funffach beschichtet waren, waren Pyrolyse-Rauche die
zwangslaufige Folge. Zu den kérperlich schwersten Arbeiten auf der
Werft gehdrten schlieBlich Behauen und Gerustbauen. Die Behauer
entfernten, ebenfalls an Bord, mit Hilfe von schweren Presslufthdm-
mern und Schleifmaschinen Hilfsmittel, die nicht mehr benétigt wur-
den. Die GerUstbauer waren gewissermafen Dienstleister fur die ge-
nannten Gewerke und waren daher von praktisch allen genannten
Expositionen umgeben.

Asbestfasern, deren chronisches Schadigungspotenzial ohne Zweifel
das héchste unter allen hier genannten Expositionen darstellt, zeigen
in kurz- und mittelfristiger Perspektive zunachst eine vergleichsweise
moderate Wirkung.?* Dies ist anders bei bestimmten Spezialschweil3-
verfahren wie z.B. beim mit Kobalt-Legierungen arbeitenden Plasma-
Pulver-Auftrags-Schwei3en, und insbesondere beim Umgang mit Spe-
zialbeschichtungen, die Cadmium, Teer und — in den Antifoulingfarben
befindliche — zinnorganische Verbindungen enthalten. Hier sind neben

22 Vgl. hierzu Kapitel 4d.

23 Die Deutsche Forschungsmeinschaft hat 1997 vorgeschlagen, den allgemeinen
Staubgrenzwert auf 1,5 mg/m® zu senken, da in Langzeitstudien an verschiedenen
Kollektiven oberhalb dieses Wertes Einschréankungen der Lungenfunktion statistisch
sicher nachgewiesen werden konnten (Henschler/Greim 1998).

24 20% der Asbestbelasteten geben eine diagnostizierte Asbestose an, wobei eini-
ge der davon Betroffenen symptomfrei sind, wahrend andere erhebliche Lungenpro-
bleme haben, ohne dass eine Asbestose nachgewiesen ist. Vgl. hierzu auch Kapitel
4.
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Langzeitfolgen auch akute und subakute Wirkungen zu erwarten. Von
den einwirkenden Stoffen tragen die Metalle Kobalt und Cadmium am
starksten zu einer weiteren Steigerung der Atemwegserkrankungen
bei. In der neueren arbeitsmedizinischen Literatur findet sich nur we-
nig Uber die chronische Lungentoxizitat dieser Stoffe. Kobalt-Rauche
kénnen vor allem in Kombination mit anderen Stoffbelastungen Lun-
genfibrosen verursachen. Uber Cadmium heif3t es in einem arbeitsme-
dizinischen Standardwerk: »In zahlreichen alteren epidemiologischen
Untersuchungen werden Lungenfunktionsstérungen, Lungenemphy-
sem, Bronchitiden und Fibrosen beschrieben, wobei der latent progre-
diente Verlauf ohne bronchitische Symptomatik typisch sein soll. In
den meisten Studien fehlen jedoch Angaben Uber weitere Einflussgré-
Ben, insbesondere das Rauchen« (Konietzko 1989, S. 4). In den letz-
ten Jahren seien schwere Schadigungen nicht mehr festgestellt wor-
den, was zum einen durch eine bessere Arbeitshygiene, zum anderen
durch differenziertere Untersuchungsmethoden zu erklaren sei. Die
extrem hohen Expositionen auf Vulkan und die Vielfalt der Kombinati-
onsbelastungen — insbesondere die hohe Nachbarschaftsbelastung
durch SchweiB- und Brennrauche — machen es wahrscheinlich, dass
die in &lteren Studien festgestellten Sachverhalte auf einen relevanten
Teil der ehemaligen Vulkanesen zutrifft. Wie sehr Einschrankungen der
Lungenfunktion — hier ist als Beispiel das Lungenemphysem zu nen-
nen — Betroffenen das Leben schwer machen kénnen, soll folgender
Interviewausschnitt verdeutlichen:

»Als Emphysemiker ist es eigentlich noch schlimmer, weil sich die-
se Luftnot die sich im Laufe der Zeit verstdrkt und das Luftvolumen
immer weniger wird. Das fangt an, fangen wir mal nachts an: Man wacht
des Nachts auf, weil man schlecht Luft kriegt, man muss durch die
Medikamente, die man nimmt, die gefd3erweiternd sind, ofters zur
Toilette, hat also einen Harndrang, schléft unruhig, also diese Schiaf-
stérungen, das geht dann morgens weiter, wo man eigentlich damit
anféngt, vor dem Frihstlick ein Haufen Medikamente zu nehmen, um
Uberhaupt Luft zu kriegen (...) Ja, es geht also denn schon los bei der
Morgenwésche, waschen, rasieren in geblckter Haltung, die vergré-
Berte Lunge wird eingeklemmt, man Kriegt schlecht Luft. Baden, du-
schen, féllt einem schwer. Im Prinzip musste ich jetzt schon Jemanden
haben, der mich wéscht. Also ich weigere mich da einfach noch ge-
gen, das so zu machen, und die letzte Konsequenz ist letzten Endes,
dass man weniger duscht und weniger badet und dass die Kérperpfle-
ge drunter leidet, muss ich ganz ehrlich sagen so wie es ist, ‘ne. Denn
man hat immer Angst, wahnsinnige Angst vor dieser Anstrengung, diese
Luftnot, dieses typische Angstgefiihl, keine Luft kriegen, keine Luft krie-
gen. Das hab ich fast tédglich, fast téglich. (...) Ich kann keine grof3en
kérperlichen Arbeiten mehr machen, das ist das Entscheidende, ich
kann’s nicht mehr. (...) Krieg kaum noch einen Nagel in die Wand, kann
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man ruhig so sagen. Jeder Hammerschlag féllt mir schwer. Ich wohne
in der ersten Etage, das sind so ungeféhr zwdlf Stufen, wenn ich vom
Einkaufen komme mit meiner Frau, die schon sowieso die schweren
Taschen tragen muss, weil ich nur das leichte Gepdck nehme, steh ich
manches Mal unten und komm diese zwdlf Stufen nicht hoch. So, und
denn natiirlich nicht zu vergessen ein ganz entscheidender Aspekt,
der gesamte Sexualbereich ist, kann man fast sagen, tabu« (Int. Nr.
302, S. 8f.).

Die Krankheit des Betroffenen wurde ihm bis heute nicht als renten-
pflichtige Berufskrankheit anerkannt. Unter dem Diktat der Differenzi-
aldiagnose reicht weder seine Asbestbelastung und seine Asbestose
hierfur aus, noch seine stattgehabten Schweif3- und Brennrauchbelas-
tungen. Auch sei das schwere Emphysem weder der einen noch der
anderen Exposition gut zuzuordnen; als Erklarung bliebe nur der star-
ke Tabak-Konsum. Dass hier eine komplexe Kombinationsbelastung
vorliegen konnte, die zu dieser auBergewdhnlich schweren Schéadi-
gung gefuhrt hat, wird von den medizinischen Gutachtern nicht in Er-
wéagung gezogen.

Zur Interpretation der Hauterkrankungs-Daten missen aus verschie-
denen Grinden einige methodenkritische Betrachtungen angestellt
werden. Zum einen haben sich im Fragebogen unterschiedliche For-
mulierungen eingeschlichen: Was die Vulkan-Zeit anbetrifft, so wurde
nach h&ufig oder manchmal auftretenden »Hauterkrankungen, z.B.
Allergien«, was den heutigen Gesundheitszustand anbetrifft, so wurde
nach »Allergien, z.B. Hauterkrankungen« gefragt. Hinzu kommt die
Schwierigkeit, dass im Gegensatz zu vielen anderen Krankheitsarten
allergische Hautkrankheiten — trotz einer systemischen und persistie-
renden Pathologie — eher periodisch sichtbar werden. So kénnen sich
mdglicherweise hinter den unter »manchmal« rubrizierten Symptomen
durchaus ernsthafte Erkrankungen verbergen. Trotz dieser Unsicher-
heiten lassen sich aus den Zahlen Trends erkennen, die von Bedeu-
tung sind. Zunéchst ist anzumerken, dass sich unter der Vorausset-
zung, dass sich hinter diesen Zahlen ein Anstieg der allergisch be-
dingten Hautkrankheiten verbirgt, dieser mit neuro-psycho-immunolo-
gischen Erwagungen (Zénker 1991) interpretieren lieBe. Immerhin
liegen die ehemaligen Vulkanesen weit iber dem Schnitt der Industrie-
arbeiter, die zu 6,5% Hauterkrankungen angeben. Dessen ungeachtet
zeigt sich bei der Berufsgruppen-Betrachtung ein deutliches Bild (s.
Tab. 29).

Schleifer und Behauer hatten wahrend der Vulkan-Zeit in einem stark
erhéhten MaBe — mit einem zweifachen relativen Risiko im Vergleich
zum Belegschaftsdurchschnitt — und Arbeiter in der Schiffsreparatur
sowie Dreher und Fraser in einem immer noch nennenswerten Maf3e
Hautkrankheiten zu beklagen. Bei Schleifern und Behauern ebenso
wie bei Schiffsreparateuren hat sich nach der Vulkan-Zeit die Erkran-
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Tab. 29: Hauterkrankungen nach Gewerken

Gewerk Hauterkrankungen in %
Wahrend V. | nach V.
haufig (ja)
(haufig +
manchmal)

Schleif- und Behauerarbeiten (n = 34)| 17,6 (58,5) 26,2
Schiffsreparaturwerkstatt (n = 35) 14,2 (34,3) 205
Dreher- und Fréserarbeiten (n=30) | 10,0 (40,0) 38,2
alle Tatigkeiten (n = 438) 85(26,5 | 235

kungsquote dem Belegschaftsschnitt angeglichen. Bei diesen Téatig-
keitsgruppen ist an eine vorwiegend mechanisch verursachte Geféhr-
dung der Haut zu denken: Mikroverletzungen, Abschirfungen, Abnut-
zungen durch Hitze, Kélte und Feuchte und toxische Irritationen nicht-
allergischer Art. Diese Beschwerden gehen nach Expositionsende mit
der Zeit zuriick, d.h. die Haut kann sich regenerieren. Dies gilt nicht fir
Dreher und Fraser, die Kihlschmierstoffen ausgesetzt waren. Die in
Klhlschmierstoffen enthaltenen Zusatze wie z.B. Biozide zur Vernich-
tung von Pilzen und Bakterien, Korrosionsschutzmittel und Emulgato-
ren enthalten chemische Wirkstoffe, die gréBtenteils hautsensibilisie-
rende, d.h. Allergien hervorrufende Eigenschaften aufweisen (Kalber-
lah 1993). Als Biozide werden z.B. Stoffe eingesetzt, die Formaldehyd
oder andere Aldehyde abspalten, welche allesamt zur Gruppe der star-
ken Allergene zéhlen. Weiter finden sich oftmals Amine in Kiihlschmier-
stoffen, welche ebenfalls als Allergene bekannt sind. Bei Drehern und
Frasern zeigen sich heute durch Kihlschmiermittel entstandene hart-
néckige Allergien, die in der Regel durch Irreversibilitdét gekennzeich-
net sind, d.h. fiir welche die Haut auch nach Expositionsende empfind-
lich bleibt. Nun sind gerade Aldehyde, ebenso wie Amine, nach wie vor
in Gegenstanden des taglichen Bedarfs enthalten, eine wirkliche Ex-
positionskarenz ist daher schwierig herstellbar. Dies wird von den mei-
sten Betroffenen auch gar nicht angestrebt, solange die Hauterschei-
nungen sich nicht — vermittelt Gber Blut- und Lymphkreislauf — im Or-
ganismus als Gesamterkrankung verallgemeinern.®

Beim Formenkreis »psychische und psychiatrische Erkrankungen
sowie Nervenleiden« ist seit dem Vulkan-Ende die Quote der Erkran-
kungen um mehr als 50% gestiegen. Zum einen muss bei méglichen
Einflussfaktoren zunéachst immer an psychosoziale Faktoren, zum an-

2 Zu erwahnen bleibt, dass es auf der Werft auch des 6fteren zu Hautirritationen
durch kontaminierte bzw. ungentigend gesplilte Arbeitskleidung gekommen ist. Die-
se Probleme konnten von der Wascherei nach entsprechenden Interventionen berei-
nigt werden.
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Tab. 30: Potenzielle Einflussfaktoren psychischer Erkrankungen
und Nervenleiden

Maglicher Einflussfaktor Psychische Erkrankungen
und Nervenleiden in %
wahrend nach Vulkan
Vulkan
(immer/ (ja)
haufig)

immer oder hdufig schlechtes Betriebsklima (n=42/42) 21,6 31,0

auslandische Staatbiirgerschaft (n= 44/55) 17,0 16,4

tiberwiegend Schleif- und Behauerarbeiten (n = 36/38) 19,4 15,8

tiberwiegend Maler- und Lackierarbeiten (n = 26/30) 11,6 23,3

Gesamtbelegschaft (n = 440/488) 6.4 10,0

deren aber auch an physikalische und stoffliche Belastungen gedacht
werden. In Tabelle 30 werden einige wichtige potenzielle Einflussfakto-
ren aufgelistet.

Betrachten wir zunéchst die Verhéltnisse wahrend der Vulkan-Zeit,
so fallt die hohe Erkrankungsquote bei denjenigen auf, die sich von
einem schlechten Betriebsklima belastet fuhlten. Sie liegt signifikant
héher als die des Belegschaftsdurchschnitts.

Erstaunlich ist die Nachwirkung des schlechten Betriebsklimas, das
nach der BetriebsschlieBung nicht auf das Niveau der Gesamtbeleg-
schaft abfiel, sondern weiter stieg und unter heutigen Verhaltnissen
auch signifikant héher liegt. Zur Interpretation dieser Daten muss die
Maglichkeit in Betracht gezogen werden, dass diese Subkohorte, be-
dingt durch Faktoren der persdnlichen Disposition oder Sozialisation,
zugleich auch wesentlich schlechtere Ausgangsvoraussetzungen fur
die ohnehin schwierige Ubergangssituation nach Vulkan hatte. Dass
aufkommende Existenzangste flr den betrachteten Formenkreis rele-
vant sein wiirden, war zu erwarten und bestatigt sich auch in unserer
Befragung.?® Nicht zuletzt spielt in diesem Zusammenhang auch die
Nationalitdt — wie bereits bei den Magen-Darm-Erkrankungen disku-
tiert — eine nicht unerhebliche Rolle.

Betrachtet man den Einfluss der Téatigkeiten, so ist die Schleif- und
Behauerarbeit dasjenige Gewerk, bei dem besonders haufig — und si-
gnifikant tber dem Belegschaftsdurchschnitt — gesundheitliche Bela-
stungen des neurologischen Formenkreises auftraten, gefolgt von der

26 Unter denen, die wahrend und nach der WerftschlieBung von Angsten geplagt
wurden (n = 227), leiden heute 16% und damit deutlich — freilich aber nichtsignifikant
— mehr an psychoneurologischen Erkrankungen als der Belegschaftsdurchschnitt.
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Schiffsreparaturwerkstatt und dem Gerustbau. Die hohe Erkrankungs-
rate des psychoneurologischen Formenkreises bei Schleifern und Be-
hauern ist mit der — in der wissenschaftlichen Literatur (z.B. Cherniak
u.a. 1990) gut beschriebenen — enormen Vibrationsbelastung der peri-
pheren Nerven zu erklaren. Berichtet wird iber solche Symptome wie
Kribbeln, Brennen, Taubheit und Durchblutungsstérungen an den Han-
den. Schleif- und Behauerarbeiten wurden im Ubrigen auch bei der
Frage, durch welche benachbarten Téatigkeiten man sich besonders
belastet gefiihlt hat, von 78% der Vulkan-Arbeiter angegeben. Unter
den Schleifern und Behauern kam es zudem auch des 6&fteren zu Kon-
flikten mit Kollegen. Auf der Werft wusste zwar jeder, wie stark diejeni-
gen Kollegen, die Behauerarbeiten durchfuhrten, selbst belastet wa-
ren, doch ihre Arbeitstétigkeit wurde von anderen als extrem bel&sti-
gend empfunden, so dass ihre Anwesenheit im Arbeitsbereich nicht
immer erwlnscht war. Unter denen, die sich durch ein schlechtes Be-
triebsklima belastet fuhlten, waren folglich Behauer und Schleifer stark
Uberreprasentiert. Doch gingen in diesem Gewerk nach der Betriebs-
schlieBung die Erkrankungen augenscheinlich auf ein nichtsignifikant
erhéhtes Niveau zurlck.

Bedeutsam ist das Ergebnis bei Malern und Lackierern. War diese
Berufsgruppe schon wahrend der Vulkan-Zeit fast doppelt so haufig
wie der Belegschaftsdurchschnitt — allerdings wegen der geringen
Besetzungszahlen auf einem nichtsignifikanten Niveau — von psycho-
neurologischen Erkrankungen betroffen, so steigerte sich diese Risi-
korate in der Zeit nach dem Vulkankonkurs tber den Faktor 2 hinaus.
Heute sind die Maler und Lackierer signifikant haufiger von derartigen
Erkrankungen betroffen. Werftmaler waren wéahrend ihrer Tatigkeit in
hohem MaBe Lésemitteldampfen ausgesetzt. Zu bedenken ist hierbei,
dass fur Werftarbeiter der verschiedensten Gewerke eine Nachbar-
schaftsexposition durch Lésemittel bestand. Dieser Punkt wurde von
61% aller Befragten angegeben. Es bestand also eine gewisse Grund-
belastung, auf die das berufsspezifische Risiko der Maler und Lackie-
rer »aufsattelte«.

Nervenschéden durch Ldsemittel betreffen zunéchst Nervenleitbah-
nen der Extremitaten, kénnen aber bei langjahrigen Expositionen auch
zu dauerhaften vegetativen Verstimmungen und schlieBlich zu Gehirn-
schadigungen bzw. einem psychoorganischen Syndrom mit entspre-
chenden Folgeerscheinungen wie z.B. Depressionen oder Psychosen
fuhren. Die internationale arbeitsmedizinisch-epidemiologische Litera-
tur (vgl. Chen u.a. 1999) berichtet von &hnlich hohen Risiken fir psy-
chische und neurologische Symptome, wie wir sie in unserer Studie
finden. Trotz der Tatsache, dass in Deutschland mittlerweile eine ent-
sprechende Berufskrankheiten-Ziffer 1317 — »Polyneuropathien oder
Enzephalopathien durch organische Lésungsmittel und deren Gemi-
sche« — besteht, wird erkrankten Malern und Lackierern seitens der
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Berufsgenossenschaften in vielen Fallen immer noch die Anerkennung
verweigert.?” Insbesondere wird bestritten, dass es Spatwirkungen bzw.
einen progredienten Verlauf auch nach Expositionsende geben kann,
obwohl in der internationalen Literatur (vgl. die Zusammenstellung bei
Vogel 1999) eine andere Einschatzung vorliegt. Auch die Studie von
Chen u.a. bei schottischen Werftarbeitern zeigt, dass bei von neuro-
psychologischen Problemen besonders Betroffenen — unter Beriick-
sichtigung aller verzerrenden Faktoren wie insbesondere Alkoholkon-
sum — die Symptome auch viele Jahre nach Expositionsende weiter-
bestehen. Seitens der deutschen Arbeitsmedizin wird demgegentiber
eine Reversibilitdt oder Rickbildungsfahigkeit behauptet. Bei aller Vor-
sicht in der Interpretation und unter Beachtung der Tatsache, dass
neurologisch sehr schwer Erkrankte sich erfahrungsgemafl kaum an
einer Befragung beteiligen, unterstiitzt unser Datenmaterial die von
Chen u.a. verdffentlichten Befunde.

Subjektive Krankheitsbeschreibungen, wie wir sie von Lungen-, Herz-
oder Magenerkrankten kennen, sind flr die wichtige Gruppe der psy-
chischen Erkrankungen selten — und dies aus einem bestimmten Grund:
Die Schwierigkeiten, Uber diese Krankheit zu sprechen, sind selbst
Teil des in Rede stehenden Krankheitsbildes. Die Betroffenen sind ent-
weder depressiv oder — was allerdings wesentlich seltener vorkommt
— manisch oder psychotisch. Depressionen freilich sind immer mit
Melancholie, Angstzustéanden, Wortkargheit und allgemeinen Riickzugs-
tendenzen verbunden. Schwer Ldésemittelgeschadigte waren unter
unseren Interviewpartnern unterreprasentiert. Solche, die zumindest
derartige Krankheitsepisoden aufwiesen, sprachen davon, dass man
sich oftmals »einfach nur leer flhlt«, man schlichtweg »seine Ruhe«
haben mdchte und man »gleichgultig und interesselos« am &uBBeren
Leben werde. Noch stérker kommen diese Ziige bei Enzephalopathien
— d.h. organisch messbaren Gehirnschadigungen — zum Tragen. Auf
dieser Basis kénnen sich auch Verfolgungs- und Wahnvorstellungen
entwickeln, die allzuleicht als »endogen« klassifiziert werden.2® Emp-
findlichkeiten gegenliber Kollegen und Vorgesetzten kénnen sich der-
art steigern, dass zum Schluss nur noch der totale Rickzug, die volli-
ge Isolation, bleibt. Viele Erkrankungsprozesse dieser Art schreiten,
wenn sie nicht therapiert werden, auch nach Beendigung der bela-

27 Bei Losemittelerkrankungen springt dem Beobachter die besonders restriktive
Haltung arbeitsmedizinischer Gutachter in Deutschland ins Auge (vgl. Vogel 1999).
Dieser Sachverhalt héngt in einem hohen MafBe mit der Interessenverflechtung zwi-
schen Berufsgenossenschaften und arbeitsmedizinischen Lehrstiihlen zusammen.

28 Dies gilt leider nicht nur fir die Medizin, sondern beispielsweise auch fur die IG
Metall (1991), deren ansonsten hervorragende Broschiire »Psychisch Kranke im Ar-
beitsleben« die Fallgeschichte eines Malers darstellt, ohne dessen Lésemittelbelas-
tung auch nur mit einem Wort in Betracht zu ziehen.
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stenden Téatigkeit fort, so dass eine Kommunikation dariiber sehr er-
schwert wird. Kommt es zu einer Therapie, so kann es durchaus gelin-
gen, einen Zustand zu erreichen, der einem das Reden Uber die Krank-
heitsgeschichte ermdglicht. Doch durfte dies — auch aufgrund der hart-
nackigen Ignoranz der herrschenden Medizin, fir die Lésemittel im-
mer noch nicht zum anamnestischen Kanon gehéren — eine Seltenheit
sein.
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6. Die qualitativ-biographischen Interviews:
vertiefende Auswertung, Interpretation und
Diskussion

a) Anfangssituation und die ersten Jahre auf der Werft

Die Interviews begannen mit der Frage nach dem Eintritt ins Berufsle-
ben und der Frage danach, welche Beweggrunde fur die Wahl eines
Vulkan-Arbeitsplatzes entscheidend waren. Vor allem wollten wir wis-
sen: Wie gestaltete sich der Anfang, die ersten Wochen, Monate und
Jahre auf dem Bremer Vulkan? Wie war die Anfangssituation?

Viele unserer Interviewpartner sind friher zur See gefahren, waren
auf Schiffen in den unterschiedlichsten Berufen tétig und kamen »als
Seefahrer in allen Erdteilen herum«. lhre Identitt wurde aus drei Quel-
len gespeist: zur See zu fahren, ein guter Handwerker zu sein und
»viel in der Welt rumzukommen«. Es sind Persénlichkeiten mit einem
hohen Kreativitdtspotenzial, risikobereit, weltoffen, interessiert an al-
lem Neuen. Sie sind irgendwann in Vegesack oder Blumenthal »han-
gengeblieben«, weil sie eine Frau kenngelernt hatten und bei ihr blei-
ben wollten oder — wie die meisten es erzahlen — »bei ihr bleiben muss-
ten, weil Kinder unterwegs waren«. Man hatte also »keine andere Wahl,
als sich an Land eine Arbeit zu suchen«. Die Vulkan-Werft war bekannt
dafir, dass man hier »gutes Geld verdienen konnte«, aber auch dafiir,
dass hier schwere korperliche Arbeit geleistet werden musste und dass
»hier auch viele Unfélle« passierten. Risikobereit war man sowieso,
und die Arbeit auf einer Werft versprach ebenfalls, finanziell lukrativ,
vielleicht sogar interessant zu werden, also gab es kein Zégern. Doch
daraus, dass die ersten Monate — und manchmal auch Jahre — »sehr
schwer« waren, machen viele keinen Hehl.

Der folgende Interviewausschnitt stammt von einem Arbeiter, der
Anfang der 60er Jahre in einem kleinen Malerbetrieb —in dem man nur
wenig verdienen konnte und Uberdies im Winter auf Arbeitslosigkeit
gesetzt war — gelernt hatte, dann frih heiratete und, nachdem der
Handwerksbetrieb schlieBen musste, auch »aus Verpflichtungen ge-
genlber der Familie« beim Bremer Vulkan angefangen hat.

»dJa, und da war meine Tochter gerade mal ein Jahr alt, also ging’s
also darum, eigentlich nur ‘ne Beschéftigung zu haben und dann, eh
man in Arbeitslosigkeit und dem geringeren Geld zu kommen. Wie ich
dann den ersten Tag da war auf’m Bremer Vulkan mit Einkleidung und,
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Jja, ich sag mal, Vorstellen und dann Tétigkeiten, hab ich gedacht, nein
hier wirst du mit Sicherheit nicht alt. Also, ich war sowas von schockiert
(lacht) und auch, ja, eigentlich fertig, weil a) so’n Riesenschiff war fiir
mich gar kein Begriff, von auBBen hat man’s gesehen, aber von innen,
dass man sich da verlduft und geht da morgens rein und weil3t gar
nicht, wie du da wieder rauskommst, das war schon enorm. Und das
Zweite war eigentlich die Tétigkeiten selber, die ich dann so verrichten
musste, waren ja eine ganz, ganz andere wie das, was man erlernt
und auch praktiziert hatte. Also, so Raumlichkeiten zu tapezieren und
Feinarbeiten zu machen, das war da eben halt nicht. Da kriegte man
also ‘ne riesengrof3e Rolle in die Hand und ‘nen dicken Pinsel und
Handschuhe und dann: >So, jetzt ran’l< und: sNu geh mal los!< Ja, gut,
aber dann war’s eben halt so: Nach ‘ner geraumen Zeit hat mich dann
eigentlich — wie das Leben so spielt — das Leben lberholt. Erstmal
musste ich dann zu einer Wehrlibung, kurze Zeit nachdem ich da auf
dem Bremer Vulkan angefangen bin. Da war’s dann auch mit dem Geld
schwierig: Damals war vom Wochenlohn dann die Umstellung auf Mo-
natslohn, da hatte ich dann Probleme, ist klar, denn immer mit Vor-
schuss, dann ... eine kurze Zeit spéter, eigentlich ein Dreiviertel Jahr
spéter, hatte ich dann eine schwere Magenoperation, wo es dann also,
na sag ich mal, ‘ne halbe Stunde spéter wér ich also heute nicht mehr
dagewesen. Ich hatte ‘nen Magendurchbruch. ... Ja, dann bin ich wie-
der angefangen, naja, dann ist, wie das Leben dann eben mal so spielt,
denn geht man eben halt bei und sagt, na gut, jetzt bist Du hier erstmal
gesichert. (...) Wenn Du aber auf so’n riesen Schiff, dass Du denn
auch mal mit drei-, vierhundert Leute auf einem Haufen arbeitest, wie
so’n Maschinenraum zum Beispiel — ein Krach, ein Larm, alles ging
durcheinander: der eine hat mit Ol hantiert, der andere hat also ge-
schweif3t, der andere hat also gebrannt, der eine hat also gerichtet, du
hast dann also Entrostungsarbeiten — ich hatte in meinem Leben noch
nie Entrostungsarbeiten gemacht — denn warst du voller Staub, denn
hast du Atemschutz anlegen mtissen, denn hast du also besondere
Schutzkleidung anlegen miissen .... Das waren alles Arbeiten, das hab
ich mein Leben mir nicht trdumen lassen, dass es sowas Uberhaupt
gibt und dass ich das auch mal ausfihre« (Int. 4, S. 2f.).

Die GroBwerft offenbarte sich fir den jungen und noch unerfahre-
nen Menschen als véllig neue, fremdartige und bedrohliche Welt. So
plastisch, wie unser Interviewpartner heute, nach tber drei Jahrzehn-
ten seine Anfangssituation schildert, merkt man ihm geradezu den
Schock noch an, der ihm in die Glieder fuhr und der sich bald auch
leiblich-k&rperlich ausdricken und tief in sein Leben und seine Biogra-
phie einschreiben sollte. Alle Empfindungen und leiblichen Geflihle
strebten danach, diesen Ort wieder zu verlassen, doch standen dem
gravierende sozial-6konomische Faktoren entgegen, insbesondere das
vergleichsweise hohe und scheinbar bis zur Rente gesicherte Einkom-
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men. Um der Situation standzuhalten, musste man permanent gegen
seinen Organismus und das, was er einem zu sagen versuchte, an-
kampfen, man musste gleichsam gegen seine Leiblichkeit" anarbei-
ten, sie in Struktur und Rhythmus dem anpassen, was man vorfand
und, aufgrund seiner »Uberméachtigkeit«, nicht verdndern konnte. So
falsch war dieser erste Eindruck, wie sich spéater herausstellen sollte,
ganz sicher nicht: Die Beharrungstendenzen gewachsener Industrie-
strukturen mitsamt ihrem Gewebe aus Herrschaft, Macht und Arbeit,
ihren kulturellen Mustern der Kollektivitat und Harte, sind enorm, ihre
Wandlungsfahigkeit — wie gerade die Geschichte des Bremer Vulkan
zeigt — offenbar auBBerordentlich gering.

Gerade die alteren ehemaligen Vulkanesen, die wir interviewten,
haben uns gegeniber die Differenz zwischen ihrer angestammten,
urspringlichen Lebenswelt und derjenigen, in die sie mit Beginn der
Vulkantatigkeit eintraten, stark betont. Sie wiesen uns mehrfach dar-
auf hin, welche korperliche, geistige und seelische Umstellung es
bedeutete, sich auf die Welt des Bremer Vulkan einzulassen. Der An-
passungsprozess an die in jeder Hinsicht harten Bedingungen verlief
oftmals schmerzhaft mit teilweise ernsthaften Lebensgefahren. Viele
Neu-Vulkanesen verlieBen die Werft — das wurde uns immer wieder
erzahlt — schon nach einigen Wochen oder Monaten, viele aber blie-
ben — trotz groBer anfénglicher Bedenken — auf Dauer und bis »zum
bitteren Ende«. GroBe kérperliche und psychische Anstrengungen und
fortlaufende Desillusionierungen verwandelten sich bei denjenigen, die
dann Jahrzehnte ihres Lebens auf dem Vulkan verbringen sollten, in
eine Art von Trotzhaltung, wie der folgende Interviewausschnitt zeigt:

»Da war in der Zeitung zu lesen, der Vulkan bietet an interessante
Anlerntétigkeiten. Da rief ich also an und sagte, Sie haben da interes-
sante Anlerntétigkeiten, ich méchte da gerne eine von ausfihren. Da
sagt er, interessante Anlerntétigkeit, was ist das denn? Du kannst bei

" In der Anthropologie, der biologischen und philosophischen Lehre vom Menschen,
wird unterschieden zwischen »Leib« und »Kérper«. In unseren Interpretationen ori-
entieren wir uns an der phanomenologischen Tradition (Merleau-Ponty 1945/1966;
Pligge 1967), deren ausfiihrliche Darstellung wir uns hier versagen mussen. Soviel
nur sei zum Verstandnis des Folgenden erldutert: Leib und Leiblichkeit symbolisieren
das Beseelte, Lebendige und FlieBende, Kdrper und Korperlichkeit steht fir das
Maschinenhafte, das Erstarrte, in der Konsequenz dasjenige, was der Pathologe auf
seinem Seziertisch untersucht und bemisst. Der Leib ist Stoffliches und Geistiges
zugleich, Stoff und Geist durchdringen sich gegenseitig. Der Leib ist das Medium, mit
dessen Hilfe wir die Welt erfahren, die uns tragt; der Leib ist zugleich das Medium, mit
dessen Hilfe wir »zur Welt« sind und in ihr handeln. Eine derartige Anthropologie, die
sich deutlich vom platonischen Idealismus absetzt, geht davon aus, dass es kein
Bewusstsein ohne Leiblichkeit gibt und keine Leiblichkeit ohne Bewusstsein. Kérper-
liche Verletzungen verletzen auch unseren Geist, geistige Verletzungen auch unse-
ren Leib. Beide Verletzungen, ebenso wie unsere Auseinandersetzungen damit, schrei-
ben sich ein in unsere Biographie.
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uns als Brenner anfangen. Nattirlich hatte ich von Brenner tiberhaupt
gar keine Ahnung .... Und da hab ich die Zdhne zusammengebissen...,
hab die Geschichte durchgezogen, ... hat sich mit der Zeit gebessert,
... sind meine brennerméBigen Féhigkeiten anerkannt worden (...). Und
derzeitig haben wir ja diese Containerschiffe gebaut, das hief3 also
Wechselschicht, eine Woche Tagschicht, eine Woche Nachtschicht. Was
mir schon derzeitig schlecht bekommen ist, waren also die durch das
Brennen entstandenen Gase, das waren also diese beschichteten Ble-
che zum einen, denn bei Anderungen waren es also mehrfach be-
schichtete, schon mit Lackfarben drauf, die wir vorher denn erst abge-
brannt haben. Und man sah denn natdrlich aus als wenn man irgend-
wo aus der Grube kommt, ne, aus dem Kohlebergbau. ... Und da ging
es einem manchmal abends denn doch ganz schén dreckig, ne. Ei-
nem ist schlecht gewesen und schwindelig, aber es ging eben wieder
vorbei und wenn man so diese gesundheitlichen Schwierigkeiten hat-
te, wusste man, wovon es kommt, man wusste auch, dass es wieder
weggeht. So und das hat sich also, man kann sagen, so Uber diese
ganze Zeit hinweggezogen ...« (Int. 302, S. 2f.).

Eine interessante Tatigkeit suchte er, Brenner ist er geworden, durch-
gezogen hat er »die Geschichte«, nicht zuletzt, weil es auch darum
ging, erwachsen zu werden und eine Familie zu ernéhren. Alle die von
Jahoda (1983) genannten Erlebnisweisen von Arbeit sind in diesem
Zitat zu finden; herauszuheben ist die Teilnahme an kollektiven Zielset-
zungen und die Eroberung einer sozialen Anerkennung unter den Kol-
legen, fir die man viel tut, auch »die Zahne zusammenbeiBt« und hohe
Gesundheitsbelastungen in Kauf nimmt. Das Eingebundensein in die
Leistungsgemeinschaft verschafft ein Geflihl der sozialen Identitat, das
den Verlust der zuvor gelebten Freiheiten aufwiegt. Manche Interview-
partner sagten uns, dass sie immer wieder mit dem Gedanken spiel-
ten aufzuhdéren; doch sie sind geblieben.

Eine andere Sichtweise mussten freilich diejenigen Arbeiter haben,
die bereits in der Industrie oder solchen Betrieben gelernt hatten, in
denen eine tayloristische Arbeitsorganisation Ublich war.

»Ja, also, wie ich hier angefangen bin, und bin denn losgeschos-
sen, ha’'m die mich immer hinten festgehalten. »Wo willst du denn hin?<
Ich sag: >Ich will anne Arbeit.< -Komm Kollege hier, nech, langsam.« Ja,
ha’m sie gefragt, ob du Kurzarbeit machen wolltest, nech, das war
normal, vor finf ging keiner nach Hause und sonnabends und sonn-
tags wurde auch gearbeitet. Das war ganz normal, war so gang und
gébe. Gut, da warst hier drin im Trott und dat ging auch sein Geschéft,
nech, und es wurde ja auch mal ‘n Litschen zur Brust genommen. Das
war friiher so, nech. Nachher ja nicht mehr, da war’s ja vorbei, hat man
auch gar keine Zeit mehr zu gehabt, nech, gar kein Nerv meht, nech.
Aber so friher war das so, die Alten, die tranken denn morgens ihr
Schnépschen bevor die anne Arbeit gingen, nech. Nicht so wie denn
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jetzt nachher, denn ha’'m sie ja immer Mischungen und so’n Scheif3 ...
Und ich sag ja, denn waren ja noch die Helgen alle hier, nech. Da
ging’s dann los oder eben, was eben anne Pier lag, nech. Ich sag, das
war alles ruhig und sinnig. Aber das wurde denn nachher immer hekti-
scher, nech. Es wurden ja immer mehr Leute abgebaut. Wie ich ange-
fangen bin, da war’n wir fast 6000, nech« (Int. 205, S. 13f.).

Doch auch hier, bei diesem Arbeiter, den harte Arbeit nicht schrek-
ken konnte und der anfangs ein — im Vergleich zur damaligen Arbeits-
kultur auf der Werft — noch strikteres Modell von Arbeit im Kopf hatte,
werden Aspekte des Auseinanderfallens zwischen Person und Norm
sichtbar. Offensichtlich hatte sich dieser Arbeiter nach und nach mit
der Vulkan-Kultur und der selbstbewussten Art der Kollegen, ihren Tag
zu planen und zu gestalten, arrangiert. Doch dieses Arrangement blieb
nicht stabil. Die Norm &nderte sich durch die von auB3en gesetzten
Einflisse der Rationalisierungspolitik. Personalabbau und Arbeitsin-
tensivierung untergruben die Arbeitsfreude. Gerade dann musste die
Harte des Arbeitsalltages als besonders belastend empfunden wer-
den, was schlieB3lich zu Gereiztheit und einer eigentiimlichen Verbitte-
rung fihren konnte. Bei nicht wenigen unserer Interviewpartner waren
kleine Spitzen gegen »AuBenstehende«, die einfach »keine Ahnung«
von der Werftarbeit haben, untiberhdrbar. So machte der hier Zitierte
aus seiner Abneigung gegenuber anderen Berufsgruppen wie z.B. den
Eisenbahnern — »das sind einfach andere Leute« — keinen Hehl. Dies
wirft ein spezifisches Licht auf die widerspriichliche Problematik der
Einbindung in ein Kollektiv. Dieses hat verschiedene Seiten: die der
Gemeinschaftlichkeit in guten wie in schlechten Zeiten, der Zusam-
mengehdrigkeit und der Solidaritat, aber auch jene der Abgrenzung
nach aufen. )

Die Gemeinschaftlichkeit ist die Basis jeden Lebens und Uberle-
bens. Der Mensch sucht immer — sofern er nicht an einer schweren
psychopathischen Stdérung leidet — Anerkennung und Wertschatzung
durch soziale Einfugung. Der Mensch will sich in die Gemeinschaft
aufgenommen wissen und die Chance erhalten, seine Nutzlichkeit zu
erweisen und Leistungen zu zeigen. In der Phase des Kindseins schafft
die liebevolle Zuwendung durch die Eltern das Urvertrauen, auf wel-
ches das weitere Leben aufbaut. Das Erwachsenwerden fallt in der
Regel mit der Eingliederung in die sozialen Beziehungen einer Arbeits-
tatigkeit zusammen. Das Gefuhl der sinnvollen Leistung, der Anerken-
nung durch andere und der sozialen Unterstiitzung muss nach allem,
was heute in den Sozial- und Verhaltenswissenschaften bekannt ist,
als grundlegend fiir das psychische Wohlbefinden angesehen werden.?

2 Die Literatur hierzu ist fast uniibersehbar. Eine guten Uberblick bieten: Jahoda
(1983), Leithduser (1983), Ferber (1996).
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Selbst eingefleischte Kritiker der Arbeitsgesellschaft rAumen ein, dass
»das Bedurfnis, zu werken, zu wirken und zu handeln, sich an anderen
zu messen und von ihnen anerkannt zu werden« (Gorz 2000, S. 102),
eine grundlegende Dimension des Menschseins darstellt. Doch hierfr
ist ein aktives Miteinander, selbst mit denen, die man weniger oder
vielleicht gar nicht leiden mag, unerlésslich. »Kommunikation, Koope-
ration und Koexistenz sind die Kriterien des seelischen Gesundseins«
(Rattner/Danzer 1997, S. 40). Gerade in Anfangssituationen und Ein-
gewdhnungsphasen, wie in diesem Abschnitt geschildert, wachst ein
Vertrauen, sich aufeinander verlassen zu kénnen und die Gewissheit,
mit einem Mindestmaf3 an Solidaritat rechnen zu kénnen. Diese Not-
wendigkeit ergibt sich schon aus dem Arbeitsablauf und nicht zuletzt
aus den mit der Arbeit verbundenen Gefahren. Hierauf aufbauend kén-
nen weitere Ebenen von Gemeinschaftlichkeit entstehen, von denen
noch die Rede sein wird. Doch diesen positiven Seiten der Gemein-
schaftlichkeit stehen auch Schattenseiten gegenuber, auf die im Fol-
genden kurz eingegangen werden soll.

Der Betrieb ist ein Ort, in dem ausgesprochene und unausgespro-
chene Verhaltensnormen wirken. Das Dazugehdren zu einer Gemein-
schaft — und dies lernen wir von Kind auf — wird erkauft durch eine
mehr oder weniger starke soziale Unter- und Einordnung, durch eine
Verinnerlichung kollektiver Regeln. Doch wenn Leib und Seele gegen
diese Ordnung rebellieren, weil sie einem nicht gut tut, weil sie schmerzt
und peinigt, wenn schlieBlich diese Ordnung ihre Macht demonstriert
und jede Auflehnung schon im Keim erstickt, dann gibt es nur die Wahl
zwischen Entrinnen oder Standhalten. Wer standhélt, der muss »die
Zahne zusammenbeiBen«. Physiologisch bedeutet dies nichts ande-
res, als der Versuch, durch extreme Anspannung seinen Schmerz zu
betduben und vielleicht sein Innerstes vor dem totalen Zugriff der Macht,
die von einer solchen kollektiven Ordnung ausgeht, zu schitzen. Wer
dieser Macht entrinnt, wer sich nicht unterwirft, wer andere Wege geht,
hat nicht nur keinen Zugang zu der spezifischen Gemeinschaft, die
hier in Rede steht, sondern wird auch Objekt von Ausgrenzung und
Ablehnung. Was nicht in das Geflige der eigenen sozialen Normen
hineinpasst, erzeugt zunachst Verwunderung, schlieBlich Arger und
Ablehnung. Es entsteht eine emotionale Spannung zwischen den Mit-
gliedern der Gemeinschaft und dem Anderen, dem Anderssein, dem
Fremden. Wenn Verwunderung und Arger nicht kommunizierbar sind,
entstehen Ressentiments. Dieser Begriff wurde von Friedrich Nietz-
sche (1887/1980) in die Verhaltenswissenschaften eingefuhrt. Er ver-
stand darunter den Versuch des Leidenden, seinen »Schmerz zu be-
tduben«, und zwar durch Abgrenzungen, Schuldzuschreibungen und
Aggressionen. Unter Ressentiments werden heute die nicht offen aus-
sprechbaren Differenzen und Abwehrhaltungen verstanden, in man-
chen Fallen auch Neidgeflihle, dass andere in einer Art und Weise
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leben, die man sich selbst verwehrt oder verwehren muss, will man
nicht Gefahr laufen, aus der Gemeinschaft ausgeschlossen zu wer-
den. Ressentiments stellen im Kern »ein Unvermdgen (dar), spannungs-
I6send auf das Verhalten anderer hin antworten zu kénnen«, so Alex-
ander und Margarete Mitscherlich (1967, S, 112) in ihrem Buch »Die
Unféhigkeit zu trauern«. Die Verinnerlichung kollektiver Regeln bewirkt,
dass diese auch unbewusst ihr Werk tun und so im normalen Alltag
dem kritischen Denken weitgehend entzogen bleiben. Die Anstrengun-
gen und die Schmerzen, d.h. der Preis, den die Aufnahme ins Kollektiv
gekostet hat, erzeugen zuséatzlich unbewusste aggressive Regungen.
So kann es geschehen, dass nicht erfillbare Triebregungen, Wiinsche
und TrAume, aber auch Aggressionen, als nicht integrierbare Persén-
lichkeitsanteile vom bewussten Ich abgespalten und anderen Perso-
nen, die das Fremde, das Andere reprasentieren, die Stein des Ansto-
Bes waren, angeheftet werden. In der Psychologie wird dieses Anhef-
ten als Projektion bezeichnet. Kollektive leben — Uber einen bewusst
regulierten Zusammenhalt und eine bewusste Solidaritat hinaus — von
der Projektion nicht integrierbarer psychischer Anteile auf AuBBenste-
hende, Fremde, Andere. Damit werden zugleich auch &uBBere und in-
nere Grenzen zwischen dem eigenen sozialen System und seiner
Umwelt markiert. Jedes Kollektiv, so auch der Bremer Vulkan, hat eine
Doppelnatur. Sie ist seinen Mitgliedern in der Regel nicht bewusst. Erst
in Krisenzeiten kommen einzelne, schéne und weniger schéne Aspek-
te ans Tageslicht.

b) Kollektivitat: Profile, Risse und Briiche

Beeindruckend bei der systematischen Durchsicht der Interviews ist
zunachst der durchgehend hohe Grad an erlebter und zugleich be-
trauerter Kollektivitat, der in vielfaltiger Weise zum Ausdruck gebracht
wird. Als geradezu grundlegend wird die Leistungsgemeinschaft ange-
sehen, die dazu flhrte, dass auch unter widrigsten Umstanden die
Schiffe gebaut und fertig geworden sind. »Wir haben schwere Arbeit,
Wind und Wetter, Schmutz und Dreck nie gescheut« ist eine oft gehor-
te Aussage. Wie sehr Tatigkeiten wie Belastungen interpersonell inein-
ander verwoben waren — woraus sich der Sachverhalt der extrem ho-
hen Nachbarschaftsbelastung herleitet — zeigen folgende Interviewse-
quenzen:

»Nur ‘n Beispiel: Das Schiff ist fast fertig, Maschinenbetrieb, jetzt
muss da noch irgendwo ‘n Fundament rein, auf Grund einer Anderung.
Der Maschinenbetrieb lduft, im Maschinenraum sind 70 Grad sag ich
mal. ... So, jetzt sollst du da unten drinne brennen und schweil3en und
arbeiten, nech. In einem fertigen Schiff ‘ne Absauganlage einzubauen,
ist immer so’n .... Wenn man da jetzt unter liegt mitm Brenner in ‘er
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Hand und die Sonne brennt ein’m auf’n Pelz, oder im Winter anders-
rum, wir ha’m 10 Grad minus ... Nech, das sind alles Strapazen, die
ha’m wir hier, man kann sagen, tagtéglich gehabt. Oder in den Lade-
rdumen, wenn wir die Passplatten gemacht haben flir die Container, ...
da war’n die Maler, ha’m gespritzt und wir ha’m da gearbeitet und ha’m
die Platten aufgebaut, nech. Oder wenn die Lukendeckel drauf war'n,
gab’s keine Luft mehr in dem Sinne, nech, denn den Ldrm von den
Ldftungen, und und und. Das war ja nun permanent« (Int. 458, S. 9).

» Ein Deck da drunter, da ging das denn direkt zur Sache, da brann-
te dann die Farbe, die da draufist .... Und da waren Dampfe, die schlu-
gen einem also so auf die Lunge, dass man nicht mehr atmen konnte.
... Aber es wurde ja auch noch gerichtet, wenn schon der letzte An-
strich drauf war zum Teil. Wenn die Maler schon fertig waren, denn
kam da einer mit seiner Schnur und hat gesehen, aha, da ist aber ne
dicke Beule drinne, denn wurde ja diese frische Farbe ... ja und denn
ging das richtig zur Sache. Grinlich-gelbliche Flammen da unten, da
konntest du eigentlich nur noch das Weite suchen, das ging aber nicht.
Irgendwann hérte der ja auch auf, und dann haute der mit seinem
groBen Hammer da drauf und dann knallte das auf die Ohren ...« (Int.
216, S. 13).

Die beiden Interview-Ausschnitte illustrieren die Verwobenheit, die
Allgegenwaértigkeit und die Permanenz der Belastungen in sehr plasti-
scher Weise. Daneben féllt dem Betrachter bei diesen Schilderungen
zusatzlich zweierlei ins Auge: Zum einen wird der Prozess des Schiff-
baus augenscheinlich von einer — scheinbar bis zum Chaos reichen-
den — Vielzahl von Unwégbarkeiten beherrscht, zum anderen scheint
genau vor diesem Hintergrund eine wie auch immer geartete Arbeits-
schutzstrategie kaum greifen zu kénnen. Insbesondere muss — wie in
weiteren Interviews betont wurde — die Belastung durch fehlerhafte
Zeichnungen sehr hoch gewesen sein. Durch die Art und Weise, in der
die konkreten Arbeitsverhéltnisse beschrieben werden, schimmert et-
was gleichsam Schicksalhaftes und Unbeeinflussbares hindurch, was
im Endeffekt zur Legitimation einer ungenligenden oder nicht stattge-
habten Pravention vor Ort fUhrt. Immer wieder wurde uns erzahlt, dass
die Verhéltnisse oft nichts anderes zulie3en als sich persdnlich zu schit-
zen, und dass genau das »von einigen gemacht, von einigen eben
nicht gemacht« wurde. Auffallend ist, dass kaum ein Interviewpartner
uns gegenuber eine andere, praventiv und vorausschauend struktu-
rierte Arbeitsorganisation thematisiert hat, in der Arbeits- und Gesund-
heitsschutz einen integralen Stellenwert gehabt héatte.

Die Leistungs- und Belastungsgemeinschaft war immer auch eine
Leidensgemeinschaft. Viele Interviewpartner machten deutlich, dass
es ihnen oder einem Kollegen nicht selten auch mal »schlecht ging«.
Dann hat man, jedenfalls in seiner »Kolonne«, in seiner Berufsgruppe,
im Kreis seiner »Macker«, zusammengehalten. In dem immer wieder-
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kehrenden Satz: »Wir haben jeden mit durchgezogen, jeder hat jedem
geholfen ...« kommt ein soziales Milieu der gegenseitigen Unterstut-
zung zum Ausdruck, das wahrscheinlich ganz wesentlich zur Pflege
kollektiver Gesundheitsressourcen beigetragen hat. Zugleich verbirgt
sich dahinter auch der Sachverhalt gelebter Freirdume, die Arbeitsko-
lonnen oder Einzelnen von ihnen auch einmal Ruhe und Entlastung
gewahrt haben.

Eine Ursache und zugleich ein Gradmesser des Zusammenhaltes
der Kollegen untereinander war das Ausmaf3 der kérperlichen Bela-
stung und die damit einhergehende Geféahrdungen des Einzelnen, aber
auch dessen Unterstlitzung bei der kollektiven Arbeit.> Jeder war in
gewisser Weise von jedem abhangig; jeder war auf jeden angewiesen,
im Guten wie im Schlechten. Dies wurde uns von vielen Interviewpart-
nern erzahlt und oft am Beispiel des Unfallgeschehens verdeutlicht.
Jeder habe schwere Unfélle hautnah miterlebt: Durch die Unachtsam-
keit eines Einzelnen wurde das Leben anderer gefdhrdet, und durch
die Aufmerksamkeit eines Anderen wurden geféhrliche Situationen
entscharft und gemeistert. Korperlich oder seelisch beeintrachtigte
Kollegen erfuhren Solidaritat und Unterstutzung. Uber das tbliche Maf3
hinaus wurden fiir diejenigen, mit denen man jahrelang in der Arbeits-
gruppe »bei harter Arbeit zusammengehalten« hat, zusatzlich eigene
Reserven mobilisiert. Man tat dies in dem Wissen, dass man auch
selbst durch Krankheit oder personliche Krisen potenziell in eine sol-
che Situation geraten kann, wo man auf die Hilfe der anderen ange-
wiesen ist. Uber lange Zeit gab es die Vorstellung, dass Arbeiter in
»ihrer Gruppe« alt werden kdnnen. Wurden beeintrachtigte oder schwer-
behinderte Kollegen in eine andere Abteilung versetzt, so zeigte sich
bald, dass freiwillige Reserven der »neuen« Gruppenmitglieder nicht
abrufbar waren, mochten das die jeweiligen Vorgesetzten noch so
wiinschen. Es ist geradezu ein Kennzeichen des alten kulturellen Mo-
dells, dass die verschiedenen Moglichkeiten und Fahigkeiten der Ar-
beiter in der Gruppe und von der Gruppe integriert wurden. Wer auf
diese Weise Akzeptanz und Anerkennung versplrte, wurde wesent-
lich besser fertig mit auftretenden Einschrankungen und Krankheiten,
die sich —in derartig belastenden Arbeitsstrukturen wie jenen der Werft-
industrie — ab dem 50. Lebensjahr nach und nach fast zwangslaufig
einstellten.

Auf die Frage, welche Erlebnisse er als schdn, welche als weniger
schon erinnert, sagte uns ein Interviewter:

»Es gab viele schéne Erlebnisse oder Zeiten auf dem Bremer Vul-
kan, mit den Kollegen zusammen, das gute Verhéltnis. Gut, der Bau
des ersten gro3en Tankers war flir mich auch ein Erlebnis, ne. Oder

3 Auf die in diesem Abschnitt benannten Sachverhalte hat uns Edmund Riethmdiller
hingewiesen, bei dem wir uns sehr herzlich bedanken.
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diese schnellen Containerschiffe. Und negativ, naja, es gab viele ne-
gative Sachen, aber fiir mich war’s etwas deprimierend, als ich da an-
fing, da musste man die Miitze abnehmen, wenn man beim Meister
reinkam und was haben wollte. Das war fir mich eine Erniedrigung.
Das ist also das gewesen, es gab auch spéater noch Dinge, die mir
nicht gepasst haben, diese Hierarchie einiger Herren oder diese Arro-
ganz, wenn das hier nicht klappt seid ihr schuld. (...) Das waren also so
negative Sachen, aber ich muss sagen, trotzdem da sehr viel Mist war,
im Winter bei Kélte draulBen, oder wenn wir da gestanden haben und
gefroren haben, wir haben auch schéne Zeiten gehabt« (Int. 204, S.
11).

Mit dem alten kulturellen Modell gleichsam untrennbar verbunden
ist — wie uns praktisch alle Interviewpartner verdeutlichten — der hohe
Grad an Arbeitsorientierung, der hohe Identifikationsgrad mit dem Schiff
und der Produzentenstolz: »der erste grof3e Tanker« oder »die schnel-
len Containerschiffe«. Damit verbunden war ein betonter Bezug auf
gelebte Kérperlichkeit, in Phasen des Arbeitsprozesses wie in den
Phasen der »Freizeit« auf dem Vulkan, wo auch periodisch gefeiert
wurde. Nicht verschwiegen wurde auch, dass die ausgepragte Arbeits-
orientierung gekoppelt war mit hohen Versagungen in familidrer und
sonstigen nicht-beruflichen sozialen Hinsichten. »Wenn ich gegangen
bin, haben die Kinder noch geschlafen, kam ich nach Hause, waren
sie schon im Bett ...« — bittere Satze dieser Art haben wir in unseren
Interviews nicht selten gehért. Als Grund, der einen dazu bewog, auf
der Werft zu bleiben, einschlieBlich der Ublichen, teilweise extremen
Mehrarbeit, wurde immer wieder — neben dem finanziellen Aspekt —
das »einmalige Zusammengehdrigkeitsgefiihl« herausgestrichen. Die
Einsicht, dass auch mit weniger Geld »das Leben genauso schén wei-
tergeht«, hatten nur wenige. Was diese Einsicht verstellte, war die Macht
der Tradition, die Macht der »genormten Mihle«, aber zugleich auch
die Angst vor Neuem, die Angst vor dem Anderen. Was entdecke ich,
wenn ich nicht nur arbeite und konsumiere, sondern mehr Zeit fir mich
habe?

Viele Vulkanesen standen in dem Dilemma, teilweise extremen kor-
perlichen und auch familidren Belastungen ausgesetzt zu sein, sehen-
den Auges ihre Gesundheit zu verschlei3en und zugleich immer auch
— wie noch gezeigt werden wird — eine Ahnung von einem anderen
Leben und einem anderen Arbeiten zu haben. Einstweilen wurden
Menschen, die mdglicherweise »das Andere« reprasentierten, als Au-
Benstehende angesehen oder dazu gemacht. Ein Schiffbauer sagte
uns im Interview:

»Ja, es war wirklich ‘n schénes Arbeiten hier. Das kann ‘n AuBenste-
hender, sag ich mal, der kann da gar nich’ mitreden. ... Ja. Wenn man
morgens reingegangen is’ durch’s Tor: Man kannte 90 Prozent. Kam
wirklich mal ‘n Fremder, denn hast de wirklich .... Man hat doch einer
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den andern gekannt, ob die Maler oder wir oder die Bordmontage oder
die Tischler. Es hat doch einer den andern gekannt. Das war wirklich ‘n
schénes Arbeiten hier, 'n gutes Arbeiten« (Int. 191, S. 34f.).

Die andere Seite dieses Zusammengehdrigkeitsgeflhls war, dass
»AuBenstehende« — wie bereits in der Interpretation der Anfangssitua-
tion anklang — in der Tat nur sehr schwer Zugang zur Vulkan-Kultur
fanden und dass »AuBBenstehende« ihrerseits ebenfalls Ressentiments
entwickelten. Es entstanden gleichsam Momente eines wechselseiti-
gen Ressentiments, einer wechselseitigen »antipathischen« Haltung.
Die Vulkanesen haben mehr Geld verdient als Arbeiter in einem Klein-
betrieb oder gar Beamte im unteren Dienst: Darum beneideten diese
jene.Vulkanesen hatten aber auch weniger Freizeit als Arbeiter im Klein-
betrieb oder gar Beamte: Darum beneideten jene wiederum diese. Ein
Resultat dieses reziproken Ressentiments war, dass in Bremen-Nord
den ehemaligen Vulkanesen so mancher seine Solidaritat verweigerte
und insgesamt die mit dem Niedergang der Werften zusammenhéan-
genden Probleme ignorierte oder sogar »beklatschte«, wie ein Inter-
viewter bitter anmerkte. Zu diesem Themenkomplex gehdren mogli-
cherweise auch die ausgesprochen negativen Erfahrungen, die viele
unserer Interviewpartner auf dem Arbeitsamt haben machen mussen:
»Das war das absolut Frustrierendste Uberhaupt an der ganzen Ge-
schichte« — so oder &hnlich wurde es uns von vielen berichtet.

»Ja, da hast du also 38, 37 Jahre gearbeitet, hast treu und brav
deine Steuern und alles bezahlt, und denn sitzt dir da einer gegen-
uber, der man gerade so 27, 30 ist und will dir denn also diktieren, wo’s
lang geht, nicht und dass du bitte schén also auch Gelder in Kauf
nehmen musst, die dir am Existenzminimum lang kratzen, nicht. Also,
das ist schon entwiirdigend. Also das hat schon tief gefressen« (Int. 4,
S. 51).

Worum es hier geht, ist das Aufeinanderprallen verschiedener Kul-
turen und verschiedener Milieus mit ihren jeweils spezifischen Rele-
vanzmustern — ein Problem, das viele verschiedene Facetten aufweist
und auf das noch an anderer Stelle zurickzukommen sein wird.

Der hohe Grad an kollektiver Kultur, die sich auf der Werft entwickel-
te und ausformte, hatte also verschiedene Seiten. Nicht nur zu denje-
nigen, denen man das Leben auf der Werft wegen einer anderen kultu-
rellen Herkunft nicht zutraute, gab es eine Distanz, ein »Anderssein«
fand sich auch auf dem entgegengesetzten Pol. Auch fur solche, die
seit Jahrzehnten in die Belegschaft integriert waren, war dies keines-
falls ein Garant fir ein unumstéBliches Zusammengehorigkeitsgefuhl.
Bestimmte Arbeiter konnten aufgrund einer besonderen Persénlich-
keitsstruktur ebenfalls in Konflikt mit der Vulkan-Kultur geraten. Schwer
hatten es, um hier auf ein Beispiel einzugehen, Personlichkeitstypen,
deren Berufskarriere sie in Vorgesetztenpositionen brachte, doch de-
ren — der Karriere zugrundeliegenden — Hang zum Genauen, zum
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Akkuraten, nur schwerlich mit der spezifischen Akzentuierung der Ar-
beitskultur Ubereinstimmte, die sie umgab.

»So’n bisschen genauer arbeiten, das war'n hier alles so >Hauruck,
gib herl< Anne Ausrichtarbeiten wollt’ keiner ran, nech, aber die dicken
Lécher bohr'n und mit Hammer, und gib ihm, dat wollten die, dat fan-
den die Leute gut« (Int. 205, S. 15).

Nun mussen sich die beiden Arbeitshaltungen, die des eher Genau-
en und die des eher Groben, in der betrieblichen Alltagspraxis nicht
ausschlieB3en. Sie kénnen sich erganzen und unter Umstanden sogar
gegenseitig befruchten. Doch was Uber Jahre hinweg méglicherweise
gut integrierbar war, konnte in bestimmten Situationen auseinander-
gehen oder aufeinanderprallen. Dies konnte genau dann passieren,
wenn sich vom Markt gesetzte, verdnderte Arbeitsanforderungen in
der Alltagspraxis durchsetzten, sich der latente Konflikt in der unteren
Arbeitshierarchie manifestierte und die untere Vorgesetztenebene in
eine »Sandwich-Position« brachte: Als besonders belastend wurde uns
— und dies von mehreren Interviewpartnern — der Fregattenbau ge-
schildert, bei dem es auf eine ganz besonders genaue Arbeitsweise
ankam.

» Wenn ich denn manchmal Leute hier, die sie hier hergeholt hatten,
gekriegt hab’, -Mensch’, ich sag, ‘was willst du mit dem Macker hier?«
»Ja aber, der ist doch immer nett und freundlich.< Ich sag, >dem kannst
du alles erzahlen-, sag, >der kapiert nichts, da musst du immer hinter-
her.< >Ja, aber der kommt immer sonnabends, wenn wir was ha’m.« Ich
sag: »Ja, der kommt, aber das is’es dann auch!« Nur, dass er da is’ und
du immer hinter ihm her. Aber der is’ 30 Jahre hier auf’'m Betrieb, ich
sag, »und der kann bis heute noch nich ‘n Drehmomentschliissel, weil3
er nich, wie der funktioniert.« (...) Papa, Oma, Opa, alles hat hier gear-
beitet, dann hatten die hier ihren Namen. Da gab’s nix, du konnst die
nich’ rausschmeif3en, so’n Macker kriegste in ‘ne Kolonne. Ich sag, >du
den kannst du wieder haben, < bin ich hingegangen da zu mein’ Inge-
nieur oder Meister, nech. Und der sagt: -Beschéftige den doch irgend-
wo!« Wat willst denn machen. Nich’ und so’ne Pappnasen hab ich im-
mer gesagt, nech, die gehér'n hier einfach nich’ rauf, obwohl: Obwohl,
da hingen ja auch immer Existenzen dran, aber irgendwo hab ich im-
mer gesagt, meine andern Leute, die miissen da drunter leiden und
die ha’m denn auch das ja gezeigt. Die ha’m mich denn auch ja immer
angemacht, der Macker da, kannst doch nichts mit machen, der sitzt
immer rum, und wir miissen. (...) Und denn Opa, der war denn hier, der
war denn Ingenieur gewesen und das war denn..., das war ‘ne Legen-
de hier immer. Wie kannst du den Macker angreifen, oh Gott nech. (...)
Du hattest echt so’n dicken Hals morgens schon, nech, wenn du hier
angekommen bist« (Int. 205, S. 54f.).

Diese Sequenz macht eine eigentiimlich ambivalente Verwobenheit
von Arbeitsdruck und Widerstandigkeit sichtbar. Der vom Unterneh-
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men gewollte Arbeitsdruck kristallisierte sich gleichsam in bestimmten
Personen, durch die hindurch die tayloristische Organisation des Be-
triebes wirkte. Das Wirkungsfeld aber war eine traditionell gewachse-
ne soziale und kulturelle Struktur, die gleichfalls von oben gewollt oder
zumindest akzeptiert war. Das Wirkungsfeld war durch eine spezifi-
sche Form von Entfremdung gekennzeichnet, die immer auch eine
unabweisliche Folge genau dieser tayloristischen Orientierung ist. Eine
derartige Situation kann auch als Falle angesehen werden: Der Kolon-
nenfuhrer, der uns dieses Dilemma schilderte, geriet aufgrund seiner
eigenen Persdnlichkeitsstruktur — wozu auch die Verinnerlichung einer
rigiden Arbeitsorientierung gehdrte —immer stérker in diese Falle, was
ihn — wie er uns sagte — zu einem »Einzelkdmpfer« machte und mit
zunehmender Arbeitsintensivierung auf der Werft vermutlich auch ge-
sundheitlich zermurbte. Hier, in diesem besonderen Fall, wird ein all-
gemeines Problem sichtbar, das in der Arbeits- und Gesundheitsfor-
schung — genau in diesem Zusammenhang der »industriellen Patholo-
gie« — schon héufiger beschrieben wurde (z.B. Friczewski 1988): Die
fehlende Distanz der Person zu der ihr aufgeburdeten Rolle, die feh-
lende Rollendistanz, fihrt zu einer Uberidentifikation genau mit dem,
was einfach nicht geschafft, nicht erreicht werden kann. Oder anders
ausgedrlckt: Was aufgegeben wurde, ist die Wahrung einer unabhén-
gigen personlichen Haltung, von der aus die Dinge — die geforderte
Norm, die unzureichenden Mittel, die Hektik, das Chaos und vor allem
die Erwartungen an die eigene Person — mit einer gewissen Distanz
oder Gelassenheit angeschaut werden kénnten. Mit der Aufgabe einer
eigenstandigen inneren Haltung gerdt man in einen Teufelskreis. Je
mehr an persoénlicher Energie man in die Situation reinsteckt, desto
frustrierter kommt man aus ihr heraus. Darin, dass einen das nicht
unbeschadet lasst, liegt die besondere Tragik dieses Falls.

Wie bereits erwahnt, war gerade der Fregattenbau wéahrend der letz-
ten zwei Jahre auf dem Vulkan sehr anstrengend. Dies war auch des-
halb der Fall, weil einerseits permanent Marinevertreter anwesend
waren, um die Durchsetzung ihrer Anforderungen zu kontrollieren,
andererseits aber tradierte Strukturen, die diesen Druck vielleicht hat-
ten auffangen kénnen, durch den Weggang von Fluhrungskréaften zu-
sammenbrachen.

»Da gingen ja einige Leute und auch Vorgesetzte denn in Ruhe-
stand. Da war auch, da war die letzte Regelung, glaub ich, wo die alle
abgehau’n sind, und da standen wir so ziemlich auf verlornem Posten
da. Also du musstest jetzt alleine ..., also die neuen Vorgesetzten war'n
halt eben nich in der Lage, dir den Riicken zu stérken, sondern du
warst Einzelkdmpfer, du musstest dich mit diesen Leuten hier vonne
Marine, nech, mit diesen Menschen musstest du dich auseinanderset-
zen von morgens bis abends. Da hat keiner geholfen mehr« (Int. 204,
S. 4).
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Das Einzelké&mpfer-Dasein wird unterstrichen von der bitteren Be-
merkung: »Da hat keiner geholfen mehr.« Was in der zitierten Sequenz
steckt, ist der implizite Vorwurf, dass die Unternehmensfiihrung Veran-
derungen zulie3 oder gar aktiv betrieb, welche die Produktions- und
Arbeitsbedingungen deutlich erschwerten. Auf neue Produktionskon-
zepte und eine neue Managementkultur war die Belegschaft in keiner
Weise vorbereitet. Dahinter liegende unternehmenspolitische Strate-
gien kénnen auf der Basis unseres empirischen Materials nicht beur-
teilt werden und waren auch nicht Projektgegenstand. Doch was sich
vor dem Hintergrund des gesamten Interviewmaterials sicher sagen
lasst, ist zweierlei: Erstens fehlte auf der Vulkan-Werft eine betriebli-
che Weiterbildung, welche die Arbeiter auf die sich verdndernden Be-
dingungen hatte vorbereiten kénnen. Eine Weiterbildung und eine Per-
sonal- und Organisationsentwicklung gab es im Produktionsbereich
so gut wie gar nicht. Zweitens erwuchs aus dem Auseinanderklaffen
zwischen veranderten Bedingungen und tradierten Strukturen eine ei-
gentimliche Nervositat. Wahrend der letzten Jahre herrschte auf dem
Bremer Vulkan ein zunehmender Arbeitsdruck, eine hektische Atmo-
sphére und ein streckenweise duBerst angespanntes Klima. Was her-
einbrach, war — wie es ein Interviewpartner drastisch ausdrlckte —
»die Nacht der langen Messer«. Manche sind in dieser Situation »von
Bord« gegangen, manche ahnten, was noch kommen sollte, viele aber
sind geblieben in der festen Uberzeugung, dass man diese Durststre-
cke Uberwinden wirde. Um auf das Beispiel unseres Kolonnenfiihrers
zuriickzukommen: Obwohl er sich nur noch als »Einzelk&mpfer« vor-
kam, hatte er mitnichten im Sinn, sich etwa »nach auf3en« zu orientie-
ren. Bei genauem Hinsehen fallt auf, dass er immer noch von »wir«
spricht, was wiederum ein kollektives Bewusstseinsmoment andeutet:
Zum Schluss gab es auf der Werft offenbar mehrere, vielleicht sogar
viele Einzelkdmpfer. Mit ihnen flhlt sich unser Gesprachspartner ver-
bunden — gegen all die anderen, die »AuBenstehenden«, die von der
Werftarbeit keine Ahnung haben.

»AuBenstehende«, »andere Leute«, »Pappnasen« —in den Zusam-
menhang dieser Aufzéhlung fallt in gewisser Hinsicht auch die Proble-
matik der Auslander auf der Werft. Aus einer anderen Kultur kommend,
genugten sie den Anforderungen einer disziplinierten, hierarchisierten
und den Gegebenheiten des Schiffbaus folgenden Logik nicht immer.
Daraus erwuchsen Ressentiments seitens ihrer deutschen Kollegen,
die wahrend der Interviews von unseren auslandischen Gesprachs-
partnern teilweise auch heftig beklagt wurden. »Keiner (von den Vor-
gesetzten) hat menschlich zu mir gesprochen«, sagt einer der Inter-
viewten; andere auBerten sich ganz ahnlich, im einem Interview-Tran-
skript lesen wir sogar: »Nein, flir mich gab es keine schéne Geschich-
te auf dem Vulkan.« In der sozialen Hierarchie standen die tirkischen
Schweif3er und Brenner recht weit unten, und das tun sie aufgrund
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ihrer mangelnden Ausbildung, ihrer mangelnden Deutschkenntnisse
und allgemein vorherrschender Ressentiments auf dem Arbeitsmarkt
heute immer noch. So nimmt es auch nicht wunder, dass sich manch
ein Vulkanese ausléandischer Herkunft nie so richtig akzeptiert flhlte
und heute zu einer eher resignativen Haltung neigt.

Auch wenn die Bewertung manchen Einzelfalls kontrovers bleiben
wird: Bei genauerem Hinsehen entblattert sich doch ein wenig das Bild
von der geschlossenen und zusammenhaltenden Belegschaft, wobei
bei der Interpretation und Bewertung dieses Umstands — und das ist
nach unserem Daflirhalten der entscheidende Punkt — niemals der Herr-
schaftskontext eines klassischen Industriebetriebes vergessen werden
darf. Dieser Kontext bildet den strukturellen Boden fir autoritére Per-
sonlichkeitsmuster. Vulkan war hoch taylorisiert, verbunden mit einem
ungewdhnlich hohen Grad der Arbeitsteilung. Wie bereits an anderer
Stelle (in Kapitel 4) ausgefihrt, war auf dem Bremer Vulkan die Hierar-
chisierung geradezu extrem ausgepragt; das Akkordsystem war ana-
chronistisch, und es war in der Lage, Ungerechtigkeiten auf mikropoli-
tischer und sozialer Ebene Vorschub zu leisten. Betriebliche Weiterbil-
dungsprogramme gab es in der Produktionsbelegschaft so gut wie keine.
Qualifizierung war eine des Typus »Lernen am Arbeitsplatz«. Diese
Art der Qualifizierung ist von den Verhéltnissen vor Ort — von den ar-
beitsrechtlichen, sozialpsychologischen und machtpolitischen gleicher-
maBen — in einem ganz besonderen MaBe abhéngig. So konnte es
sein, dass eine Belegschaft gewerkschaftlich hoch organisiert sein
konnte, gepaart mit einer ausgepréagten arbeitersolidarischen Haltung,
und sich zugleich ein autoritdtsgebundenes Verhalten Raum verschaf-
fen konnte. Doch dies ist immer ein widersprichlicher Prozess.

An dieser Stelle muss die sozialpsychologische Diskussion abge-
brochen werden, weil sie weit Uber die Themenstellung der vorliegen-
den Arbeit hinausfihren wirde. Im Kern — nur soviel sei hier noch an-
gemerkt — geht es um die Variation des Themas, das bereits Max We-
ber (1920) mit dem Begriff des »stéhlernen Gehauses der Horigkeit«,
in das die moderne Arbeit uns zwinge, angesprochen und das Hork-
heimer und Adorno (1944/1969) in ihrer Bilanz des Faschismus aufge-
griffen haben: »Furchtbares« — so formulieren sie — »hat die Mensch-
heit sich antun missen, bis das Selbst, der identische, zweckgerichte-
te, mannliche Charakter des Menschen, geschaffen war« (S. 40). Die
Harte gegen sich selbst, um die Industriearbeit des alten kulturellen
Modells bestehen zu kénnen, und die Angst vor dem Anderen in sich
selbst, dem, was der Lohnarbeit widerstrebt, wandeln sich zu einer
Harte gegen Andere und Andersartige. Dieses Andere muss bekdmpft
werden, um die eigene Angst zu unterdriicken. Das System von Herr-
schaft ist kein dem Individuum &uBerliches, sondern setzt sich — durch
dessen Leib und Seele hindurch — in herrschaftlichem Verhalten des
Unterdrickten fort, sei es im Verhalten des Meisters, des Vorarbeiters,
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des Kolonnenfiihrers, des Akkordschreibers oder des Arbeiters, der
einfach um eine bessere Arbeitszuteilung kAmpft. Wer diesem System
zu trotzen versucht, hat gegen viele Fronten zu kdmpfen. Und doch
braucht jede Organisation, will sie berleben, Nischen eines mensch-
lichen Miteinanders, Nischen einer sozialen Lebenswelt (Volmerg u.a.
1986). Auch diese Lebenswelt will von Menschen gestaltet werden.
Aus unserem Interviewmaterial wird deutlich, dass es auf dem Vulkan
auch diesen eher widerstandigen, eigenwilligen und gerechtigkeitsge-
sinnten Arbeitertypus gab. Es gibt gute Grinde daflir anzunehmen,
dass dieser Typus das Salz der Alltagssolidaritat abgab, die das Leben
in der Werft, so schwer es fiir manche Arbeiter in manchen Zeiten und
in manchen Situationen auch gewesen sein mag, ertraglich gemacht
hat.

In der Ubergangssituation nach der BetriebsschlieBung zeigt sich
die Nachhaltigkeit oder Briichigkeit von Kollektivitat in besonderer Weise.
Hier fallt bei den ehemaligen Vulkanesen der Unterschied zur AG-We-
ser-Belegschaft deutlich ins Auge. Noch drei Jahre, nachdem diese
GroBwerft ihre Tore geschlossen hatte, berichteten ehemalige AG-
Weser-Arbeiter von einer funktionierenden praktischen Solidaritat un-
tereinander. Martin Osterland (1990, S. 146ff.) kommt auf der Basis
vieler qualitativer Interviews zur Einschatzung, dass von einer »erstaun-
lichen Kontinuitéat der sozialen Beziehungen« ausgegangen werden
musse. Die Werftkrise habe noch wéahrend der aktiven AG-Weser-Zeit,
die bereits von Rationalisierung und restriktiver Personalpolitik gezeich-
net war, dazu geflihrt, dass die verbleibende Belegschaft enger zu-
sammenrickte. So konnte Osterland damals noch schreiben: »Die
auBere Bedrohung festigt den inneren Zusammenhalt. Nicht der Ein-
zelne ist von Entlassung bedroht, sondern alle gemeinsam, und je gré-
Ber die Bedrohung, ... umso gréBer die Hoffnung, die Krisensituation
zusammen Uberstehen zu kdénnen.« Statt Individualisierung und Ent-
solidarisierung sei kollektives Handeln angesagt, das sich auch nach
der BetriebsschlieBung fortsetze. »Wéhrend der individuell Entlasse-
ne auf dem Arbeitsmarkt stigmatisiert ist, ... eilt dem Entlassenen einer
Betriebsstillegung der Ruf voraus, zu einer besonders qualifizierten
und erfahrenen Belegschaft gehdrt zu haben« (ebenda, S. 148). Qua-
lifikation, Berufserfahrung, Zuverléssigkeit und Integrationsféhigkeit
machten sie zu einem besonders gefragten Arbeitskrafte-Segment.
Zugleich sei es aufgrund langjéhriger kollektiver Erfahrungen wahr-
scheinlich, dass die alten betrieblichen Netzwerke wie z.B. der Ver-
trauenskoérper noch intakt blieben, so dass Uber gut organisierte infor-
melle Kanéle die wegen einer Betriebsstillegung Arbeitssuchenden sich
gegenseitig unterstiitzen. Dieser Zusammenhalt habe sich als ein »so-
ziales Kapital« erwiesen, das einen potenziellen Vorteil bei der Arbeits-
suche darstelle. All dies kann fir den Fall Vulkan nicht mehr gesagt
werden, und dies aus verschiedenen Grunden.

165



Die Zeiten haben sich geandert, die strukturellen Krisen der Wirt-
schaft und die damit verbundenen Verwerfungen des Arbeitsmarktes
haben traditionelle Facharbeiterqualifikationen entwertet. Wahrend der
Bremer Vulkan noch einige Hundert frihere AG-Weser-Beschéftigte
Ubernehmen konnte, gab es ein derartiges Auffangbecken fur die Vul-
kanesen nicht mehr. Statt dessen wurde Uber die Auffanggesellschaft
bei vielen Hoffnung verbreitet, die sich tatsachlich als unbegriindet
herausstellen sollte, doch einem Solidarisierungsprozess partiell ent-
gegenstand. Den Vulkan-Entlassenen eilt zudem der Ruf privilegierter
Gestriger voraus, deren Arbeitsauffassung nur schwer mit den neuen
flexibilisierten Anforderungen des Arbeitsmarktes zu vereinbaren sei.
Dieser Bedeutungswandel ist die Folge einer Kontextverschiebung: Was
zwolf Jahre friher noch positiv aufschien, gilt heute als veraltet. Die
objektiv gewandelte Situation schlug sich auf die Stimmung der Beleg-
schaft nieder, welche von jener noch wéahrend der letzten Vulkan-Jah-
re gleichsam durchwirkt wurde. Sichtbar sind hier schon beginnende
Entsolidarisierungsprozesse, die sich nach dem Vulkan-Ende fortsetz-
ten. Das soziale Kapital der alten Belegschaft fiel im Prozess der Vul-
kan-Krise einer Erosion anheim. Zwar finden sich periodisch noch Tei-
le einzelner Gewerke — so die Schlosser und Maler — zu Ehemaligen-
treffs zusammen. Von einem nach wie vor funktionierenden sozialen
Netzwerk der Gesamtbelegschaft kann jedoch keine Rede sein. Ein
friherer Vulkan-Arbeiter sagte uns:

»Man is’ ja mit jedem zusammengewesen. Ja, diese Erinnerung,
...wo man die ganzen Jahre, wo man die Leute kennt. Ja, da sieht man
heutzutage kein’ Mensch mehr von. Is’ alle wie verstreut, einfach alle
S0 ... (Pause) auseinandergerissen« (Int. 368, S. 46).

Der Sprecher dieser Zeilen ist keiner, der sich selbst zurlickzieht,
sondern einer, der sich um weitere Kontakte bemiht hat und weiter
bemiiht. Sein Gesamtbericht, der an dieser Stelle nicht weiter aus-
wertbar ist, offenbart eine tiefe Trauer Uber den Verlust des Arbeitsplat-
zes, den Verlust des Kollegenzusammenhaltes und des betrieblichen
Rahmens der Vulkan-Werft. Der von dieser Trauer Betroffene war zwar
schon friher mit Krankheiten konfrontiert, doch konnte er sich bis zum
Ende des Vulkan immer kollegial arrangieren. Das geht heute nicht
mehr. Heute muss er sich — auch an seinen neuen Arbeitsplatzen — mit
vielen verschiedenen kdrperlichen und nervlichen Beeintrachtigungen
weitgehend alleine auseinandersetzen. Eine neue Form der Solidaritat
fehlt. In vielen anderen Lebensgeschichten, die uns erzahlt wurden,
schimmerte eine ahnliche Trauer durch, zum Teil gepaart mit einer Trau-
er, vielleicht »zu spat« erkannt zu haben, dass man seine Zukunft nicht
nur alleine auf Vulkan hatte bauen darfen.

Osterlands Bericht verschweigt Wesentliches: Der soziale Preis des
Zusammenhaltens der AG-Weser-Arbeiter bestand in einem recht ho-
hen Grad an Abgrenzung und Feindseligkeit gegenlber Auslandern,

166

Arbeitslosen und Sozialhilfeempfangern, wovon Zoll u.a. (1983, 1984)
hinsichtlich der Stimmung unter den AG-Weser-Arbeitern Anfang der
80er Jahre ausflhrlich zu berichten wissen. »Die Arbeitslosen kdnnte
ich alle erschieBen«, heit es da noch. Solche Satze kamen den ehe-
maligen Vulkanesen nicht mehr Uber die Lippen, auch wenn angenom-
men werden muss, dass viele unserer Interviewpartner auch so den-
ken. Nur haben sich die gesellschaftlichen Umstande so gedndert, dass
ein Aussprechen nicht mehr ganz so leicht féllt. Die Arbeitslosigkeit ist
heute fur alle splrbar kein individuelles Problem mehr, sondern ein
sehr allgemeines. Das merken auch héchst Arbeitswillige am eigenen
Leib. Es ist zu fragen: Wie kann es Uberhaupt zu derartigen Ausgren-
zungen und Ressentiments kommen? Existenzangste werden nur re-
duziert zugelassen und eher verdrangt. Das Ergebnis derartiger psy-
chischer Verdrangungen und Abspaltungen ist die Wiederkehr des
Verdrangten in Form von Projektionen des Verpdnten auf andere so-
ziale Gruppen. Derartige Projektionen und aggressive Zuschreibun-
gen kénnen wir zwar unserem Interviewmaterial nicht entnehmen. Doch
muss befiirchtet werden, dass sie latent vorhanden sind und sich teil-
weise — und durchaus unbewusst — gegen einen selbst richten und so
zur inneren Zermurbnis fihren kénnen. Wir haben zwar den Eindruck,
dass — jetzt, wo sie selbst zu den vorher Ausgegrenzten gehdren — die
ehemaligen Vulkan-Arbeiter ihre Krisenbetroffenheit offener themati-
sieren als ihre Kollegen 15 Jahre zuvor. Das zeitweise Zulassen der
damit verbundenen Angste verdndert aber die Krisen-Realitat nicht,
deren heutige Offensichtlichkeit und Unleugbarkeit die realistische
Wahrnehmung sicherlich geférdert hat. So wandelt sich die Angst, wenn
keine Alternativen sichtbar sind, in eine zerstdrerische und auch selbst-
zerstorerische Kraft. Entweder wird die Angst ausagiert, indem man
Schuldige sucht, oder sie wird erneut ins Unterbewusstsein gedruckt.
Sie bleibt dort als latentes Unbehagen — gleichsam als Stachel im ei-
genen Fleisch — und auBert sich schlieBlich in kérperlichen Sympto-
men. Auch vor diesem Hintergrund muss heute die psychosomatische
Komponente in der Interpretation der Krankheitsverlaufe ehemaliger
Werftarbeiter hdher angesetzt werden, als dies friiher der Fall gewe-
sen ware.

Was bei genauerer Betrachtung deutlich wird, ist — bei allen unzwei-
felhaft positiven Momenten — eine eher tragische Seite der Arbeiter-
Kollektivitat. Das gemeinsame Erleben, das gemeinsame Erinnern, das
gemeinsame Hoffen, das gemeinsame Leiden, all das macht auch blind
gegenliber dem vermeidbaren Leid und gegenliiber dem ganz Ande-
ren, was vielleicht auch méglich gewesen wére oder méglich ist. Die
Macht der gemeinsamen Tradition, die Macht der Arbeiterkultur, die
einen lange getragen hat, verstellte den Horizont auf Anderes, auch in
sich selbst. So nahmen viele Vulkanesen flr lange Zeit Signale ihres
Korpers nicht wahr. Derartige Symptome werden in Arbeitskulturen,
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die sich Uber kérperliche Leistungsféhigkeit definieren, lange verleug-
net. Insgeheime Winsche, sich diesen Belastungen nicht mehr auszu-
setzen, insgeheime Phantasien nach anderen Lebensorientierungen,
werden lange verdrangt. Wenn es eine kollektive Erinnerung gibt, die
Menschen Halt und Orientierung gewéhrt, dann gibt es auch eine kol-
lektive Verdréangung. Die unvermeidliche Wiederkehr des Verdrangten
freilich erscheint im Falle von Vulkan nicht mehr kollektiv: Sie manife-
stiert sich in einer ganz und gar individualisierten Form. Das, was man
anfangs lernen musste, zu unterdriicken oder im Zaum zu halten, die
eigene Individualitdt ndmlich oder bestimmte Aspekte von ihr, taucht
wieder auf, widerspenstiger, eigensinniger und auch bedrohlicher denn
je. Eine besonders bedrohliche Form dieser Wiederkehr ist die Krank-
heit.

c) Individualitat: ausgeprégte Personlichkeitsziige
und Krankheitsprozesse

Im Versuch, die gelebte, widersprichliche Kollektivitdt nachzuzeich-
nen, deutete sich bereits die Existenz sehr verschiedener Persénlich-
keiten und Persoénlichkeitszliige an. Beeindruckend ist, neben dem ho-
hen Grad der Kollektivitat, zugleich der hohe Grad an gelebter und
latenter Individualitat, der in praktisch allen Lebensgeschichten steckt,
die uns erzahlt wurden. Damit ist nun — wie es oft in der neuen Indivi-
dualisierungsdebatte anklingt* — keinesfalls gemeint, dass sich Men-
schen gewissermaBen »freischwebend« Uber die Zwénge des Alltags
und der sie umgebenden Gesellschaft hinwegsetzen kénnten. Indivi-
dualitdt in dem von uns gemeinten Sinn hat viel mit Authentizitat zu
tun, d.h. mit der Mdéglichkeit und Féhigkeit, die unverwechselbare Art
und Weise seiner Eigenheit und seines »Selbst-Konzeptes« zu leben.
Dass Authentizitédt immer auch mit Kollektivitat oder mit dem Bedurfnis
nach sozialer Anerkennung in Widerstreit geraten kann, liegt auf der
Hand. Dies bestatigt unser Interviewmaterial in vielfacher Weise.

Far viele unserer Interviewpartner war schon die Lebensphase vor
der Vulkan-Zeit eine Phase mit einigen Freiheitsgraden und Kreativitat.
So gepragte Personlichkeiten kénnen nicht einfach »gleichgeschaltet«
werden. Trotz aller gelebter Kollektivitdt gab es bei vielen Interview-
partnern die Hoffnung, vielleicht doch einmal etwas »ganz anderes zu
machen«, sich vielleicht selbststandig zu machen, z.B. als Handwer-

4 Mit dem Begriff der Individualisierung (Beck 1986) ist die Annahme verbunden,
dass sich aus den vermehrten Freiheitsgraden, welche das neue kulturelle Modell
Individuen bietet, fur diese im gleichen Ausmal erhéhte personliche Entwicklungs-
chancen ergeben wirden. Wir setzen uns im Kapitel 7 ausfihrlich mit dieser These
auseinander.
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ker oder Handler, aber auch als Klinstler. Bei vielen Vulkanesen waren
derartige Vorstellungen, wie es ein Betroffener ausdriickte, »irgendwie
immer im Hinterkopf«. Doch zur expliziten Thematisierung kam es erst
— und das ist das Tragische — nach dem Ende der kollektiven Einbet-
tung, welche immerhin noch gesundheitsstabilisierend wirkte. Erst das
Vulkan-Ende ermdglichte einen Realisierungsversuch, d.h das Vulkan-
Ende schuf fur den Betroffenen mehr Freiheitsgrade und nahm ihm
zugleich ein wichtiges Stiick sozialer Unterstitzung.

Latente Potenziale, die Menschen in sich spiren, kdnnen — ebenso
wie soziale Ressourcen — Uber bestimmte ZeitrAume zur Aufrechter-
haltung eines gesundheitlich stabilen Zustandes beitragen. Zu beden-
ken ist freilich, dass eine Realisierung zu einem spéateren Zeitpunkt
aufgrund abgebauter sozialer und persénlicher gesundheitlicher Res-
sourcen sich fir manche sehr schwierig gestalten kann, wie folgender
Interviewausschnitt deutlich macht:

» Der Vulkan ging den Bach runter, und meine Gesundheit ging auch
den Bach runter. Und ich hab auch gesagt, es ist eigentlich schade,
muss ich im nachhinein sagen, ... warum ist der Vulkan nicht friiher
pleite gegangen, dann wére ich schon eher darauf gekommen, mich
anzuhalten, nach etwas anderem zu suchen, hétte diese stupide Ar-
beit, muss ich im nachhinein sagen, aufgegeben und hétte mich doch
mehr dem kreativen Bereich gewidmet. Denn das hat immer nur im
Hinterkopf geschlummert. Immer, die ganzen Jahre. Ich muss im nach-
hinein sagen, wenn ich das alles analysiere, ich bin eigentlich nie ein
Werftarbeiter gewesen. Ich bin eigentlich im Prinzip von der Natur her,
von meiner Art her immer einer gewesen, der gerne was im kreativen
Bereich gemacht hat. Ich hab mich auch zu Hause mit Holzschnitze-
reien und derartigem beschéftigt, nur um mal was anderes zu ma-
chen, weil ich irgendwas suchte (...). Jetzt weiB3 ich erst, was die Ge-
sundheit wirklich wert ist. Wo ich eigentlich da bin, was ich mir immer
ertrdumt hab, dieses selbststédndige Arbeiten, dieses Unabhéngige,
sich den Tag selber einzuteilen, keiner der jetzt sagt, das und das musst
du machen, was ich also ungerne mach’. Und alles was ich jetzt ma-
che, das kann zwdlf und mehr Stunden sein, mache ich gerne. Und
das ist der Unterschied zum Vulkan derzeit, ne« (Int. 302, S. 19ff.).

Erstaunlich in dieser Argumentation ist das Eingestandnis einer im-
mer vorhandenen latenten Distanzierung von derjenigen Rolle, die ei-
nem das Kollektiv — und dartber hinaus natirlich die Gesellschaft als
Ganzes — zugedacht hat. Nur wahrend der Vulkan-Zeit konnte Derarti-
ges, bei Strafe des Anerkennungs-Entzugs, nicht offen thematisiert
werden, obwohl es vermutlich viele »bei sich« dachten oder zumindest
ahnten. Sichtbar wird hier eine innere Zerrissenheit zwischen der An-
bindung an das kollektive Muster und dem Ausbrechen daraus in eine
»freiheitliche« Existenz. »Was Gesundheit wirklich wert ist«, wird ei-
nem erst deutlich, wenn man von der Einbindung, dem gleichsam stt-

169



zenden Korsett, geldst, von der fremdbestimmten Zeit zu einer selbst-
bestimmten Zeit gekommen ist. Dieser Sequenz ist die Last dessen
anzumerken, was Viktor von Weizsécker (1956) »das ungelebte Le-
ben« nannte.

In fast allen Interviews, die uns gegeben wurden, tauchen, wenn
auch in ganz verschiedenen Formen, derartige Momente des Protests,
der Eigensinnigkeit und Eigenstandigkeit auf. Einer sprach, als er auf
seine negative Haltung zur Mehrarbeit kam, von seiner »ganz privaten
Philosophie«; ein weiterer, der sich mittlerweile selbststandig gemacht
hat, sagte uns, es gehe ihm heute besser, weil er seinen Tag einteilen
kdnne, wie er méchte; ein anderer, der in den letzten Jahren »im Biro-
bereich« der Werft arbeitete, &uf3erte unumwunden:

»dJa, bei den Angestellten, da war man mehr Mensch gewesen. Das
ganze Umfeld war irgendwie vornehmer. Man war nicht dem Wetter
ausgesetzt, dem Larm ausgesetzt, wo Larm ja im Allgemeinen im Be-
trieb eine gro3e Krankheit ... Also, ich hab‘ mich im Biro sehr wohl
gefiihlt, muss ich ganz ehrlich sagen. Weil, die ganze Umgangsspra-
che im Betrieb und bei den Angestellten, da ist doch ein gewisser Un-
terschied. (...) Da unten im Betrieb hast du wohl deine Arbeit gehabt
... (Int. 196, S. 7t.).

Interessant ist zunachst, dass hier der Angestelltenbereich nicht als
»Betrieb« angesehen wird. Dass »Betrieb« mit »materieller Produkti-
on« identisch ist, steht flr den Interviewten auBer Frage. Trotz seines
»Ausflugs« in einen weniger belastenden und — zumindest vom Um-
gangston her — menschlicheren Bereich ist sein Bezugspunkt nach
wie vor die Produktionsarbeiterschaft. An das rauhe Klima des »Be-
triebes« konnte man sich zwar gewdéhnen, man lebte auch jahrelang
sehr gut damit, man hatte ja seine Arbeit, und das war zunachst ein-
mal gut, aber es gab auch etwas anderes. Es schwingt Trauer und
Wehmut mit in seiner Feststellung, dass man »oben« doch »mehr
Mensch« gewesen sei, Trauer und Wehmut dariber, dass es im Pro-
duktionsbereich nicht so menschlich zugeht. Wetter, La&rm und Schad-
stoffen ausgesetzt zu sein, permanent der kollektiven Logik des Pro-
duktionsapparates folgen zu mussen, ist — trotz Arbeitsplatz, Lohn und
damit auch scheinbarer sozialer Sicherheit — etwas der Menschenw(ir-
de Abtragliches. In dieser kleinen Sequenz auBert sich nicht nur ein
besonderes Persodnlichkeitsprofil, eine besondere Wahrnehmung der
»feinen Unterschiede« und vielleicht auch eine besondere Empfind-
samkeit. Es steckt darin, wie verborgen auch immer, auch eine Kritik
an der Hérte des proletarischen Lebens und Arbeitens Uberhaupt, eine
Kritik am alten kulturellen Modell. Deutlicher sichtbar und artikulierbar
wird die Diskrepanz zwischen materieller Produktion und Menschlich-
keit in einer historischen Ubergangssituation wie dieser, wo es die Werft,
mit der man sich identifizierte, nicht mehr gibt. Es ist zugleich eine
Situation, in der man Uber sein bisheriges Leben nachdenkt, insge-

170

heim eine Bilanz aufmacht, sich Neues Uberlegt, vielleicht auch Neues
in Angriff nimmt oder, wenn es die Umsténde zulassen, sich auf den
Ruhestand freut.

Diese — schon erwahnten — »feinen Unterschiede« zwischen dem
Habitus verschiedener sozialer Klassen und Schichten haben der fran-
z6sische Soziologe Pierre Bourdieu und seine Schule an vielen Bei-
spielen herausgearbeitet, so auch an der Leiblichkeit und Koérperlich-
keit. Der »klassische« Arbeiter definierte sein Selbstwertgefuhl Gber
seine korperliche Leistungsfahigkeit. »Die Wertschatzung korperlicher
Aktivitdt und Kraft, die mit einer instrumentellen Beziehung zum Kér-
per korreliert, bewirkt, dass Krankheit zunachst als Hindernis flr phy-
sische Aktivitdt empfunden wird und veranlasst ein Geflihl von Schwa-
che« (Boltanski 1976, S. 159). Arbeiter haben gelernt, ihren Kérper
wie ein Werkzeug zu benutzen. Hieraus bestand im Kern die familiare
und berufliche Sozialisation. Auf die Signale des Koérpers zu héren,
war das Privileg der héheren Klassen. Arbeiter und Arbeiterinnen hat-
ten hierzu — in einem Ubertragenen Sinne — weder Raum noch Zeit.
Arbeiter hatten sich um die materielle Reproduktion ihrer Familie zu
kimmern. Eine vorausschauende Haltung hinsichtlich ihrer eigenen
Person, ihrer leiblich-kérperlichen Integritat, einer vorsorgenden und
vorausplanenden Umgangsweise mit mdglichen Erkrankungsprozes-
sen, erschien ihnen angesichts der objektiven Bedingungen, die sie
umgab, als geradezu lacherlich. »Mitglieder der unteren Klassen«, so
eine Schlussfolgerung aus diesen Forschungen, »kénnen Krankheit
nicht in eine Zeitperspektive einfligen, weil Krankheit fir sie gerade
dasjenige ist, was die Zeit unterbricht, dasjenige, was unnétigerweise
den normalen Ablauf des Lebens zerschneidet und die Zukunft als
ganze verstopft, dasjenige, Uber welches man keine Macht hat« (eben-
da, S. 161).

Dennoch zieht sich durch die Geschichte des Industrieproletariats
eine eigentimliche Spaltung, ndmlich die zwischen einem betont mann-
lichen und einem eher weiblichen Wahrnehmungsmuster von korperli-
chen Belastungen, Befindlichkeitsstérungen und Erkrankungsprozes-
sen. Arbeiterfrauen haben bis zu einem gewissen Grade, auch wenn
sie sich das »gar nicht leisten« konnten, leibliche Signale, kdrperliche
Empfindungen und daraus erwachsende Sorgen wahrgenommen (Sie-
vertsen 1993; Kohler-Enders 1999). Gegenuber ihrem Partner artiku-
lieren und kommunizieren konnten sie sie allerdings in der Regel nicht
— gerade weil Schwache und Krankheit so schlecht in das proletari-
sche Leben integrierbar waren. Und doch war ab einem bestimmten
Punkt diese Lebenswelt von Krankheit und friihem Tod bestimmit, in
einer meist ausweglosen, schicksalhaften und katastrophalen Weise.
Dass die Steinstaublunge den Bergmann irgendwann dahinraffen wir-
de, war allen Beteiligten klar — dartiber gesprochen wurde nicht, galt
es doch, darauf zu hoffen, dass dieser Zeitpunkt so spat wie méglich
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eintreten wirde. Die spezifische Hoffnung war immer, dass dann die
Kinder »aus dem Haus« und in der Lage wéren, sich selbst zu versor-
gen. Die ménnlichen Muster der instrumentellen Kérperlichkeit, die fa-
miliaren Muster der Tabuisierung und der Hoffnung, dass das gefirch-
tete Schicksal einen selbst nicht treffen wirde, all dies haben wir in
mehr oder weniger ausgepragter Form auch bei den interviewten ehe-
maligen Vulkanesen gefunden. Diese Arbeitskultur fihrt die Arbeiter-
familien wie die betroffenen Arbeiter selbst, die ihren kérperlichen Ver-
schlei3 spiiren, in eine innere Zerrissenheit. Solidaritat, sowohl die
betriebliche als auch die familiare, ist aufgebaut auf Verschleif3.

Berufsbiographische Orientierungsmuster zwingen Arbeitern nicht
nur die Bereitschaft auf, Gesundheitsrisiken einzugehen, sondern auch
eine Blindheit gegeniber den ihnen verbleibenden Chancen der Risi-
koabwehr. Derartige Chancen zu nutzen, bedeutete nicht mehr und
nicht weniger als eine Veranderung einer im Grunde Jahrhunderte al-
ten Arbeitskultur. Diese Anderung ist méglich, doch freilich unter ande-
ren Umstadnden als denen einsamer Entscheidungen isolierter Indivi-
duen. Diese Problematik ist &uBBerst komplex und wahrscheinlich nur
in Ansatzen zu entwirren. Der Zwangszusammenhang von Solidaritat
und Gesundheitsverschlei3 besteht scheinbar objektiv, die Mauern,
innerhalb derer man lebt, scheinen undurchlassig, Ausbriiche schei-
nen zwecklos.

Doch zeigt sich in den erzahlten Lebensgeschichten stellenweise
eine Brlchigkeit, welche mdglicherweise Durchgange durch diese
Mauern erlaubt hatte. Hinter der harten Wirklichkeit waren immer wie-
der Konturen eines Méglichkeitsraumes fur gesundheitsgerechtere und
insgesamt humanere und wirdigere Wege sichtbar — sei es in der be-
stehenden Arbeit durch ein anderes Arbeitsverhalten und eine andere
Arbeitskultur, sei es durch die Wahl einer anderen Arbeit, die freilich
auch mit finanziellen EinbufBen verbunden gewesen sein konnte. Doch
den »Eigenanteil der Lohnarbeiter an ihrem gesundheitlichen Schick-
sal«, wie es beispielsweise Giegel u.a. (1988) tun, so hoch zu bewer-
ten, dass daraus eine »Eigenschuld« wird, halten wir fur falsch. Die fur
Krankheit und frihen Tod verantwortlichen »restriktiven Orientierun-
gen des Handelns«, die sie soziologisch identifiziert haben, sind Er-
gebnisse von Wirkfaktoren, deren Machtigkeit und Unerbittlichkeit von
Mitgliedern der bildungsburgerlichen Welt meistens unterschétzt wer-
den.’ Das Problem liegt am kollektiven Muster, das die Menschen

5 Einen »objektiven« Standpunkt kann es hier genauso wenig geben wie in anderen
Fragen des Lebens. Wir halten es deshalb als Wissenschaftler und Interpreten von
Arbeiterlebensgeschichten immer auch fir erforderlich, uns selbst zu fragen: »Was
héatte ich in dieser Situation getan? Wie hétte ich mich, unter den konkreten Bedin-
gungen, um die es hier geht, verhalten?« Die jeweiligen Antworten werden weder
eindeutig noch einheitlich sein.
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umgibt, in dem sie gro3 geworden sind, das sie tragt und ihnen Halt
gibt, auch wenn sich nun alles, auch jenes Muster, nunmehr aufzul6-
sen beginnt. Als Einzelner jedenfalls aus dem genormten System der
6konomischen Vernunft und ihrer jeweiligen subkulturellen Pragung
auszubrechen, ist auBerordentlich schwierig. Man muss schon ein wenig
»verrickt« sein, um dies zu wagen. Schritte des Aus- oder Umstiegs
aber kdnnen nicht vereinzelt und sozial atomisiert gegangen werden,
weil dies immer ein Weg des Rulckzugs und der Vereinsamung bedeu-
ten wirde. Der Aufbau neuer Beziehungsnetzwerke und die innere
Bereitschaft aber, sich auf Neues einzulassen — nédmlich Schritte des
Aus- und Umstiegs mit anderen gemeinsam zu gehen und den Mut zu
haben, Uber seine insgeheimen Winsche und Phantasien zu reden,
sich gegenseitig zu bestarken und zu stltzen, ob in der Familie, im
Freundeskreis, in Kollegengruppen oder anderen, noch zu findenden
oder zu erfindenden, d.h. neu zu begrindenden Kontexten —ist schwie-
rig und in einem Klima der Individualisierung fast unmdéglich. Selbstre-
dend ist die gesellschaftliche Individualisierung Geburtshelferin neuer
Sichtweisen. Doch die einsame freie Entscheidung, die der Existen-
zialismus Sartres und mit ihm auch manche neuere Psychologien for-
dern, kann nicht der Weg sein, den nun alle zu gehen haben. Wir wis-
sen noch nicht, wie ein angemessener Weg, und schon gar nicht, wie
ein angemessenes Ziel oder Teilziel aussieht. Doch soviel ist klar: Der
Weg wird kollektive und individuelle Anteile besitzen, genauso wie
Berufskrankheiten zugleich viele betreffen und doch bei jedem in einer
ganz eigenen Art zum Vorschein kommen kénnen.

Der biographische Plan, d.h. das, was man noch in seinem Leben
machen mdchte, noch erreichen méchte, welchen Sinn das Ganze ein-
mal ergeben soll, ist eine Grundenergie unseres Lebens. Auch wenn
dieser Plan oftmals im Verborgenen bleibt, so gibt es immer wieder
Situationen, wo etwas davon an die Oberflache dringt. Insgeheim, Giber
unser Unbewusstes wirkt er allemal. Der Mensch lebt nicht alleine aus
der Vergangenheit heraus, eingedenk all ihrer Belastungen und zer-
stérenden Prozesse. Zugleich — und hier muss Wolfgang Blankenburgs
(1989) These zugestimmt werden — zeigt sich, dass »das menschliche
Ich sich nicht minder aus dem Zukunftigen« entfaltet. Die Einmaligkeit
jeder Lebens- und Krankengeschichte begriindet sich aus dem Inein-
ander von Mitgebrachtem, Eingebrachtem und Entworfenem. Die be-
lastende Vergangenheit hat sich in je ganz individueller Weise in eine
Biographie einverleibt; daher kommt die Psychosomatik mit Recht zur
Auffassung, dass trotz ahnlicher auBerer Bedingungen jeder Betroffe-
ne »ein kasuistisches Original« darstellt.®* Zum einen sind die persén-

¢ Das ist ein fir die quantitativ-epidemiologische Forschung wie auch fir die Aner-
kennungsfrage in Berufskrankheiten-Verfahren immer auch problematischer Sach-
verhalt. So kdnnen Ldsungsmittel bei bestimmten Exponierten zundchst zu wenig
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lichen biologischen und psychischen Voraussetzungen, unter denen
die Vulkan-Zeit begonnen wurde, hdchst unterschiedlich; dies fihrt zu
ganz verschiedenen Beanspruchungssituationen und entsprechend
verschiedenen Zeitabldufen im VerschleiBprozess. Zum anderen ha-
ben sich die Betroffenen héchst unterschiedliche Arrangements zwi-
schen Belastungen, Entlastungen, Tagtrdumen, kleinen Fluchten und
Planen hergestellt, unter denen sie zu leben und — méglichst gut — zu
Uberleben versuchten. Subjektivitat wird versteckt oder Uberdeckt durch
die Anpassung an das kollektive Muster. Nicht zuletzt wurden hier-
durch bei vielen, nunmehr von schweren kdérperlichen Leiden Betroffe-
nen mehrphasige Abwehrmechanismen in Gang gesetzt: Zuerst wur-
den Belastungswahrnehmungen, dann auch Symptome verleugnet, bis
schlieBlich eine Chronifizierung des Leidens eintrat. Nur angedeutet
sei an dieser Stelle der Sachverhalt, dass sich hier auch eine nach wie
vor aktuelle gesellschaftliche Ungleichheit widerspiegelt: Der Soziali-
sation von Industriearbeitern und Handwerkern ist immer noch — im
Unterschied etwa zum Bildungsburgertum — eine »subjektbezogene
Langfristperspektive« (Neumann 1998) fremd, welche auf den Erhalt
korperlich-geistiger Bedingungen fir die Pflege der auch im hohen Al-
ter zu lebenden Kreativitdtspotenziale abzielt.

Zugleich ist auch die Angst eine Grundenergie unseres Lebens. Das
Pha&nomen der Angst speist sich aus unterschiedlichen Quellen, die
auf verschiedenen Ebenen des menschlichen Lebens angesiedelt sind.
Der aus Hitlerdeutschland vertriebene Religionsphilosoph Paul Tillich
(1953/1991) spricht von einer existenziellen Angst, einer Grundangst
vor Sinnlosigkeit, Krankheit, Schicksal und Tod. Diese Grundangst ist
der menschlichen Natur eigen, sie kann aber verleugnet, Uberspielt
oder verdrangt werden. Sie kann auch abgemildert werden durch den
Schutz traditioneller Institutionen und traditioneller Sozialbindungen.
Diese grundlegende existenzielle Angst bricht dann hervor, wenn sich
das Leben nicht mehr in geschltzten sozialen Rdumen vollzieht, son-
dern offener und damit zugleich auch bedrohlicher wird. Es gibt die
Angst, nicht mehr leistungsfahig und damit nicht mehr »wertvoll« zu
sein, seine finanziellen Verpflichtungen nicht mehr erfillen zu kénnen
und daher sozial nicht mehr anerkannt zu sein, gleichsam als Versa-
ger dazustehen. »Die pathologische Angst ist ein Zustand, zu dem die
existenzielle Angst unter bestimmten Umsténden fuhrt« (ebenda, S.
56). Es gibt viele Dinge, die zum Furchten sind, gegen die wir uns aber
normalerweise schutzen, indem wir sie meiden, soweit es geht, indem
wir sie mental in ein anderes Bezugssystem stellen, d.h. sie relativie-

ausgepragten — vielleicht aber psychometrisch messbaren — Reaktionen fiihren, bei
anderen Exponierten méglicherweise zu Psychosen, bei wieder anderen zu Depres-
sionen. Dem kann nur so begegnet werden, dass derartige Symptome nach ange-
messenen Beobachtungszeitrdumen zu »Gesamtbildern« zusammengefasst werden.
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ren und sie irgendwie »verkleinern«. Doch manchmal, unter ungunsti-
gen Bedingungen, gelingt uns das nicht mehr. Solche Bedingungen
kdénnen sein: duBere Umsténde, aber auch innere Zustédnde, so z.B.
wenn wir uns Ziele gesteckt haben, die bei Licht betrachtet unreali-
stisch waren. Letztlich spielen auch hier duBBere Instanzen wie z.B.
Eltern, Schule, Traditionen, Medien, Werbung usw. eine Rolle, die sich
von Kind an in das Leben eines Menschen einschreiben. Die Angst,
die so gebildeten innerlich gesteckten Ziele nicht zu erreichen, die Angst
also, als Versager dazustehen, ist eine verbreitete soziale Angst in
unserer Gesellschaft. Durch die Individualisierung im neuen kulturel-
len Modell verstéarkt sich diese Angst; mit anderen Worten: Unter der
Oberflache unserer sozialen Wirklichkeit braut sich ein latentes sozia-
les Angstpotenzial zusammen. Die Angst, etwas Geliebtes, Gewohn-
tes oder als wertvoll Erachtetes zu verlieren, ist ebenfalls eine Grund-
form der sozialen Angst. Wahrend Versagensangst eher an kontrollier-
te und zwanghafte Persénlichkeitsziige gekoppelt ist, lasst sich Ver-
lustangst eher mit resignativen und depressiven Zugen einer Person in
Verbindung bringen (Riemann 1961). Gelingt es nicht, sich neue Ziele
zu setzen, Eigensténdigkeit und Unabhéangigkeit zu gewinnen, dann
beherrscht uns weiter die Angst.

Eine psychosomatische Erkrankungsgeschichte mége das Gesag-
te illustrieren. Es handelt sich um einen etwa 45-jahrigen Maler, far
den dieser Beruf eher eine Verlegenheitslésung denn eine bewusste
Entscheidung war. Er war in den vergangenen Jahren teilweise extre-
men Lésemittelbelastungen ausgesetzt. Derartige Belastungen grei-
fen das Nervensystem an und machen es besonders anféllig fir psy-
chische Erkrankungen. Die entscheidenden Symptome traten nach dem
Vulkan-Konkurs auf.

»Ich hatte in meiner Laufbahn diesbeziiglich auch Symptome die-
ser Art, Kopfschmerzen und ... jetzt eben, weil es sind ja nich’ nur, sag
ich mal, die Lésemittel und dieses oder das. Es is’ ja wirklich auch
noch der psychische Stress, der da mit drin hdngt in der Geschichte. ...
Also mit Kopfschmerzen hatte ich zu tun, und — ich weil3 nich’, ob Sie
das Geftihl kennen, ich will's mal irgendwie einfach beschreiben — man
fuhlt sich halt einfach nur leer. Wenn man so richtig, sag ich mal, so
richtig schén im Dunst gehangen hat, ja dann is’ man unkonzentriert
und &h ... leer, also anders kann ich’s nich’ formulieren, also was ande-
res féllt mir da nich zu ein, so’n Gefihl von Gleichgdiltigkeit irgendwie.
(...) Ja und dann kam ..., wenn ich daran ..., ich kriege noch Angst,
wenn ich dran zuriickdenke, muss ich ganz ehrlich sagen. Also ich
habe gemerkt schon ‘n paar Monate vorher jetzt eben, dass es mir halt
nich’ gut geht. Selbstverstandlich dieses Bewusstsein des Konkurses
schon drinne im Kopf, und ja, denn kam dieser beriihmte Tag dann
eben, wo ich halt auf dem Weg zur Arbeit auf einmal merkte, dass ich
totale Blutleere empfand. Das bedeutet also, ich habe gesplirt, alles,
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was hier normalerweise im Kreislauf drinne is’, geht in die FiiBe, hab’
kalte Finger gesplirt, kalte Hénde, und hab vom Kopf her so eine, so
eine Angst, so eine Leere gehabt, so ... nich’ zu beschreiben. Ich bin
dann in unsere Meisterei gegangen und die haben das ja dann mitbe-
kommen, dass ich (iberhaupt nich’ mehr in der Lage gewesen bin, Herr
meines Kdrpers zu sein, so will ich’s mal sagen. Ich sach: >Ich hab
Herzschmerzen, ich werd’ wie Pudding in den Beinen, ich weil3 nich’,
wat mit mir los is’.< >Ja<, sagt er, »soll ich dir ‘'n Krankenwagen rufen?«
Ich sag, snee, verstédndige erstmal unsern Sani ....<« (Int. 14, S. 26 und
40).

Der Betroffene wurde auf Herz und Nieren untersucht, doch Organi-
sches konnte nicht festgestellt werden. Er wurde krankgeschrieben, er
bekam Medikamente, doch sein Zustand besserte sich nicht:

»Und innerhalb meiner Krankenzeit, also diese sechs Wochen, habe
ich teilweise drei-, viermal bestimmt diese Symptome, sprich Pudding
in den Knien, nicht mehr weitergehen zu kénnen, ‘ne Leere von Ge-
danken her im Kopf und das Runterfallen des Kreislaufs, also das Sak-
ken des des Blutflusses jetzt eben. Ich konnte da nich’ mit umgehen.
Ich konnte es nich’ einordnen. Mein Herz sollte gesund sein, das EKG
sagte nichts Negatives aus. Ich hab mir die Frage gestellt, was is’jetzt?
Féngst du jetzt an durchzudrehen? Was macht dein Kérper mit dir?
Warum bist du nicht mehr Herr deines Kérpers? Bis ich dann von mei-
nem Doktor zu einer Therapeutin geschickt worden bin« (Int. 14, S.
37f.).

Zwar fand der Betroffene zunéchst zu dieser Psychologin keinen
Draht, doch wurde ihm zusehens klarer, dass es so nicht weitergehen
kann:

»Ich hab friiher nie (ber Probleme mit fremden Menschen gespro-
chen. Ich hab immer selbst versucht, alles zu regeln. Ja und dann wa-
ren die sechs Wochen rumgewesen, ich dann wieder auf’m Weg zum
Vulkan war, durch diese Sektionshalle gegangen bin und genau das-
selbe wieder ...: Wackeln in den Knien, dieses Wegschwimmen, Blut-
kreislauf runter, Herzschmerzen, hingesetzt, Angst gehabt, Angstzu-
stédnde, hmm, aber extreme. (...) Bald ging nix mehr, da war ich wie
so’n Brummekreisel: keine Ziele, keine Perspektiven, keine Hoffnung,
nichts, lebensunféhig auf eine Art und Weise« (Int. 14, S. 41f.).

Der Erkrankte befand sich in einer Situation, in der er fir sich keine
Ziele mehr sah, ihm sein Leben immer fragwurdiger vorkam und er
schlieBlich sich selbst, seine Existenz, in Frage stellte. Doch sollte nicht
vergessen werden, dass das Kriterium, an welchem er sich maf, die
Arbeitsfahigkeit war, und zwar nicht irgendeine, sondern diejenige hin-
sichtlich der konkreten Arbeit bei Vulkan. Doch war, wenn man das
Geschehende in einem weiteren Kontext sieht, die Krankheit auch
Ausdruck der viel zu lange ertragenen stofflichen, zuletzt auch zuneh-
menden sozialen Belastung und der viel zu lange hinausgeschobenen
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Entscheidung, einen anderen beruflichen Weg einzuschlagen. Gluckli-
cherweise lief3 sich der hier Interviewte auf eine intensive Psychothe-
rapie ein. Dort habe er, so sagt er uns, erst gelernt, seine Krankheit zu
verstehen, sie zu akzeptieren und sie auch anzunehmen. Das Aus-
sprechen des lange nicht Aussprechbaren hat seelische Verhartungen
aufgeldst, hat vieles in Fluss gebracht und sich letztlich als heilend
erwiesen. Der Interviewte konnte seine Krise Uberwinden. Heute emp-
findet er sich wieder als leistungs- und arbeitsféhig. Er befindet sich in
einer beruflichen Umschulung und freut sich wieder auf neue Lebens-
erfahrungen.” Die Fallgeschichte ist ein Beispiel dafir, wie ein Betrof-
fener die Vulkan-Krise in einem unmittelbaren leiblich-kérperlichen
Modus durchlebt und am Ende fur sich verschuttete Alternativen wie-
derentdeckt hat.

Diese Fallgeschichte zeigt auch: In einer Krankheit &uBert sich in
einer sehr persdnlichen Weise — wie die tiefenpsychologische und an-
thropologische Medizin seit langem weif3 (Horn u.a. 1983, 1984; Blan-
kenburg 1989; Schelling 1990; Rattner/Danzer 1997) — ein Missver-
héltnis zu den Lebensumstédnden. Das Nicht-Ertragen-Kénnen, das
Unbehagen, der Widerstand und die Kritik an den Verhaltnissen be-
méchtigen sich des eigenen Kérpers. Krankheit zeigt sich — so die
Bremer Gesundheitswissenschaftlerin Annelie Keil (1994) — gleichsam
als »Lebenskritik«, als Protest gegen die jahrelange, viel zu lange
Unterwerfung des Leibes unter belastende, aufreibende und zerstére-
rische Bedingungen. Wir haben uns den Strukturen der Macht gefigt,
wir haben uns zu wenig, vor allem: nicht frihzeitig genug gewehrt. Krank-
heit ist in einer sehr individuellen Weise auf die Kritik der Verhéltnisse
gerichtet, die uns umgeben und die durch uns hindurch wirken. Das
Leiden macht deutlich, dass die Welt so nicht bleiben kann wie sie ist,
aber auch, dass etwas in uns sich &ndern muss. In Anlehnung an Vik-
tor von Weizsacker sagt Keil: »Krankheit als Lebenskritik bringt ans
Licht, was die Gesundheit zu ihrem Lebensentwurf braucht«, Krank-
heit erscheine »wie ein notwendiger Umweg in eine vertiefte Gesund-
heit« (ebenda, S. 108). Die Erfahrung des Krankseins veranlasst Men-
schen oftmals zum erstenmal, sich Uber den Wert ihrer Gesundheit,
ihrer leiblich-kdrperlichen Integritat, Gedanken zu machen. Krankheit
macht deutlich, was wir wirklich brauchen. Krankheit ist ein Signal, das
wir nicht mehr Uberhéren kénnen und somit eine Chance, uns mehr
auf das zu orientieren, was uns guttut. Das ist in jeder Lebensphase
moglich; auch dann, wenn koérperliche Funktionen dauerhaft einge-
schrankt sind. Leiden kann sich in eine neue Kraft verwandeln, wenn
es als Fingerzeig fir eine neue Sichtweise seines eigenen Lebens
verstanden wird. Krankheit schafft — fernab aller qualenden Schuldsu-

7 Diese Information erhielten wir nach eineinhalb Jahren im Rahmen einer Nacher-
hebung.
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che — die Moglichkeit, in seine eigene Biographie einzutauchen, sich in
die Veréstelungen seines Lebens und Strebens zu begeben, verbor-
gene und verdrangte Inhalte sichtbar werden zu lassen. So kommt es,
dass die Psychosomatik Krankheiten — so schwer man auch an ihnen
trdgt und so bedrohlich sie auch sein mégen — mit »Kunstwerken«
vergleicht (Danzer 1995, S. 181), mit einer Gestalt aus Ereignissen
und Sinnbezligen, aus denen sich Neues schoépfen lasst. Es geht um
eine personliche Weiterentwicklung, d.h. darum, Uber seine Vergan-
genheitspragungen, seine Gewohnheiten und seine Denkmuster hin-
auszugehen. In der Krankheit kommt, wenn auch spét, eine ausge-
pragte Individualitat zum Ausdruck, eine ganz persénliche Auseinan-
dersetzung, ein Uberlebenswille, der gegen die Schwerkraft der Mate-
rie antrotzt. Wenn Krankheit nicht mehr nur Episode bleibt, sondern zu
einem existenziellen Erleben wird, dann muss sie nicht nur zu einer
dauernden Beeintrachtigung und schon gar nicht zwangslaufig zu ei-
nem Gegenstand der Verbitterung werden: Sie kann genauso gut An-
lass einer Horizonterweiterung sein, eines Willens, kollektive Muster
des Ertragens und Sich-Fligens zu verlassen und Neues zu beginnen.
Auch wenn wir alle dazu neigen, bestimmte Aspekte der existenziellen
Wabhrheit zu verleugnen und beredt dariiber hinwegzusehen, so bietet
es sich in gesellschaftlichen, sozialen und persénlichen Umbruchsi-
tuationen an, sich jener zu erinnern: Zeitlich begrenzt — also endlich —
ist unser Leben allemal, also kénnen wir gut und gerne noch die Chan-
ce nutzen, die uns je individuell noch bleibt.

Unser Interviewmaterial zeigt: Die Subjekte sind immer in soziale
Problemlagen verstrickt, wenn auch in einer je eigenstandigen Weise.
Zwischen Individualitat und Kollektivitat besteht ein unleugbares Span-
nungsverhéaltnis. Das bedeutet auch: Kollektivitdt kann — in halbwegs
demokratisch verfassten Gemeinschaften wie in einem mitbestimmten
Betrieb — die Eigenheit der Menschen nicht einfach einebnen. Doch
genau diese Eigenheit wird konfrontiert mit den neuen Veranderungen
und den Anforderungen der Flexibilisierung und Vermarktwirtschaftli-
chung aller Lebensbereiche. Es ist diese gesellschaftliche Tendenz zur
Individualisierung, welche dann, wenn die materiellen, sozialen und
persénlichen Bedingungen dafur nicht oder nur unzureichend gege-
ben sind, die Individualitét, die Eigenheit und Freiheit der Menschen
untergrabt. Individualitét in dem von uns gebrauchten Sinn hat viel mit
Identitat und der sie herstellenden biographischen Gestaltungsleistung
zu tun. Deren Erfolg ist zu Zeiten prekarer Ubergénge und Krisen im-
mer bedroht. So kommt es nicht von ungeféhr, dass sich viele ehema-
lige Vulkanesen gerade jetzt an lange vergessene »schwere Zeiten«
erinnern, die sie ja auch »irgendwie« bewaltigt haben.
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d) Typen des Ubergangs: zwischen resignativer und kreativer
Anpassung

Viele Interviewte berichten, soweit sie wieder erwerbstatig sind oder
Phasen der Erwerbstétigkeit nach dem Vulkan-Zusammenbruch erlebt
haben, von einer Verschlechterung ihrer allgemeinen Arbeitsbedingun-
gen, wenn auch von einigen die geringere kérperliche Belastung aus-
drucklich betont wird. Die allgemeine Verschlechterung héangt in ent-
scheidender Weise damit zusammen, dass ein relevanter Teil der Wie-
derbeschaftigten in Verleihfirmen tatig ist. Das ist mit einem sehr pre-
karen personlichen und sozialen Status verbunden:

» Wenn man irgendwo als Leiharbeiter hinkommt, kommt man im-
mer in ein Extrem, weil man gebraucht wird, sonst wiirden se keine
anfordern. Und sofern dieses Extrem sich ‘n bisschen legalisiert, is’
man wieder lber. Dann brauchen wir dich nich’ mehr. Du musst jeden
Tag, sag ich mal, ungefdhr 115 Prozent bringen. ... Und da hat man
stdndig von morgens bis abends den Teufel im Nacken... Das is see-
lisch, sag ich mal, wenn man nich’ ganz so ‘n dickes Fell hat oder so ‘n
bisschen langjéhrige Erfahrung in dem Umgang, is’ es schlecht zu ver-
kraften, das muss ich schon sagen. (...) Man hat ja keine Rechte, wenn
man beim Verleiher arbeitet, und das is’ das Schlimme da dran. Erst-
mal, der Urlaub is’ weniger, Weihnachtsgeld weniger, Stundenlohn
weniger, Vermégensbildung und so weiter, alles, was den Menschen
Sso ausmacht, sag ich mal. (...) Entweder man muss nach Flensburg,
nach Libeck, nach Papenburg, nach Hamburg ..., wie’'n Zigeunerle-
ben ..., ja und das is’ aber auch nich’ meine Art so... jetzt nich’ mehr.
Friiher als Junggeselle hat mir das nix ausgemacht, aber heute hab
ich keine Lust mehr, so in’e Weltgeschichte rumgeschickt zu werden,
nich« (Int. 503, S. 17, 22, 28).

Diese Sequenz illustriert die gesellschaftliche Tendenz zur Flexibili-
sierung der menschlichen Existenz unter den Bedingungen krisenhaf-
ter Strukturverdnderungen in eindrucksvoller Weise. Um sich zu re-
produzieren, soll sich der Mensch nicht nur an unsichere und materiell
schlechtere Verhéltnisse anpassen, sondern dartiber hinaus auch eine
EinbuBBe an Rechten und an Menschenwirde erdulden. Dass der hier
Sprechende nicht mehr bereit ist, alles hinzunehmen, dass er Dinge,
die zu ertragen er noch bereit, und solche, die zu ertragen er nicht
mehr bereit ist, unterscheidet, dass er schlieBlich die gesellschaftliche
Tendenz der Flexibilisierung zu reflektieren in der Lage ist, offenbart
ein Maf an Ich-Starke, das in schwierigen Zeiten durchzuhalten nicht
gerade selbstversténdlich ist. Zu erwahnen bleibt, dass dem Betroffe-
nen® aufgrund schwerer degenerativer Gelenkerkrankungen — nach

8 Diese Information erhielten wir eineinhalb Jahre spéater im Rahmen einer Nacher-
hebung.
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schwierigen Auseinandersetzungen mit den verschiedensten Sozial-
versicherungstréagern — eine 50%-ige Minderung der Erwerbsfahigkeit
zuerkannt wurde. Seitdem gilt er als »nicht mehr vermittelbar«, d.h. er
befindet sich nunmehr im Vorruhestand.

Marie Jahoda, Paul F. Lazarsfeld und Hans Zeisel haben in ihrer
Marienthalstudie (Jahoda u.a. 1933/1975) zwei Jahre nach der Be-
triebsschlieBung unter den arbeitslos Gewordenen vier grundsétzliche
Haltungen gefunden:

m die Ungebrochenen (23%),

m die Resignierten (69%),

m die Apathischen (5,3%) und

m die Verzweifelten. (2,3%).

Die letzten beiden Gruppen fassen die Autoren zur Gruppe der »Ge-
brochenen« zusammen, wéhrend sie bei den Resignierten prinzipiell
noch Méglichkeiten sehen, wieder Mut zu fassen. Man muss natdirlich
den groBen Unterschied zu heute sehen: Nur 25% der damaligen Stu-
dienpopulation hatten wieder Arbeit gefunden, und die Zukunft musste
als sehr dister erscheinen. Vor dem Hintergrund der damals objektiv
gegebenen Umstande war sie dies auch. Tief im alten kulturellen Mo-
dell verwurzelt, ohne jedes Aufscheinen einer neuen Weise von Ge-
sellschaftlichkeit, gaben 52% der damals befragten als Beruf »Arbeits-
loser« an. »Weit Gber die materielle Not hinaus wirkte damals dieses
Geflhl der Unabéanderlichkeit und der Aussichtslosigkeit [ahmend«
(ebenda, S. 94.). Viele waren nicht mehr imstande, sich Rechenschaft
Uber ihren Tagesablauf zu geben, alles wurde gleichgultiger, die Zeit
rann einfach so dahin. Mit diesem empirischen Hintergrund und auf
der Basis weiterer Erfahrungen aus der US-amerikanischen Wirtschafts-
krise der 30er Jahre konnte Marie Jahoda (1983) die stabilisierende
Funktion von Erwerbsarbeit hervorheben, woraus sie die folgenden —
bereits im Methodenteil unserer Studie vorgestellten — stabilisieren-
den Kriterien herleitete:

m die Erzwingung einer regelmaBigen Aktivitat,

m die durch Arbeit bedingte feste Zeitstruktur,

m die Erweiterung des sozialen Horizonts,

m die Teilnahme an kollektiven Zielsetzungen und

m die Zuweisung von Status und Identitat.

Diese fest im alten kulturellen Modell des Arbeiterlebens verankerten
Erlebnisweisen kénnen heute nicht mehr umstandslos Geltung bean-
spruchen. Die heutigen sozialstaatlichen und kulturellen Kontexte, die
veranderten Selbstkonzepte der Arbeiter und deren zivilgesellschaftli-
che Eingebundenheit, all dies hat die gesellschaftlichen Umstande, in
denen sich Arbeitslosigkeit ereignet, stark veréandert. Die ins Apathi-
sche und Verzweifelte gehenden Ziige einer véllig gebrochenen Resi-
gnation haben wir bei unserem Untersuchungskollektiv nicht feststel-
len kénnen, auch nicht das zahlenmaBige Ausmali3 der Resignation,
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wie es die Marienthaler aufwiesen. Statt dessen — angelehnt an den
Typus der »konstruktiven Anpassung« bei Kieselbach (1993) — lasst
sich bei einer Gruppe von ehemaligen Vulkanesen eine kreative Um-
gangsweise mit der berufsbiographisch vollig verédnderten Situation
feststellen; zumindest lassen sich bei vielen Aspekte davon ausma-
chen. Zwischen Resignation und Kreativitat finden wir — hier lassen
sich bei der psychoanalytischen Sozialforschung (Horn u.a. 1983, 1984)
Anleihen machen — zusétzlich den Typus der »Inszenierung« und den
der »Kontrolle« im Sinne der Selbstkontrolle. Den Kontrolltypus haben
wir — hinsichtlich des gesundheitlichen Status des Betroffenen — unter-
teilt in denjenigen einer eher gelingenden und denjenigen einer eher
misslingenden Kontrolle. Wir kommen also zu folgender Typisierung:
m Resignation,

m Inszenierung,

m Selbstkontrolle mit eher misslingenden und eher gelingenden Zi-
gen, und

m Kreativitat in der derzeitigen Arbeits- und Lebensgestaltung.

Die aufgezéhlten Ubergangstypen entsprechen bestimmten Haltungen,
Einstellungen, Stimmungen oder Ziigen einer Personlichkeit. Diese wird
also durch einen Typus nicht vollstdndig beschrieben. Die personliche
Situation vieler ehemaliger Vulkanesen lasst meist mehr als einen Ty-
pus erkennen, d.h. keiner dieser Typen kommt in einem der rekonstru-
ierten biographischen Félle sozusagen »rein« vor. In jedem biographi-
schen Einzelfall lassen sich Aspekte von allen genannten Typen iden-
tifizieren, die je nach Betroffenen-Situation und je nach Lebensphase
eine Konstellation mit unterschiedlichen Gewichten bilden. Grob ein-
geteilt, kdnnen die vier Ubergangstypen hinsichtlich ihrer dominieren-
den Haltung je einem Viertel der Interviewten zugeordnet werden.®

Resignation
Es steht zu vermuten, dass resignierte Menschen im Befragungsrick-
lauf und insbesondere unter den Interviewwilligen im Vergleich zur
Grundgesamtheit aller Betroffenen unterreprasentiert sind. Die folgen-
de Schilderung wirft ein Licht auf diese Gruppe der Betroffenen und
liefert zugleich einen Hinweis darauf, warum solche Personen nicht so
sehr an einem Interview interessiert sind.

»Man trifft sich nich’ mehr so oft oder auch so in Vegesack, well...
naja, ich wei3 nich’, wie soll ich das sagen? ... Ich treff’ hier immer
einen Maler, der geht immer so, den Kopf runtergeneigt. Ich sag,

° In den folgenden Abschnitten werden wir gelegentlich hdhere Prozentsatze ange-
ben, sofern bestimmte Haltungen und Stimmungen auch subdominant auftreten. Zu
bedenken ist daher: Wenn Angaben zu einer ungefahren Quantifizierung der Uber-
gangstypen gemacht werden, so wird die Summe nicht 100% ergeben, sondern dar-
Uber liegen.
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>Mensch, wat is’, hast du Arbeit jetzt? ..<. (Pause) >Keine Arbeit, war
Vorarbeiter in'e Malerei auf’m Vulkan.< Die geh’n denn so’n bisschen
gedrtickt und woll’n nich gern angesprochen werd’n auf diese Misere
hin .... Viele, die verkriechen sich denn wohl in ihre vier Wande und so,
denn es sind ja viele, die noch gar keine Arbeit ha’m, aber ich mein’,
wie gesagt, es kann jeder beim Verleiher anfangen zu arbeiten, wer
will, nech« (Int. 503, S. 27).

Diese Gruppe der Resignierten — von den deutschen Interviewpart-
ner befand sich niemand in dieser Gruppe — wird in der zitierten Se-
quenz plastisch beschrieben. Doch ist die Aussage zugleich hocham-
bivalent. Derjenige, der dies sagt, hat selbst eine Uberaus kritische
Einstellung zur Arbeit beim Verleiher. Wer sich véllig dessen Bedin-
gungen unterwirft, verliert seine Selbstachtung und damit auch ein Stlick
seiner Identitat. Doch dafiir, sich zu unterwerfen, pladiert er nicht, son-
dern eher daflr, hinzugehen und die Bedingungen genau zu prifen.
Diesen Schritt schaffen Resignierte nicht. Hier gélte es, mit Hilfe sozia-
ler und psychologischer Unterstitzung Betroffene wieder aufzubauen.
Das ist in Einzelféllen, wie wir aus der Beratungsarbeit wissen, auch
gelungen. Dennoch bleibt festzuhalten: Alle, ob sie nun den biographi-
schen Ubergang schaffen oder nicht, sind vor eine problematische Si-
tuation gestellt. Uber den Sachverhalt, dass die soziale Einbindung
eines Betriebes verlorengegangen ist, hinaus fehlen in vielen Fallen
auch zusétzlich objektiv notwendige Voraussetzungen fur eine persén-
liche Stabilisierung, so insbesondere hinsichtlich der Qualifikation und
leider manchmal auch hinsichtlich des Selbstbewusstseins. Uns wur-
de die Geschichte eines ehemaligen Vulkanesen erzahlt, der 28 Jahre
lang Reinigungsarbeiten durchgefihrt und hierfir auch groBe Aner-
kennung unter den Kollegen gefunden hat. Er ist jetzt arbeitslos, ver-
steht die Welt um ihn herum nicht mehr und l&uft nun durch die Stra-
Ben Vegesacks, um dort Papier und Mull aufzusammeln.

Einen resignativen Hang zeigen auch viele ehemalige Vulkanesen
auslandischer, vor allem diejenigen turkischer Herkunft, von denen ei-
nige Interviews vorliegen. Deren Aussagen lassen sich dahingehend
zusammenfassen,'® dass diese zumeist als angelernte SchweiBer mit
einem vergleichsweise hohen Verdienst, ihre Zukunft auf Vulkan ge-
baut haben. Nun sind sie gesundheitlich verschlissen, haben oftmals
noch Schulden und finden keine adaquate, ihrem gesundheitlichen
Zustand geméfe Arbeit. Eine besondere Problematik liegt hierin, dass
sie oftmals nur gebrochen deutsch sprechen, obwohl sie schon 20

© Aufgrund nicht unerheblicher Schwierigkeiten dieser Interviewpartner mit der
deutschen Sprache und einer entsprechenden Schwierigkeit, die verschriftlichte Form
dieser Interviews zu lesen, verzichten wir in diesem Fall weitgehend auf eine wortli-
che Wiedergabe. Wir beschrédnken uns daher auf kurze Inhaltsangaben.
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Jahre und mehr in Deutschand leben und auf der Werft gearbeitet ha-
ben. Sie bildeten nicht selten auch innerhalb des Betriebes auslandi-
sche Subgruppen; ihre betriebliche Kommunikation mit deutschen Kol-
legen war auf bestimmte Arbeitsvorgénge und bestimmte private Ebe-
nen beschrankt, welche man auf beiden Seiten zu kommunizieren be-
reit war. Vor diesem Hintergrund und eingedenk der Tatsache, dass
auBerordentlich viel Zeit auf der Werft verbracht wurde, konnten sich
wohl letztendlich kaum andere, zusatzliche Netzwerke bilden, in de-
nen beispielsweise die sprachlichen Fahigkeiten hatten ausgebaut und
vervollkommnet werden kénnen.

Arbeitsimmigranten befinden sich hier in einer besonders schlech-
ten Position. Sie sind in ihrer persdnlichen Entwicklung dem heimatli-
chen Milieu entwachsen und nie so richtig im neuen Milieu angekom-
men. Sie haben ihre alte agrarisch-patriarchalische Kultur verlassen
und mussen nun erleben, dass die industrielle Kultur, der sich anzu-
passen sie so viel Kraft gekostet hat, ebenfalls am Zerbrechen ist. Es
ware zu einfach, feststellen zu wollen, Arbeitsimmigranten seien ent-
wurzelt. Sie befinden sich seit 20, 30 Jahren in einer permanenten
Umbruchsituation. Sie haben die Herausforderung der harten Indu-
striearbeit angenommen, allerdings unter der Voraussetzung, dass der
Betrieb, dem sie dienen, ihnen auch Halt und Unterstitzung gewéahrt —
auch und gerade im Alter. Patriarchalisch erzogen, lag und liegt ihnen
die Vorstellung, einmal vom Bremer Vulkan oder denen, die hinter ei-
nem solchen Unternehmen stehen, vergessen oder schlichtweg igno-
riert zu werden, besonders fern.

Resignation ist mit dem persdnlich als Verlust erlebten Wegfall einer
regelmaBigen Aktivitat, einer festen Zeitstruktur, eines sozialen Kon-
textes und kollektiver Zielsetzungen verknupft; doch muss gesehen
werden, dass sich hier die genannten Kategorien — zumal bei weniger
qualifizierter und kérperlich belastender Arbeitstétigkeit — gleichsam
einer Hauptkategorie, ndmlich derjenigen des sozialen Status, unter-
ordnen, d.h. auch: der des regelméBigen Lohneinkommens und der
damit verbundenen sozialen Anerkennung in Familie, Verwandtschaft
und Bekanntschaft. Viele unserer Interviewpartner betonen die grof3e
Anspannung, unter der die ganze Familie gelitten hat. Einige, nicht
sehr viele, berichten uns, dass mit dem Niedergang von Vulkan auch
ihre Familie zerbrochen sei. Nicht zuletzt sei der entscheidende Punkt
die Einkommensfrage gewesen. Damit ist auch die Sinnfrage ange-
sprochen: Fir Menschen, flr die fraglos noch das alte kulturelle Mo-
dell Geltung besitzt, macht nicht unbedingt ein bestimmter Arbeitsin-
halt, sondern die Lohnarbeit an sich »Sinn«. In seinem Aufsatz »Ar-
beitslos — Zeitlos« beschreibt Enno Neumann (1988) den Typus des
resignierten Arbeiters recht genau und verbindet die zur Diskussion
stehende Problematik mit der Normalitatsvorstellung: »Ein Leben ohne
Lohnarbeit, auBerhalb eines Lohnarbeitsverhéltnisses, durchbricht den
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Rahmen der als ublich eingespielten Normalitat und ergibt daher kei-
nen Sinn« (S. 274).

Dennoch ist nach unserem Dafurhalten bei ehemaligen Vulkane-
sen, die als resigniert erscheinen, ein Absinken in Verzweifung oder
Apathie eher sehr selten zu beflirchten. Auch bei unseren tlrkischen
Interviewpartnern, selbst bei denen, die gesundheitlich stark einge-
schrankt sind, ist ein mit Selbstentwertung und Demoralisierung ver-
bundenes Brechen der eigenen ldentitat nicht auszumachen. Auch
solche Interviewpartner, fir die zunachst alles »kaputt« zu sein schien
— »Vulkan kaputt, Gesundheit kaputt, Familie kaputt« — erzéhlten uns
von neuen Aktivitdten, z.B. davon, dass sie nun »kochen lernen«. Sie
spuren intuitiv, dass ihnen familidre und bekanntschaftliche Strukturen
nur dann eine soziale Unterstiitzung gewahren, wenn sie selbst etwas
fur ihre Weiterentwicklung und fir ihre Kontaktpflege tun. Mit anderen
Worten: Selbst unter objektiv ungiinstigen Voraussetzungen schimmern
von Fall zu Fall immer wieder Plane und Uberlegungen durch, wie man
sein Leben verandern und neu orientieren kénnte.

Inszenierung

Bei vielen Interviewpartnern — und hierunter fallt sicherlich jeder zwei-
te der Uber 50-Jahrigen — fanden wir eine stellenweise stark ausge-
pragte »inszenierende Haltung«, welche die Opferrolle betont und die
Vulkanesen — in Verlangerung der friheren Leistungsgemeinschaft —
als Opfergemeinschaft auffasst. Inszenierung ist nicht Simulierung,
sondern ein bestimmter Umgang mit realem, tatsdchlichem Leid. Sie
bringt — und hier ist der individualisierenden Bewertung von Horn u.a.
(1983, 1984) zu widersprechen — die existenzielle Dramatik der koér-
perlich arbeitenden Klassen zum Ausdruck, welche im Allgemeinen
gesellschaftlich de-thematisiert wird. Die Existenzebene der Kérper-
lichkeit und Krankheit wird — mit den Mitteln der Sprache und einer
sprachlich vermittelten Darstellungskunst — gleichsam zum letzten rui-
ndsen Mittel, das eingesetzt werden muss, um fir sich ein Gefuhl der
Anerkennung zu erringen. Zur Inszenierung wird immer dann ein Ge-
spréach, wenn die Interviewer/innen in eine »Szene« hineingezogen,
zu Mitspielern gemacht und an sie Appelle gerichtet werden, deren
»richtige« Adressaten eigentlich ganz andere waren." Was wir im In-
terviewmaterial nicht finden kénnen, ist der von Horn u.a. beschriebe-
ne Hang zur Hilflosigkeit. Eher sehen wir ein inneres Ringen um eine
neue Selbstfindung, d.h. eine neue Verortung im Berufsleben, in der

! Hier spielen — und das gilt im Grunde fUr sehr viele Gesprachssituationen auch
im Alltag — Ubertragungs- und Gegenubertragungsprozesse eine Rolle, derer sich
die forschende Person bzw. die Forschergruppe bewusst werden muss (vgl. hierzu:
Konig 1993).
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Familie, im Freundeskreis, vor allem aber in der eigenen Wertschéat-
zung sich selbst gegentber.

Eine Fallgeschichte beginnt mit einer ausfihrlichen Schilderung der
derzeitigen gesundheitlichen Situation, um dann noch einmal auf den
entscheidenden Wendepunkt des Vulkan-Konkurses zurlickzukommen:

»da also, ich war schon, ich war schon... ganz unten, echt. Ich war
schon total nervlich am Ende. Aber ich hab mich jetzt wieder soweit
hochgerappelt, ... aber man war ganz unten, muss man ganz ehrlich,
ganz ehrlicherweise sagen. Nicht nur ich, die ganze Familie hat un-
wahrscheinlich gelitten. Die war'n noch mehr unten als ich. (...) Man
macht sich ja auch seine Gedanken, so, was is’ jetzt, wie geht’s jetzt
weiter .... oder wie oder wie kann es weiter gehen und was is wenn und
was weil3 ich alles. ... Man muss ja auch denken, wie kriegt man seine
Familie durch? Kann man sein Haus halten? Kann man sein Auto hal-
ten? Kann man dies noch, kann man das noch? Auf jeden Fall, als es
da losging und so weiter alles, da ging es erst mal los mit meiner Krank-
heit, man kriegt ja panische Existenzédngste. ... Und die Behdrden, im
Gegenteil, die lassen einen doch einfach links liegen. Denen is’ das
doch scheiBegal. Dat is’ so, Tatsache. Nachher heil3t dat noch, ja da
hast doch selber Schuld, denn sieh man zu, dat de klarkommst oder
wat weil3 ich« (Int. 368, S. 35ff.).

Auf die Frage, wie sich dieses nervliche »Runter-Sein« ausgedruckt
hat, ob er oft traurig oder wiitend war, antwortete unser Gespréachs-
partner:

»dJa, ich war nich’ nur lange traurig, ich war nich’ nur alleine wiitend,
ich war auch, man war auch depressiv. Kann man ja so sagen. ... So,
wenn man denn krank is’ und man kann nich’, man will gerne, aber
man kann nich’, weil man es gesundheitlich nich’ kann, und denn kriegt
man da von irgendeinem noch zu héren: >Also du hast doch selber
Schuld! Warum hast’ soviel gekniippelt?« oder wat weil3 ich, und dass
man denn irgendwie mal ausrastet, bleibt gar nich aus. So, und das is’
ndmlich 6fter vorgekommen, nich’ einmal, das is’ 6fter vorgekommen.
Ja und sowas, das kommt denn auch noch von den besten Freunden
und so weiter alles (Pause). Als man noch alles konnte, hat man noch
Freunde gehabt. So, und heutzutage oder als ich da krank wurde, da
sind diese Freunde immer mehr weg. Die sind immer weniger gewor-
den, immer weniger bis auf zweli, die ich noch behalten hab, wo ich
mich tatsédchlich auf verlassen kann« (Int. 368, S. 40ff.).

Das Vertrackte in dieser Interview-Szene ist, dass der Interviewer
die Rolle dessen zugewiesen bekommt, der die Schlechtigkeit der ver-
meintlich besten, doch mdglicherweise falschen Freunde bestatigen
soll. Der Interviewer reagierte denn auch mit einem »oh wie bitter«. Es
verspliirte das Bedirfnis, den Betroffenen in Schutz zu nehmen und
ihn von Schuldgefiihlen zu entlasten. Doch wirde eine solche Haltung
dem nicht gerecht werden, was dem Erz&hlten an Problemen und an
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innerer Dynamik zugrunde liegt. Der Konkurs hat auch bei diesem
Betroffenen eine neue, eine dramatische Seite seines Lebensromans
aufgeschlagen. Ihm ging es nach dem Konkurs sehr schlecht, er litt in
dieser Zeit offenbar an handfesten Depressionen. Was sich daraus
entwickelte, war eine Scham, weil er Dinge, die er tun wollte, nicht tun
konnte, weil er sich als kraftlos und leistungsunféhig empfand. Familie
und Freunde kannten ihn anders: in einer Rolle des Starken und Er-
folgreichen.

Die dem entsprechende Erwartungshaltung — und das macht die
besondere Tragik dieses Lebensromans aus — hat er selbst erzeugt.
Daher verkoppelt sich die Trauer und die Scham mit latenten Selbst-
vorwlrfen zu einem Schuldkomplex, der, wenn er angesprochen wird,
sofort zu heftigen und aggressiven Reaktionen fihrt. Dahinter nagt
mdglicherweise auch die Frage: Ist man vielleicht doch zu sehr den
VerheiBungen des Kapitalismus auf den Leim gegangen? Das haufig
benutzte »Man« deutet dies an.

Doch dass »man« den Umstanden — im Guten wie im Schlechten —
gleichsam naturhaft ausgeliefert sei, ist eine trigerische Selbst-Recht-
fertigung. Das beginnt der Betroffene zu spliren. Der Weg, den er jetzt
einschlagt, ist kein Weg des »Man« mehr, sondern ein neuer, ein Weg
des »lch«. Auf die Freunde, die nur Erfolg und Sonnenseiten sehen
wollen, kann er auch verzichten. Jetzt wird es mdglich, ein Stlckweit
mehr zu sich selbst zu kommen. Der Weg zur Neuorientierung fuhrt
durch ein Tal aus Schwéche, Trauer und Wut. Es l&sst sich nur erah-
nen, welche Kraft es jemanden kosten muss, unter den Bedingungen
des neuen kulturellen Modells — welches im vorliegenden Fall von den
Behoérden und den falschen Freunden reprasentiert wird — sich mih-
sam Voraussetzungen fur ein handlungsféahiges Selbst zu schaffen.
Mittlerweile'® hat der Betroffene, nach einer Phase befristeter Stellen,
wieder eine feste Arbeitsstelle in seinem gelernten Beruf bekommen
kénnen.

Inszenierung ist mit keiner eindeutigen Richtung im personlichen
Erleben des Wegfalls einer regelmaBigen Aktivitat, einer festen Zeit-
struktur, eines sozialen Kontextes und kollektiver Zielsetzungen ver-
knipft; auch der soziale Status und das Selbstbild bleibt hier ambiva-
lent und ist in seiner Entwicklung — trotz teilweise starker kérperlicher
Erkrankung — noch nach allen Seiten offen. Unsere Interviewpartner
entwickeln teilweise — gerade dann, wenn sie ein appellatives Anlie-
gen haben — neue Aktivitaten, die ihnen im Tagesablauf, in ihren sozia-
len Bezligen, ihren Zielsetzungen und ihrer Identitét einen neuen Schub
geben konnten. Die verschiedenen Erlebnisarten beeinflussen sich

2 Diese Information erhielten wir nach eineinhalb Jahren im Rahmen einer Nacher-
hebung.
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gegenseitig. Soweit beispielsweise die Aktivitat in dem Bemihen be-
steht, gegenliber der Berufsgenossenschaft eine stérkere Position zu
gewinnen und Erkrankungen als beruflich bedingt anerkannt zu be-
kommen, tragt sie auch zu einer kollektiven Zielsetzung bei.

In vielen Interviews fallt auf, dass Arzte und Arztinnen wie das ge-
samte Medizinsystem und das Sozialversicherungssystem heftig an-
geklagt werden. Viel friher, so ein haufig zu hérendes Argument, hétte
vor den gravierenden Folgen der arbeitsbedingten kérperlichen und
toxischen Gefahren gewarnt missen. Statt dessen seien immer nur
Rauchen und Trinken als Gefahrenquellen genannt worden. Bei aller
berechtigten Kritik tun sich die Betroffenen — aus verschiedenen und
gut nachvollziehbaren Griunden — schwer damit, das richtige Objekt
ihrer Kritik zu finden.

Die oft gehérte Schuldzuweisung an »die Mediziner« verweist auf
das gesellschaftliche Problem der De-thematisierung der industriellen
Pathogenitat (Milles/Muller 1987). Es verweist auf die Doppelproble-
matik der systematischen Verantwortungslosigkeit des Unternehmers
und der zufalligen oder gewollten Ahnungslosigkeit vieler Arzte und
Arztinnen. Doch diese Schuldzuweisung Ubersieht den schmerzlich
einzusehenden Eigenanteil an der fortlaufenden Entscheidung, gegen
einen relativ hohen Verdienst Stlck fir Stiick seine Gesundheit einge-
tauscht zu haben.

Recht typisch fir eine derartige subjektive Problemlage sind halb-
wegs eingesehene Abhangigkeiten, verbunden mit an das Versorgungs-
system gerichteten Forderungen, deren drastische Formulierung et-
was von der inneren Krise des Betroffenen verrét:

»Da trampeln sie drauf rum, wenn einer Raucher ist, hat der also
jede medizinische Versorgung verspielt. ... Wobei ich immer noch mit
dem Gedanken spiele, eines Tages die Krankenkasse dazu verdon-
nern, ‘ne Klage zu fiihren, ‘ne Musterklage wenn’s sein muss, sie dazu
zu zwingen, uns Raucher genauso zu behandeln wie andere Sucht-
kranke. Und das tut sie nicht ... Denn einmal ist es anerkannt als Sucht-
krankheit, und zweitens schaut man zu, wenn der Raucher sich tot-
raucht. Gerade die schon erkrankt sind und von der Zigarette nicht
wegkommen, gerade die, das ist Selbstmord, was die machen« (Int.
302, S. 13).

Der Erzahlende ist selbst, trotz schwerer Lungenerkrankung, star-
ker Raucher. In der anklagenden Kritik des Versorgungssystems ver-
birgt sich das Eingesténdnis, dass sein Rauchen eine Sucht und damit
sicherlich duBerst kontraproduktiv fir seine Gesundheit ist. Er spricht
sogar von Selbstmord, doch tut er dies alles in der dritten Person, so
als stiinde sein sich selbst zerstérendes Raucher-Ich neben seinem
Selbst. Diese Auftrennungen oder Aufspaltungen des Selbst sind ge-
radezu typisch fur — gesellschaftlich miterzeugte — Daseinsweisen, in
denen dem Subjekt die Sorge um sich selbst abhanden gekommen
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ist."”®* Sichtbar wird hier etwas vom »Teufelskreis gesundheitlicher Un-
gleichheit« (Oppolzer 1994), in den der Betroffene hineingeraten ist:
Die hohen Arbeitsbelastungen werden in ihrem gesundheitlichen Ge-
fahrenpotenzial durch persénliche Verhaltensweisen, die als Reaktion
auf die Belastungserfahrungen zunéchst einmal als entlastend emp-
funden werden, zusétzlich verstarkt. In der zitierten Sequenz kommt in
besonders plastischer Weise das Ringen um eine grundsétzliche An-
erkennung des Lebensrechtes derer zum Ausdruck, die aufgrund exi-
stierender Herrschaftsverhaltnisse sich um »gelebtes Leben« betro-
gen fuhlen. Zugleich kommt hier eine tiefe Wahrheit unserer menschili-
chen Existenz zum Vorschein: die Selbstverstrickung in unser eigenes
Schicksal. Die Existenzphilosophie (vgl. Tillich 1953/1991) hat uns dar-
auf hingewiesen: Ich bin frei und unfrei zugleich. Ich wei3 um meine
Verantwortung fir mich selbst, doch leugne ich sie angesichts der Macht
des Unguten, die mich durchdringt. Meine Angst —immer auf dem Boden
einer Bedrohung durch Schicksal und Tod — treibt mich in eine Zerris-
senheit zwischen Rachegedanken und Schuldgefiihlen. Sie kénnen
bis zur Selbstverdammnis gehen. Derartige Tiefen der Lebenserfah-
rung — und dies kennzeichnet biographische Krisen auf der existenzi-
ellen Ebene — sind immer mit Verzweiflung verbunden, einer »Verzweif-
lung darlber, die eigene Bestimmung verfehlt zu haben« (ebenda, S.
47). Doch schon das Aussprechen dessen ist der erste Schritt, die
Krise zu Uberwinden, aus seiner Verbitterung herauszukommen, Ge-
lassenheit aufzubauen und sein Leben wieder anzunehmen. Das be-
deutet auch: sich nicht aufzugeben, sich nicht »totzurauchen«, son-
dern fur sich selbst das fundamentale Recht auf Wertschatzung sei-
nes eigenen Lebens zurlickzugewinnen.

Selbstkontrolle

Ein dritter Haltungstypus, der uns bei unseren Interviews haufig be-
gegnet ist und der stellenweise die inszenierende Haltung Uberlagert,
ist derjenige der Selbstkontrolle. Mehr als die Halfte der Interviewten
entsprechen diesem Typus oder tragen zumindest starke Zlige von
ihm. Hier gehen die Betroffenen in eine Position, die von einer extrem
ausgepragten Arbeitsorientierung und einem rigiden Leistungsideal
gekennzeichnet ist. Die Biographie erscheint als Ausdruck eines sozi-
algeschichtlichen und zugleich lebensgeschichtlichen Prozesses der
Selbstdisziplinierung (Elias 1969). Das persdnliche Lebensziel wird als
Normalitat im Sinne des protestantischen Arbeitsethos begriffen. Un-
erwlnschtes, wie z.B. Krankheit oder Nichtstun, wird geradezu vom

'3 Enno Neumann (1998) nennt dies den Bruch zwischen »lebendiger« und »funk-
tionaler« Subjektivitat, der mitten durch die Menschen hindurchgeht: »Nicht integrier-
bare Lebensbedirfnisse mussen verdrangt und in Abwehr gehalten werden« (eben-
da, S. 139). Dies gilt gleichermaBen fir die Haltung der Selbstkontrolle.
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Subjekt abgespalten. Der Typus der Selbstkontrolle muss bei ndherem
Hinsehen differenziert werden. Die objektiven und subjektiven Kon-
stellationen, alleine schon die unterschiedlichen kérperlichen Moglich-
keiten, fordern eine Unterscheidung zwischen einer eher misslingen-
den und einer eher gelingenden Selbstkontrolle.

Leider stellt die misslingende Selbstkontrolle eher den »Normalfall«
dieses Typus dar. Einen Hang zur Selbstkontrolle haben nédmlich Men-
schen, flr die Arbeit, Ordnung, Disziplin und Zeit im Sinne von Rast-
und Ruhelosigkeit eine zentrale und vor allem nicht wandelbare GréBe
ihres Lebens darstellt. In seinem Buch »Krankheit — ein Kérperstreik«
legte schon vor Jahren der Heidelberger Internist Heinrich Huebsch-
mann (1974) eine Fallsammlung von Herzinfarkt-Patienten vor, in der
— quer zu allen Berufsgruppen und sozialen Schichten — eine auBBeror-
dentlich strikte Arbeitsorientierung einen gemeinsamen Nenner der
Erkrankung in all ihren verschiedenen Verlaufsformen bildet. Auch un-
ter unseren Interviewpartnern finden wir Herzinfarkt- oder herzinfarkt-
gefdhrdete Patienten. Auch bei ihnen dominiert diese strikte Arbeits-
orientierung. Ein Interviewpartner, der 1994 einen ersten, sehr schwe-
ren und 1995 einen zweiten Infarkt erlitten hat, kann es heute immer
noch nicht verstehen, dass dies passieren konnte. Es habe keinerlei
Anzeichen dafur gegeben. )

»Den ersten Infarkt, also den hab ich knapp Uberlebt ohne Arzte.
Ja, das ha’'m die hier verpennt. Da bin ich nachts im Krankenhaus hier
gelandet, weil ich so wahnsinnige Schmerzen hatte., aber auf’n Herz-
infarkt hab’ ich nich’ getippt. ... Ich konnt ‘n Finger nich’ mehr bewegen,
alles steif schon, naja und hohes Fieber. Das ging denn erst drei Wo-
chen so, und keiner wusste, was los is’. (...) Ja, und ich hatte keine
Symptome. Das einzigste war Rauchen, aber ich hatte keinen Blut-
druck, ich war noch ein oder zwei Tage vor dem hier bei unserem Werks-
arzt gewesen — nichts, es hat nichts darauf hingedeutet, dass ich ir-
gendwann mal umfallen kénnt, nech. Naja, das fing denn abends — ich
hab so im Fernsehsessel gesesssen — so an, dass da ofter mal die
Schulter oder was ... Dann tut das hier und da, aber sonst hat man
(macht Kurzatmigkeit nach), was du mal so hast, diese Stories, die da
immer so abgehen« (Int. 205, S. 3f.).

Doch der Interviewte meinte, das alles sei in einem gewissen Sinne
normal, d.h. derartige Symptome hétten nichts mit dem Herzen zu tun.
Noch drei Wochen nach seinem Infarkt — das war der Zeitpunkt der
ersten korrekten Diagnose — konnte er nicht an einen derartigen Be-
fund glauben. Im Krankenhaus wurde nicht einmal ein EKG gemacht,
weil die Interaktion sich ganz auf die starken Schmerzen im Schulter-
und Armbereich konzentrierte. Einmal abgesehen von einer Serie un-
glaublicher arztlicher Kunstfehler darf vermutet werden, dass der Be-
troffene eine fast suggestive Aura des Gesunden und Starken um sich
aufbaute.
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»Kein Bluthochdruck, sie konnten nichts feststellen, nech und und
na gut, Rauchen, klar, man hat jetzt natdrlich durch den Stress auch
extrem gequalmt, nech und ich mein’, sie sind denn ja nun drinne ge-
wesen und ha’m meine Adern angeguckt: Die sind dicht, nech. ... Dass
ich das (berlebt hab ohne Medikamente und alles, sagt er (der spéater
behandelnde Arzt), also sagt er: >Sie miissen topfit gewesen sein, sonst,
‘n normaler Mensch geht dabei drauf. Der (iberlebt dat nicht.« Ich sag,
ich hab 250 auf’m Fahrrad gefahr’n, das war fiir mich kein Problem
nech, hétt’ ich ja noch mehr. Die ha’m auch gesagt, auch beim Pusten,
>»hor auf<, sagt er, »du pustest hier alles kaputt nech.< Und ich sag’ ja,
von dann an ging’s nur noch bergab« (In. 205, S. 5 f.).

Nun lebt der Betroffene als Frihrentner* und muss sich damit ar-
rangieren, dass seine Leistungsfahigkeit, Uber die er sich sein ganzes
Leben lang definiert hat, erheblich geschmélert ist. Aus dem weiteren
Erzahlkontext wird deutlich, wie stark seine ldentifikation mit seiner
Arbeit und seiner konkreten Arbeitsrolle auch dann war, wenn sie ihn
Uberforderte. Es gelang ihm nicht, eine gewisse Rollendistanz herzu-
stellen. Distanz, Gelassenheit und Ruhe waren Fremdworter flr ihn,
und es ist zu befurchten, dass sie dies fur ihn auch heute noch sind. Er
reprasentiert das »stéhlerne Gehduse« des alten kulturellen Modells,
in dem der Koérper nicht anderes als eine Arbeitsmaschine darstellt.
Schwéche und Weichheit finden in diesem Gehause keinen Platz. Der
Korper ist in diesem Modell ein Instrument zur Arbeit und zur Leistung
— es lasst sich deshalb von einem instrumentellen Kérperverstandnis
sprechen. Das Fahrradfahren ist, wie Ubrigens in erstaunlich vielen
Interviews mit ehemaligen Vulkanesen bezeugt, ein Indikator der Lei-
stungsfahigkeit. Funktioniert die »Maschine« nicht mehr, wie sie soll,
wird man nachdenklich. Doch erst jetzt, nachdem es Vulkan nicht mehr
gibt und er seinen neuen Status — zunachst den des Nichterwerbstati-
gen — zu akzeptieren beginnt, eréffnen sich fiir den Betroffenen Chan-
cen einer veranderten Sichtweise und somit eines veranderten Le-
bens.

Personen, die dem Typus einer gelingenden Selbstkontrolle entspre-
chen, vermdgen es eher, Fingerzeige fur eine Lebenswende zum rich-
tigen Zeitpunkt zu erkennen. In der folgenden Sequenz berichtet ein
Interviewpartner von einer ernstzunehmenden Herzerkrankung, die er
mit Hilfe eines selbstgewlinschten operativen Eingriffs zum Stillstand
und schlieBlich zur Remission brachte.

»Das ist ein unwahrscheinliches Vibrieren hier drin. Die Luft wird
weniger und man wird schwach einfach. Also, ich fahr‘ sonst immer mit
dem Fahrrad zum Vulkan, das es ja nicht weit da runter, ... aber wenn

4 Diese Information erhielten wir eineinhalb Jahre spater im Rahmen einer Nacher-
hebung.
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mal so ein kleiner Berg kam, dann hat man das schon gemerkt, nie
abgestiegen, aber da musste ich absteigen, weil ich es nicht geschafft
habe, ne. Das kam zeitweilig, wurde dann aber immer haufiger. ... Ich
war dann auch ein bisschen initiativ ...Die haben eine Katheterabduk-
tion gemacht. Haben einen Breitkatheter gesetzt und verdit bzw. L6-
cher zugemacht. ... Und bis jetzt sag* ich toi, toi, toi. Vor zwei Tagen war
ich noch zur Arztin gewesen, hat sie wieder EKG gemacht, und es ist
top. Ich fiihl* mich auch tip top« (Int. 230, S. 11f.).

Seine Orientierung ist die der Aktivitat im Sinne eines »positiven
Denkens«, das sich von anderen ehemaligen Vulkanesen kritisch ab-
setzt. Die darauf folgende Sequenz macht dies deutlich:

»Ich bin ein positiv denkender Mensch, der immer sagt, irgendwie,
irgendwas lduft da, krieg’ ich wieder hin. Wenn man denn Kollegen
hért, die inzwischen auf dem Arbeitsamt waren, die 40 Jahre alt waren
und haben gesagt, die kriegen 40 Mal den gleichen Strich durch den
Nacken. Da hab’ ich erstmal gestutzt. Hab’ ich gesagt, das kann doch
nicht angehen, das gibt’s doch nicht sowas. Und ich hab das erste Mal
von sieben Bewerbungen vier positive gehabt. Jetzt in der Nachfolge-
zeit, hab’ ich mich immer weiter beworben, ich habe immer Einladun-
gen zum Gesprdch bekommen und ich hab immer gesagt, nein, das
mach’ ich nicht. Also ich hétte schon flinf, sechs Stellen wieder haben
kénnen« (Int. 230, S. 21f.).

Auch dieser Interviewte hat Erfahrungen mit Arbeitsverhaltnissen
bei Verleihfirmen gemacht. Und er kam zur Auffassung, »das mach’ ich
nicht!« Seine berufliche Sozialisation und sein beruflicher Ausbildungs-
stand, seine glucklich Gberwundene Gesundheitsstérung sowie sein
Uberzeugendes Auftreten haben ihm geholfen, mehr Chancen zu ent-
decken und wahrzunehmen als andere. Mittlerweile' hat er es erreicht,
wieder in eine feste Beschéftigung zu kommen, und dies in einem Schiff-
baubetrieb. Es ist hier nicht der Ort, die Berechtigung seiner Kollegen-
kritik zu beurteilen. Zu fragen ist hier eher, woraus sich die »positive
Energie« speist, die es ihm ermdglicht, seine berufsbiographische Kiri-
se zu meistern. Offensichtlich gibt es bei diesem Betroffenen einen
»Mut zum Sein« (Tillich 1953/1991), d.h. eine Bereitschaft, Verantwor-
tung fur sein Leben auch dort zu Ubernehmen, wo die Verhéltnisse
unklar, unsicher und vielleicht auch unlberschaubar sind. Diese Hal-
tung verweist, lber die Selbstkontrolle hinaus, auf eine offenere, krea-
tive Umgangsweise mit sich selbst.

Selbstkontrolle ist — &hnlich wie bei dem Typus der Inszenierung —
nicht zwangslaufig mit einer eindeutigen Richtung dessen verkn(pft,
wie der Wegfall einer regelmaBigen Aktivitat, einer festen Zeitstruktur,

5 Diese Information erhielten wir nach eineinhalb Jahren im Rahmen einer Nacher-
hebung.
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eines sozialen Kontextes, kollektiver Zielsetzungen und des sozialen
Status persénlich erlebt wird. Entscheidend ist hier, ob die Kontrolle
eher eine gelingende oder eher eine misslingende ist. Wird ein Schritt
Uber das alte kulturelle Modell hinaus gegangen und — alleine einmal
rein gedanklich — eine neue Idee entwickelt von dem, was man unter
den neuen Bedingungen tun kénnte, dann ist dies ein Schritt zu einem
neuen Zeiterleben, zu neuen sozialen Kontakten, zu neuen Zielset-
zungen und zu einer vielleicht, wenn nicht neuen, so doch weiterent-
wickelten ldentitat. Selbstverstandlich ist der kérperliche Zustand ei-
nes Menschen eine grundlegend férdernde oder hindernde Bedingung
fur eine derartige Weiterentwicklung. Doch sind die Verhéltnisse recht
komplex und nicht auf eine lineare Kausalitat — weil krank, nicht fahig
zu neuen Initiativen — zu reduzieren. Aus der psychosomatischen For-
schung (Uexkill 1963; Huebschmann 1974; Meerwein 1986) ist seit
langem bekannt, dass der Kontrolltypus — d.h. derjenige, der »unter
Spannung steht«, der »alle Faden in seiner Hand« behalten will und
sich an ihm bekannte Beziehungsmuster klammert — stark geféhrdet
ist fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Das bedeutet, dass solche Men-
schen, die sich nicht fir neue Ufer 6ffnen und an alten Mustern »kle-
ben«, eher pradisponiert flir Herzinfarkt sind als solche, die bereit sind,
alte Pfade zu verlassen. Geht die Welt weiter ihren Gang und dies
auch noch in eine Richtung, die einem selbst nicht geféllt, mit der man
nichts mehr anfangen kann, steigt der innere Druck und damit das
Krankheitsrisiko. Es ist bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen von einer
Wechselwirkung zwischen kdrperlichem Zustand und geistiger Haltung
auszugehen. Ein Gelingen des kontrollierenden Bewaltigungsversuchs
der biographischen Krise zeigt sich daher im Versuch neuer Aktivita-
ten, Zielsetzungen und Horizonte, womit sich zugleich eine Uberwin-
dung der Krankheit anbahnt. Ein Misslingen des kontrollierenden Be-
waéltigungsversuchs zeigt sich demgegentber darin, dass sich der
Betroffene schwer tut mit neuen Zielen und Horizonten; wéhrend sich
sein Geist ungebrochen fihlt, resigniert sein Kérper. Die Vermutung,
dass der Misslingende gewissermafen mit seiner Zeit und seiner Iden-
titat in der Vergangenheit lebt, 1&sst sich nicht ganz von der Hand wei-
sen.

Ein neuer Lebenshorizont und damit eine den psychosomatischen
Zustand verbessernde ldentitatsverdnderung wére auch — wie Uta
Gerhardt (1999) zu berichten weif3 — eine Orientierung auf den Friihru-
hestand. Doch ist diese Orientierung in der sozialen Klasse der pro-
duktiven Arbeiter, sofern diese keine Vorgesetztenpositionen inneha-
ben, eher selten mit dem Kontrolltypus assoziiert. Damit assoziiert sind
eher Vorarbeiter und Meister, die — ganz &hnlich wie Angehdérige héhe-
rer Berufe — ihre Krankheit soweit zu bewaltigen versuchen, dass ih-
nen der Wiedereintritt in eine volle Arbeitstatigkeit mdglich erscheint.
Doch kann dies recht eigentlich nur gelingen, wenn der Betroffene —
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im Sinne einer Offnung zum neuen kulturellen Modell hin — Interesse
fir neue Wege zu entwickeln bereit ist. Dies entspricht auch unserer
Beobachtung aus den Interviews, dass Vorarbeiter bzw. Kolonnenfuh-
rer unter der Bedingung, dass sie geistig dem alten kulturellen Modell
verhaftet sind, eher ein Herzinfarktrisiko tragen als solche, die neue
Wege zu beschreiten bereit sind. Mit anderen Worten: Derjenige, der
alten Zeiten nachtrauert, ist sicherlich geféhrdeter als derjenige, der
mit einem guten Schuss Selbstvertrauen seine Energien fur einen
Neuversuch einsetzt.

Kreativitat

Fihrt eine Haltung der Inszenierung oder die einer gelingenden Selbst-
kontrolle zur veranderten Selbstsicht, so sind Grundlagen fiir eine per-
sbnliche Weiterentwicklung in Richtung einer kreativen Arbeits- und
Lebensgestaltung geschaffen. Wir schatzen, dass etwa ein Drittel un-
serer Interviewpartner diesem Typus entsprechen oder Zige dieses
Typus in einem relevanten Ausmalf3 verkérpern.'® In einer Passage aus
demijenigen Interview, in dem eine eher gelungene Weise der Kontrolle
aufschien, spricht der Erzahler auch den Umgang mit Zeit an. Die Art
der Schilderung lasst eine Ahnung von der Energiequelle aufkommen,
die zur Meisterung von Krisensituationen offensichtlich nitzlich, wenn
nicht gar notwendig ist:

»Ich sag, der eine Mensch, der wirklich gerne faulenzen méchte, an
Strand legen oder was weil3 ich, und der andere kann sich dabei erho-
len, wenn er was bastelt oder was macht. Bei jedem Mensch ist das ja
anders, und ich fihl’ mich einfach wohl bei, wenn ich jetzt hier Urlaub
hatte, hab jetzt das Haus gestrichen oder sonst was gemacht, hast
wieder was fertig, hast was geschafft. Da fiihl’ ich mich unwahrschein-
lich. Mehr als wenn ich mich da hinlege und oder was. Da passiert
genau das Gegenteil. (...) Ich hab“ noch einen Traum. Ich méchte noch
nach Alaska, méchte dort Kanu fahren. Das wére noch was fiir mich,
das ist etwas, was ich mir unmittelbar erfiillen méchte. Und Zeit dabei
haben, kannste ein paar Tage oder Wochen bleiben, immer ein Sttick
weiterfahren. Das wér’ mal etwas, was ich toll finden wiirde« (Int. 230,
S. 17ff).

Hier werden Aspekte einer kreativen Haltung deutlich, die sich in
ganz ahnlicher Weise auch in anderen Interviews finden lassen: Auf-

16 Zu bedenken ist, dass unser Interviewmaterial nicht die Stimmungslage der Grund-
gesamtheit der ehemaligen Vulkanesen reprasentiert, sondern eine Selektion dar-
stellt. Unter denjenigen, die flr ein Interview bereitstanden, sind die gesundheitlich
Beeintrachtigten Uberrepréasentiert. Zugleich aber haben sich die Interviewwilligen
vermutlich stéarker und vielleicht auch kreativer mit ihrer Situation auseinanderge-
setzt. Die Verzerrungen laufen gegenpolar, so dass vorsichtige Rickschlisse auf die
Grundgesamtheit erlaubt sein durften.
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fallend ist der Gegensatz zwischen einer gro3en Rastlosigkeit im All-
tag und einem Traum, der viel Raum fir »Zeit haben« offenlasst. Der
Umgang mit Zeit ist nie ein Umgang mit einer physikalischen Zeit »an
sich«, sondern immer mit subjektiver Zeit »fir sich«, d.h. mit der per-
sOnlichen Verwobenheit von eigener Vergangenheit, Gegenwart und
Zukunft. Unter dem Druck von Alltags- und Arbeitsverhéltnissen kann
sich nicht die MuBBe mit ihrer »langsamen« Zeit herstellen. Dies kann
sie erst, wenn sie von diesem Druck befreit, gleichsam von diesen
Fesseln »erldst« ist. Die langsame Zeit, die Eigenzeit, schlummert im
Gehause der schnellen, der Fremdzeit. Kreativitat hat immer auch et-
was mit Méglichkeitssinn und Utopiefahigkeit zu tun (Keupp 1999), d.h.
mit der F&higkeit, auch unter den Bedingungen hoher Verunsicherun-
gen, Diffusitat und Vagheit hinsichtlich méglicher Zukinfte die Uber-
zeugung zu gewinnen, doch noch etwas, vielleicht sogar »etwas ganz
anderes«, machen zu kénnen.

Erneut begegnet uns hier — zwar auf eine ganz andere Weise als
beim Typus der Inszenierung, aber doch mit der gleichen Kerninten-
tion — die Sehnsucht nach dem »ganz Anderen«, das im Arbeitsleben
nie so recht einen Platz finden konnte. Inwieweit unterscheidet sich die
Weise des vorliegenden biographischen Typus der »Kontrolle« von
derjenigen der »Inszenierung«? Es lasst sich vermuten, dass die per-
sonlichen, beruflichen und sozialen Voraussetzungen dieses ehemali-
gen Vulkanesen eine Konstellation aufwiesen, die es ihm ermdglichte,
seine kreativen und aktivitéatsorientierten Anteile in eine gréBere Néhe
zum realen Arbeitsvollzug bei Vulkan zu bringen, als dies anderen ehe-
maligen Vulkanesen moglich war. Im Kontrast dazu ist zu vermuten,
dass, wenn derartige Voraussetzungen fehlen oder nur ungentigend
vorhanden sind, TrAume dazu tendieren, ganz aus dem realen Arbeits-
leben zu entweichen und sich zu einer Idealisierung zu verflichtigen.
Derartige ldealvorstellungen kristallisieren sich oftmals aufgrund ei-
nes auBeren Ereignisses wie des Vulkan-Konkurses — der dann auch
als »Befreiung« erlebt werden kann — wieder zu konkreten Planen.
Umso schmerzhafter muss es sein, sich dann eingestehen zu mus-
sen, dass einem die dafur notwendige biologisch-kérperliche Basis
abhanden gekommen ist. Durch die Trennung des Selbst hat sich auch
der »Arbeitskdrper« verselbsténdigt und ist der sensiblen Wahrneh-
mung des Selbst entkommen. So merkte man nicht seinen unwieder-
bringlichen Verschleif3.

Es lieBen sich noch eine ganze Reihe von Beispielen hier anfiihren,
wie ehemalige Vulkanesen — nach einer Zeit des Schocks und des
Sich-Wiederfindens — neue und schépferische Ideen entwickelt haben
und weiter entwickeln. Nicht immer lassen sich diese Ideen auf einer
beruflichen Ebene ansiedeln; manche Ideen nehmen eher einen kiinst-
lerischen, wissenschaftlichen oder zivilbirgerlichen Charakter an. Ein
Beispiel sei hier etwas ausfihrlicher erwéhnt: das eines schwer an
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manifester Asbestose erkrankten ehemaligen Vulkanesen. Er ging fri-
her davon aus: »Asbest haben andere, nur ich nicht!« Das hat sich als
tragischer Irrtum herausgestellt. Nun befindet sich der Betroffene im
Ubergang zur Frihrente und versucht, sich und sein Leben neu zu
orientieren. Er betonte an verschiedenen Stellen seiner Interviews, dass
er in seinem Leben immer wieder »ausgesprochenes Glick gehabt«
habe oder in »gliickliche Umstande« hineingeraten sei, die ihn fir wei-
tere Aktivitdten motiviert hatten. Von einer dieser Aktivitaten erzahlte
er uns Genaueres. Er hat seit 1997 ein groBes Engagement dafir ent-
wickelt, die letzte Lebensphase des Worpsweder Malers Heinrich Vo-
geler zu erforschen.' Die letzten Jahre Vogelers, der 1942 in Kasach-
stan starb, liegen immer noch im Dunkeln. Dorthin unternimmt unser
Interviewpartner, seit dem Ende des Bremer Vulkan, ausgedehnte Er-
kundungs- und Forschungsreisen.

»Mich interessierte eigentlich, was dieser Maler, der ... im Ersten
Weltkrieg Kriegsfreiwilliger gewesen war, was er da erlebt hat, was ihn
also in seiner politischen Auffassung wirklich veréndert hat. Er ist Kom-
munist geworden und hat auf den Barkenhof ja die Rote Hilfe damals
installiert, konnte dann aber diese Position in Worpswede nicht mehr
halten. Er ... heiratete dann eine Tochter des polnischen KP-Vorsitzen-
den und zog dann (ber Berlin nach Moskau, ist ... dort als Agitator, als
Kinstler, tdtig gewesen, ist aber immer ein hoffender Kommunist ge-
wesen, der mit der Realitédt nicht so fertig wurde. Daraufhin wurde er
'28 aus der kommunistischen Partei ausgeschlossen, weil er ein zu
ausgeprégter Mensch war. ... Heinrich Vogeler ist dann ’41 nach Ka-
sachstan deportiert worden und ist dort ein Jahr spéter verstorben,
sehr jadmmerlich verstorben. Und mich interessierte jetzt: Als was is’ er
gestorben, als verzweifelter Mensch, als aufrechter Kommunist oder
als gewandelter? Leider ist mir bis heute der Schluss nicht gelungen.
Ich weil3 nich’, als was er gestorben is’. Ich weil3 nur, dass er mit gro-
Ber Angst gestorben ist. In einem seiner letzten Briefe schreibt er, dass
er als Tagschléfer.... Tagschléfer: das muss was mit der Physiognomie
zu tun haben, sobald das Licht weggeht, und das erfahre ich bei mei-
ner Erkrankung auch immer wieder, dass man nachts besonders gro-
Be Angst hat. Ich muss manchmal nachts auch aufsteh’n, weil einfach
aus einer Atemnot oder irgendwie etwas anderem heraus, nur von den
Gedanken her. Man stellt sich auch einfach vor, wie war meine Erkran-
kung vor zehn Jahren oder vor fiinf Jahren und wie is’ sie heute, dann
kommt man zu einem Schluss, auch zu einem Schluss, indem man
also selbst sein Ende errechnet. Und dann kommt auf einmal alles

7 Die genaue Bezeichnung des Tatigkeitsfeldes, die auch eine Re-ldentifizierung
unseres Interviewpartners ermdglichen kénnte, geschieht in Absprache mit ihm und
sogar auf seinen ausdricklichen Wunsch. Er mdchte mit seiner Geschichte anderen
Betroffenen Mut machen, sich einen Bereich zu suchen, in dem man aktiv sein kann.
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dazu. Und eine solche Angst muss auch dieser Heinrich Vogeler ge-
habt haben, denn er konnte nur noch schlafen am Tage. Er ist dann ...
in einer Nachbarkolchose, weil in seiner Kolchose keine Krankenstati-
on vorhanden war, verstorben und dort verscharrt worden auf einem
Friedhof. Aber seine genaue Grabstelle is’ also nich’ bekannt« (Int. 212,
S. 26 bis 28).

Unverkennbar ist hier die hohe Identifikation des Erzéhlers mit Hein-
rich Vogeler, unverkennbar die Identifikation auch in den verschiede-
nen Dimensionen dessen aktiven Lebens: seine ausgepragte Persén-
lichkeit, sein Hoffen wider die Logik der Realitdt und seine Krankheits-
und Sterbephase, die von widrigen materiellen Umstanden, von gro-
Ber Not und wahrscheinlich groBer Angst und Verzweiflung gepragt
war. Der von Asbestose Betroffene macht aus seiner eigenen existen-
ziellen Angst, seiner Todesangst, keinen Hehl. Er vergleicht sie mit den
Empfindungen und Geflihlen Heinrich Vogelers, als er auf ein Leben
voll hoffenden Veranderungswillens, voll persénlichen Engagements,
doch zugleich auch voller harter Enttduschungen — und ohne zunéchst
einen ersichtlichen Erfolg sehen zu kénnen — zurlickblicken musste.
Die bohrende Frage, die hinter dem Erzéhlten steht, liegt auf der Hand:
Wie kann ein Mensch es schaffen, trotz widriger und letztlich aussichts-
loser Umstande, aufrecht zu bleiben, nicht zu verzweifeln, seine Hoff-
nung nicht aufzugeben und an die Veranderbarkeit der Welt zu glau-
ben? Oder umgekehrt: Gibt es einen Weg, auf eine nicht so jammerli-
che, eine wurdige Art sein Leben zu beenden? Und was ist, wenn man
gestorben ist, noch von einem Gbrig? Wenn man nicht einmal mehr die
genaue Grabstelle weif3, dann lebt wenigstens die Erinnerung an Vo-
geler weiter, seine Bilder und seine Briefe — eine Erinnerung, die frei-
lich gepflegt werden will. Zentral ist also die Frage: Gibt es einen Schutz
vor der Verzweiflung? Verzweiflung ist ein Ubersteigerter Zweifel an
allem, letztlich an sich selbst. Der Verzweiflung liegt die Angst zugrun-
de, sinnlos gelebt zu haben. Diese Angst ist eine existenzielle und ist
durch nichts zu Uberwinden; jeder muss mit ihr leben, muss seine Angst
und seine Zweifel zulassen. Aufrichtig leben heit: »Man nimmt das
Wagnis auf sich, in die Irre zu gehen, und die Angst, die in diesem
Wagnis liegt« (Tillich 1953/1991, S. 44). Wer dies nicht tut und seine
Angst wegschiebt, verleugnet ein Existenzial des menschlichen Le-
bens. Doch die Angst verschwindet nicht, sie bricht sich Bahn auf eine
andere, vielleicht unverhoffte Weise, sie beméchtigt sich unser und
treibt uns hinein in eine Verzweiflung an der Wirklichkeit. Wir fliichten
dann haufig in eine Scheinwelt, in der wir anfallig werden fir Realitats-
verleugnung, Heilserwartungen und Gedanken der Auserwahltheit.

Die erzahlte Geschichte wirft die Frage auf: Wie gehen wir eigent-
lich mit der Wirklichkeit um? Wie stelle ich mich persénlich dazu? Je-
der von uns kommt in seinem Leben kirzer oder spater an einen Punkt
— der spatestens mit dem Eintritt manifester Erkrankungen erreicht ist
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— wo er mit derartigen Grundentscheidungen konfrontiert wird. Bei der
groBen Mehrzahl unserer Interviewpartner wurde dieser Zeitpunkt in
der einen oder anderen Weise erreicht. Sie haben uns ihre Gedanken
dazu — in einer auch fir die qualitative Sozialforschung ganz auBerge-
wohnlichen Weise — unerwartet offen dargelegt. Es ist uns unmdglich,
sie an dieser Stelle in all ihrem Facettenreichtum wiederzugeben und
zu diskutieren. In einer sehr verallgemeinerten Form bleibt das, was —
in seiner Erdrterung des modernen Existenzialismus — Paul Tillich (1953/
1991) so formuliert: Als einzig sinnvolle Konsequenz, die Humanitat
fur sich zu retten, nennt er den »Mut der Verzweiflung«, was bedeutet:
Angst und Zweifel zuzulassen, all die Unsicherheiten des Lebens auf
sich zu nehmen und der allgemeinen Bedrohung dadurch zu trotzen,
dass man den Mut aufbringt, sich selbst zu bejahen, zu seiner eigenen
Geschichte zu stehen und sich nicht von der Welt abzukoppeln. Diese
Bejahung ist eine, die alles, was einem widerfahren ist, was man in der
Vergangenheit daraus gemacht hat und in der Zukunft noch daraus
machen will, einschliet. »Der Mut, man selbst zu sein, ist der Mut, aus
sich zu machen, was man sein will« (ebenda, S. 113).

Die Fallgeschichte ist noch nicht zu Ende. Sie nahm eine fast ans
Wunderbare grenzende Wendung. Seine Studienreisen in Kasachstan
brachten unseren Interviewpartner mit dortigen medizinischen For-
schungseinrichtungen in Kontakt. Er lernte Wissenschaftler kennen,
die ihn medizinisch untersuchten und die ihm eine therapeutische Hilfe
anboten. Sie stellten ihm den Extrakt aus einer Wermutpflanze zur
Verfligung, den er mittlerweile einnimmt und der auch positive Effekte
zeitigt: Seitdem er dieses Medikament nehme, sei es ihm »endlich wie-
der méglich durchzuschlafen«; auch im Rdntgenbild sei ein gewisser
Rickgang der Asbestose erkennbar. Der Betroffene spirt hinsichtlich
seiner Symptome eine deutliche Linderung und hofft auf Besserung.'®
Auch dieser Lebensroman ist noch nicht abgeschlossen. Sein bisheri-
ger Weg macht deutlich, dass es eines Mutes bedarf, auch unter un-
gunstigen Voraussetzungen Neues zu wagen und dass sich dieser Mut
lohnt — nicht im Sinne eines materiellen Lohns, sondern eher im Sinne
einer geistigen und lebenspraktischen Bereicherung. Worum es geht,
ist die Offenheit fir neue Erfahrungen. Diese lassen sich freilich nur
machen auf der Grundlage eines aktiven schdpferischen Tuns.

Kreativitat ist mit dem persénlich — zunachst insgeheim, dann nach
und nach auch offen — als Gewinn erlebten Wegfall einer erzwungenen
Aktivitat, eines vorstrukturierten Tagesablaufs, eines vorgegebenen
sozialen Kontextes und einer kollektiven Zielsetzung verknipft, die

'8 Die Frage, ob dieses Medikament nur Beschwerden lindert oder — was im medi-
zinischen Sinne recht unwahrscheinlich ware — kausal im Sinne eines Asbestose-
Abbaus und einer Regenerierung verlorengegangenen funktionellen Lungengewe-
bes wirkt, ist fir uns nicht beantwortbar.
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keiner freien Wahl unterliegt. Die genannten vier Momente synthetisie-
ren sich — zumal dann, wenn noch »schlummernde« Qualifikationen
entdeckt werden — in einem neuen Selbstbild und einem neuen Identi-
tats-Konzept. Voraussetzung ist, dass der auBBere Zwang zur Lohnar-
beit nicht soweit verinnerlicht wurde, dass ein Ausbrechen undenkbar
erscheint. Auch wenn der objektive soziale Status erst einmal der ei-
nes Arbeitslosen oder eines Frihrentners sein mag, bilden sich — ge-
nahrt durch neue Aktivitdten und ein neues Selbstbewusstsein — neue
soziale Kontakte und neue soziale Horizonte heraus. Ein erweiterter
Erlebnishorizont und ein erweitertes Selbst-Konzept befruchten sich
gegenseitig; dem liegt die gegenseitige Konstitution von sozialer Aner-
kennung und sozialer Identitét zugrunde. All dies lasst ein Gefuhl der
Befreiung aufkommen. Die Zeit wird endlich zur Eigenzeit, zur selbst-
bestimmten Zeit; die Ziele missen in kein kollektives Korsett mehr ge-
presst werden, sie werden individueller und sind doch, wie jede kreati-
ve Tétigkeit, fur ein Publikum bestimmt, also sozial ausgerichtet. Dass
damit auch héhere soziale Risiken eingegangen werden und den Indi-
viduen ein wesentlich héheres Maf3 an Initiative und Lernbereitschaft
abverlangt wird, steht véllig auBer Frage. Doch ist auch hier von einem
komplexen gesellschaftlichen Wechselverhéltnis auszugehen. Alleine
schon die geistige Initiative ermdglicht die Konstruktion neuer, Uber
die Grenzen des alten kulturellen Modells hinausgehender Horizonte,
die zugleich neue Orientierung, Halt und Unterstlitzung bieten kén-
nen.
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1. Diskussion des Gesamtergebnisses:
Eine schmerzhafte Geschichte Revue
passieren lassen und Neuland entdecken

Die Vulkan-Belegschaft war bis zur WerftschlieBung 1997 in einem er-
heblichen Ausmaf schwersten kérperlichen und — vor allem in den
letzten Jahren vor dem Konkurs — auch starken seelischen Belastun-
gen ausgesetzt. Als Gesundheitsgefahren wahrend der Vulkan-Zeit
wurden insbesondere schweres Heben und Tragen, Zwangshaltungen,
Asbeststaube, SchweiBrauche und Farbdampfe identifiziert. Diese
Belastungsfaktoren lagen — soweit hierzu Uberhaupt Daten vorliegen —
streckenweise weit Uber den arbeitswissenschaftlich zumutbaren Gren-
zen. Kennzeichnend fir fast alle Berufs- und Tatigkeitsgruppen war
der besonders ernstzunehmende Sachverhalt, dass diese Belastun-
gen im Arbeitsalltag meist kombiniert, d.h. als Mehrfachbelastungen,
auftraten. In und nach der Vulkan-Krise wurden als wichtigste Gesund-
heitsgefahren Existenzé&ngste und hohe psychosoziale Belastungen
durch Zukunftsunsicherheit und die Erfahrung einer geringen Wert-
schétzung in der Gesellschaft ausgemacht. Dies sind — in zusammen-
gefasster Form — die Ergebnisse einer systematischen Analyse der
vorliegenden Arbeitsschutzakten, einer Befragung aller noch 1994 im
Werk beschéftigten Produktionsarbeiter und 40 Tiefeninterviews mit
ehemaligen Vulkanesen. Gesundheitsgefahren und Erkrankungen la-
gen beim Bremer Vulkan uber dem Durchschnitt der deutschen Indu-
strie, und seit dem Vulkan-Ende haben sich die Erkrankungsquoten
weiter stark erhoht. Die Analyse aller verfigbaren Unterlagen lasst den
Schluss zu, dass die Konfrontation neuer Anforderungen seitens des
Weltmarktes mit einer veralteten Produktionstechnologie und einer tra-
dierten tayloristischen Arbeitsorganisation zu einem wesentlichen Zu-
wachs an Belastungen fiir die Produktionsarbeiter gefihrt hat. Wie wir
(im Kapitel 4) am Beispiel des — in einem gut organisierten Arbeitsab-
lauf in diesem Ausmaf unnétigen — Brennens und SchweiBens bereits
beschichteter Stahle zeigen konnten, ist der tradierten Aufbau- und
Ablauforganisation des Bremer Vulkan ein auBergewdhnlicher Gesund-
heitsverschleil3 geschuldet, der Uber das ansonsten Ubliche MalR weit
hinausging. Eine derartig gesundheitsgefahrdende Arbeitsorganisati-
on ist nicht von den Arbeitern zu verantworten, sondern vom zusténdi-
gen Management. So konnten wir nachweisen, dass der friiheren Ge-
schéftsleitung des Vulkan die Gesundheitsinteressen ihrer Arbeiter sehr

199



fern lagen und Verbesserungen immer gegen den Widerstand des
Managements und eines Teils der Angestellten durchgesetzt werden
mussten. In weiten Bereichen fehlte bis zum Schluss eine vorausschau-
ende und praventive Arbeitsgestaltung.

Doch bot die Werft fur die Arbeiter auch eindeutig entlastende Mo-
mente. Befragung und Interviews zeigen, dass der ehemalige soziale
Kontext der Produktionsbelegschaft fiir den Einzelnen in sozialpsy-
chologischer und gesundheitlicher Hinsicht eine stabilisierende Funk-
tion hatte. Diese begann mit dem Konkurs wegzubrechen. Die auB3er-
ordentlich hohen kérperlichen Belastungen der Werftarbeit wurden bis
zu einem bestimmten Grade durch die soziale Unterstiitzung der »Be-
triebsgemeinschaft« kompensiert. Die heutigen physischen und psy-
chischen Belastungen missen ohne derartige soziale Gesundheits-
ressourcen bewéltigt werden. Neben den hohen psychischen Belastun-
gen durch Arbeitslosigkeit oder drohende Arbeitslosigkeit, die sich zu-
meist psychosomatisch ausdruckt, kénnen durch die Krise latente
Krankheitsprozesse organischer Art verstarkt werden, so dass in man-
chen Féllen eine manifeste Erkrankung erst zum Zeitpunkt des Ar-
beitslos-Werdens ausbricht. Ganz besonders hart hat es die Gruppe
der 50-59-jahrigen ehemaligen Vulkanesen getroffen. Sie sind starker
belastet als die Jungeren, die deutlich bessere Chancen auf dem Ar-
beitsmarkt haben und oftmals gesundheitlich nicht so stark einge-
schrankt sind, und sie sind gleichzeitig starker belastet als die Alten,
die nicht mehr zu arbeiten brauchen und sich — zumindest teilweise in
einem gesellschaftlich anerkannten Status als Rentner oder Friihrent-
ner befinden.

Bei unserer Studie ging es auch um die in den Gesundheitswissen-
schaften (z.B. Andrel3 1996; Elkeles 1998) schon seit langem disku-
tierte Frage, ob oder inwieweit dem Ereignis des Arbeitslos-Werdens
selbst eine krankheitsverursachende Wirkung zukommt. Konkret auf
unsere Studie angewandt, war zu fragen, ob beim Vorliegen ernsthaf-
ter gesundheitlicher Schadigungen eine Unterscheidung der beiden
Faktoren »Auswirkung der Uber lange Zeitrdume angehauften Bela-
stungen« und »Auswirkung der psychosozial als Drama empfundenen
Krise« analytisch herzuleiten und der heutigen Erkrankung sinnvoll
zurechenbar ist. Ferber (1994) hat darauf hingewiesen, dass erzwun-
gene Arbeitslosigkeit genauso krank machen kann wie erzwungene
Beschaftigung. Entscheidend ist, ob es Arbeithnehmer/innen mit ihrer
je spezifischen Sozialisation und ihren je spezifischen Milieuwelten,
Erwartungshorizonten und Lebensentwirfen gelingt, in einer Arbeit Sinn
zu finden. Damit ist eine wahrscheinlich allgemeingltige anthropologi-
sche Dimension angesprochen. Erst die Bedeutung, die wir in eine
Arbeit hineinlegen, macht uns fahig, Belastungen in der einen oder
anderen Weise zu bewaltigen. Gelingt uns die Sinnzuschreibung oder
Bedeutungszumessung nicht, kann Arbeitslosigkeit durchaus entlastend
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wirken und uns Spielraum fir einen Neuanfang bieten. Im Falle von
Vulkan will es scheinen, dass trotz teilweise extremer duB3erer Bela-
stung die Betroffenen eine innere — stark von der betrieblichen Kollek-
tivitdt bestimmte — sinnstrukturierende Haltung einnehmen konnten,
welche Belastungsfolgen ein Stiickweit zu kompensieren in der Lage
war. Durch die Vulkan-Krise und schlieBlich die WerftschlieBung bra-
chen sich die negativen Belastungsfolgen Bahn. Latente Krankheits-
prozesse wurden verstarkt, und manche Krankheiten manifestierten
sich erst zum Zeitpunkt des Arbeitslos-Werdens. Fragen wir also nach
»Auswirkung der Uber lange Zeitrdume angehéauften Belastungen« und
»Auswirkung der psychosozial als Drama empfundenen Krise«, so zeigt
unsere Empirie, dass beide Faktoren miteinander wechselwirkend im
Spiel sind.

Sie sind dies allerdings bei verschiedenen Krankheitsarten in unter-
schiedlicher Gewichtung. Die Lungenerkrankungen sind eher durch
sehr harte, physikalisch-chemisch festmachbare ursachliche Bedingun-
gen gegeben: Asbestfaserstaube, Schweil3rauche, Pyrolyseprodukte.
Dies gilt auch fur Erkrankungen des Nervensystems und der Psyche,
welche sich in bestimmten Berufsgruppen, wie etwa bei Spritzlackie-
rern, in hohem MaBe auf die stofflichen Belastungen zurtckfihren las-
sen. Doch spielen, wie wir zeigen konnten, bei Muskel-Skelett-Erkran-
kungen, Magen-Darm-Erkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
psychisch-nervlichen Erkrankungen auch starke psychosoziale Mo-
mente, d.h. die Belastungen durch schlechtes Arbeitsklima sowie Be-
lastungen durch Ungewissheiten, Verunsicherungen, soziale und leib-
liche Existenz&ngste durch den drohenden oder stattgefundenen Ar-
beitsplatzverlust entscheidend in das Krankheitsgeschehen hinein. Fur
diese Krankheitsarten lasst sich ein groBer Einfluss der psychosozia-
len Bedingungen, vor allem des aus der Vulkan-Krise erwachsenden
sozialen Dramas, vermuten und aufgrund unserer empirischen Daten
auch plausibel machen. Was die augenfallig hohe Quote an Lungener-
krankungen bei den ehemaligen Vulkanesen anbetrifft, so sollte — ne-
ben den physikalisch-chemischen Faktoren — auch der Umstand in
Betracht gezogen werden, dass psychosoziale Krisen fur die betroffe-
nen Individuen auch eine allgemeine Schwachung ihres kdrperlichen
Zustandes — hier ist an komplexe psycho-neuro-immunologische Pro-
zesse zu denken (Zanker 1991) — herbeiflihren kann, die sich negativ
auf den ohnehin latent angelegten Krankheitsverlauf auswirkt.

Der qualitative Teil unserer Studie lasst nicht zu vernachlassigende
subjektive Haltungen erkennen, welche im ersten Fall — Effekte ange-
haufter Belastungen — von einem Hang zur Selbstkontrolle, d.h. zum
Verleugnen und Durchhalten, im zweiten Fall — Psychosomatisierung
— von einem Hang zum Inszenieren, d.h. zu einer mehr oder weniger
nachvollziehbaren dramatisierenden Empfindung und Darstellung, ge-
pragt oder beeinflusst werden. Krankheitsprozesse lassen sich mit
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objektivierbaren Daten alleine nicht fassen. Die subjektivierende Seite
von Sinn und Bedeutung stellt oftmals ein Bedingungsgeflige her, das
den Verlauf von Erkrankungen oder Gesundungen wesentlich mitbe-
stimmt. Unterteilt man die genannten Faktorenbliindel weiter hinsicht-
lich ihres mehr offenen und mehr verdeckten, latenten Charakters, so
ergeben sich fur die Deutung der heutigen Erkrankung vier Méglich-
keiten:

m eine bereits friher manifestierte, aber lange verleugnete Erkrankung,
m eine erst in der Krise ausgebrochene, aber lange latent vorhandene
Erkrankung,

m eine eher bewusste Darstellung einer mehr oder weniger manifesten
Erkrankung,

m eine eher unbewusste psychosomatische Reaktion auf die Ereignis-
se, die gleichwohl zu einer Manifestierung einer Erkrankung fiihren
kdénnen.

Diese Aspekte lassen sich nun — was im qualitativen Teil der hier vor-
liegenden Studie dargestellt wurde — mit subjektiven Verarbeitungs-
weisen von Belastungsbiographien in Verbindung bringen, in die im-
mer auch ein starkes Persénlichkeitsmoment eingeht. Nicht mehr be-
waltigbare und offensichtlich erfolglose Selbstkontrolle kann in die
Resignation fihren, eine Inszenierung kann unter Umstanden persén-
liche Potenziale entdecken, aktivieren und freisetzen, die in eine Si-
tuation der Kreativitdt mindet. Wenn der hier entwickelte argumentati-
ve Gang richtig ist, dann ist eine Unterscheidung zwischen »echter«
und »dramatisierter« Erkrankung nicht haltbar. Es handelt sich immer
um tatsachliche Erkrankungen, die zudem von beiden Faktoren, den
friheren, vorwiegend kérperlich-stofflichen, und den heutigen, vorwie-
gend psycho-sozialen Belastungen bestimmt werden. Ferner ist der
Auffassung entgegenzutreten, dass inszenierende Personen eher zur
Resignation neigen. Im Gegenteil wird plausibel, dass eine persénlich
offene und inszenierende Umgangsweise mit der Krankheit genauso
wie die eher kontrollierende und planerische Umgangsweise mit eige-
nen Ressourcen Kreativitét herstellen kann.

Marie Jahoda u.a. (1933/1975) ziehen bei ihrer Untersuchung der
Arbeitslosen von Marienthal die entscheidende Trennungslinie zwischen
Gebrochenen und Ungebrochenen. Die Forscher/innen hegten die
begrliindete Vermutung, dass mit anhaltender materieller Not und
schwindenden objektiven Hoffungen die Gruppe der Ungebrochenen
bréckelt und immer mehr Betroffene der Apathie und Verzweiflung an-
heim fallen wirden." Ein noch laufendes Projekt zur historischen Be-

' Die historische Erfahrung zeigt Giberdies, dass derartige Entwicklungen autoritats-
gebundene Personlichkeitsstrukturen férdern und einen gunstigen Boden fur Rassis-
mus und Totalitarismus bieten.
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rufskrankheiten- und Sozialversicherungsforschung? kommt im Ergeb-
nis zu einer ahnlichen Entwicklungslogik. Aufbegehrende und Eigen-
sinnige, die ihr Recht einfordern, werden nach und nach von der Sy-
stemlogik der Sozialversicherung eingeholt. Die Geschéadigten passen
sich mehr und mehr den Vorgaben und dem Rhythmus der Organisa-
tionen an, argumentieren zusehends funktional, verlieren im Laufe des
Berufskrankheitenverfahrens ihre Eigeninitiative und werden schlie3-
lich von der Prozesslogik des Sozialversicherungssystems abhéngig.
Sie klammern sich an den Gedanken der sozialrechtlichen Anerken-
nung und leben gleichsam in Versorgungsphantasien, die alle alterna-
tiven Initiativen erstickten. Im Sinne der Jahoda’schen Terminologie
wird ihre urspriingliche Energie schon soweit gebrochen, dass ein
Absinken in Handlungsunfahigkeit und Apathie droht. Unsere Studie
zum sozialen, gesundheitlichen und biographischen Schicksal der ehe-
maligen Vulkanesen kommt zu einem anderen Ergebnis. Trotz des
Weiterbestehens einer sozialrechtlichen Prozesslogik wird diese von
einer entgegengesetzten Entwicklung Uberlagert und entscheidend
modifiziert. Zunachst dominierte — so lasst sich unsere Beobachtung
zusammenfassen — die Schockwirkung: Irritation, Trauer und Angst
bestimmten eine Zeitlang die Stimmungslage der Betroffenen, bis sich
nach und nach inszenierende, kontrollierende und schlieBlich auch
erfolgreich operierende, kreative und zukunftsorientierte Stimmungen,
Haltungen und Aktivitaten entwickeln und durchsetzen. Wir kbnnen also
von einer sich positiv entwickelnden Prozesslogik in ergebnisoffenen
Ubergangsphasen sprechen. Unterlegt bleibt die Kreativitat freilich von
starken Momenten eines noch immer wirkenden Normalitatsideals der
Arbeits- und Leistungsorientierung.

Doch werden derartige Muster mit der Verdnderung der allgemei-
nen gesellschaftlichen und kulturellen Verhéltnisse und dem damit ver-
bundenen zunehmenden Individualisierungszwang — von dem noch
ausfihrlicher die Rede sein wird — aufgeweicht. Wir sind Zeugen eines
historischen Ubergangs, in dem sich konforme Muster alter und neuer
Provenienz mit neuen, eigensinnigen Motiven zu véllig neuen Konstel-
lationen zu vermischen scheinen. Doch bedarf es bestimmter sozial-
politischer Rahmenbedingungen und sozialrechtlicher sowie sozialpad-
agogischer Unterstltzung, um derartige Chancen auch wahrnehmen
und nutzen zu kénnen. Es bedarf sozialer, kommunikativer Netzwerke,
in denen die hier angesprochenen Themen in ihren konkreten Inalten
thematisiert, bewertet und in Handlungsplane umgesetzt werden kén-
nen. Mit anderen Worten: Die von der Krise Betroffenen bedirfen einer
organisierten sozialen Unterstutzung. Von ihr soll im Schlusskapitel
die Rede sein.

2 Projekt am Sonderforschungsbereich 186 der Universitat Bremen (Leitung: Prof.
Dr. Dietrich Milles).
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Nun kann gegen unsere Typisierung eingewendet werden, dass sie
sich zu sehr auf subjektive Gesichtspunkte konzentriere und objektiv
vorhandene Gesundheitsschaden und hierdurch bedingte Einschran-
kungen auBer Acht lasse. Diesem Einwand kann mit dem Konzept der
»relativen Gesundheit« (Behrens u.a. 1998) begegnet werden. Zunachst
ist damit das Verhdltnis angesprochen, das sich zwischen kérperlicher
und mentaler Leistungsfahigkeit, einschlieBlich des schon stattgehab-
ten VerschleiBes, und den Leistungsanforderungen eines ganz be-
stimmten Arbeitsplatzes herstellt. Hier geht es im Idealfalle um solche
Arbeitsplatze, die Alteren und gesundheitlich Beeintrachtigten die Er-
fullung anspruchsvoller und innovativer Aufgaben erméglichen. In das
Konzept der relativen Gesundheit geht ein, dass — Uber den kérperli-
chen Verschlei3 hinaus — Gesundheit auch etwas mit dem Veralten
oder der Erweiterung der Qualifikation und mit dem Verlust oder dem
Erhalt des betrieblich-sozialen Status und der damit verbundenen Re-
putation zu tun hat. Entscheidend scheint uns in diesem Zusammen-
hang die — unter dem Begriff des Senioritatsprinzips diskutierte — Nor-
malitdtsannahme zu sein, dass man im Alter entsprechend seiner lang-
jahrigen Leistungen und Erfahrungen anerkannt und geachtet sein
mdchte.

Genau diese Normalitdtsannahme wird durch den Status des Ar-
beitslosen oder den des Leiharbeiters verletzt. Zum Konzept der rela-
tiven Gesundheit lieBen sich noch weitere Faktoren nennen, wie z.B.
Einkommenssicherung, Méglichkeitssinn und Eingebundenheit in so-
ziale Netzwerke. All dies zusammengenommen bedeutet, dass sich
selbst weitgehend »harte« medizinische Diagnosen im Lebensgefihl
fur den Einzelnen von Fall zu Fall in ganz unterschiedlicher Weise wi-
derspiegeln. So kénnen manifeste Bandscheiben- oder Wirbelschéa-
den in einem Fall ein Signal fur eine baldige Frihverrentung sein, im
anderen Fall ein Signal, sich mit Hilfe aktiv betriebener medizinischer
Reha-MaBnahmen in den Stand zu versetzen, wieder einem Beruf
nachgehen zu kénnen. Oder der Betroffene orientiert auf eine Beren-
tung und baut sich zugleich eine nebenberufliche Existenz als Kinst-
ler auf. Hier schichtet sich gleichsam eine neue Orientierung auf eine
»klassische« auf. Betrachten wir die von gesundheitlichen Einschran-
kungen besonders betroffene Gruppe der 50-59-Jahrigen, so finden
wir hier beide — auf Beruf oder Rente ausgerichtete — Grundorientie-
rungen verknipft mit weiteren, ganz verschieden akzentuierten Zu-
satz- oder gar Umorientierungen. Die Frage, wie sich diese Mixtur fiir
den Einzelnen konstituiert, hdngt davon ab, bis zu welchem Grade fol-
gende Kriterien erfillt sind oder nicht:

m subjektives Wohlbefinden,

m finanzielle Absicherung und Schuldenfreiheit,

m Sinnerfillung im Beruf und am beruflichen Lernen (»Lust am Be-
ruf«),
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m Anerkennung der Leistungen und Erfahrungen (Senioritatsprinzip),
m Utopiefahigkeit bzw. Mdglichkeitssinn fir alternative Aktivitaten und
m soziale Unterstitzung durch Familie, Freunde, frihere Kollegen oder
Beratungseinrichtungen.

Es fallt auf, dass sich bei den ehemaligen Vulkanesen — im Vergleich
zu anderen Kollektiven (vgl. Gerhardt 1999) geradezu fast untypischer-
weise — besonders haufig eine klare Berufsorientierung findet. Die
Schwelle der Bereitschaft , einen EU-/BU-Antrag® zu stellen, liegt hier
wesentlich héher. Dies héangt zum einen mit den spezifischen Erfah-
rungen eben dieses besonderen Kollektivs zusammen. Zum anderen
spielen die Veranderung der Rentengesetzgebung und die geschma-
lerten Bezuge im Falle eines vorzeitigen Ruhestandes* eine entschei-
dende Rolle. Dies macht eine »gelingende Altersorientierung« der Ar-
beiter eher schwieriger. Ist die Schwelle, in den Ruhestand oder Vorru-
hestand zu gehen, einmal Uberwunden, so tritt bei vielen Betroffenen
augenscheinlich eine Erleichterung ein, d.h. es stellt sich — oftmals
gepaart mit Ideen einer neuen Aktivitat — eine relative Zufriedenheit
und Gelassenheit ein. Dies unterbleibt freilich, wenn eine resignative
Haltung Uberwiegt. Dann stellt sich ein Geflihl des Verlustes und der
Niederlage ein, das alle anderen Geflihle dominiert. Doch schon mit
einer inszenierenden Haltung beginnen sich Aktivitatspotenziale Raum
zu schaffen, die in der kreativen Haltung ihren pragnantesten Aus-
druck finden. Ein Element dessen ist die freiberufliche Orientierung,
die, beginnend beim inszenierenden und anwachsend beim kontrollie-
renden Typus, beim kreativen Typus eine Auspragung erreicht, welche
gleichgewichtig neben der Lohnarbeits- und Berentungs-Orientierung
steht. Selbst unter denjenigen, denen unter rein medizinischen Ge-
sichtspunkten eine absolute Schonung angeraten wére, haben sich
teilweise Potenziale erschlossen, die ihnen neuen Lebenssinn und da-
mit eine bessere relative Gesundheit verschaffen kdnnen. Dies bedeu-
tet, dass unter bestimmten Voraussetzungen gesundheitliche Ein-
schréankungen nicht dazu fihren missen, »alten Zeiten« nachzutrau-
ern, sondern dazu verhelfen kénnen, den neuen Status mit Elementen
aktiver Gestaltung anzureichern. Zusammenfassend l&sst sich sagen,
dass Lebensverldufe von Arbeitern in Zeiten wirtschaftlicher, sozialer

3 BU steht fur Berufsunféhigkeit, EU fir Erwerbsunféhigkeit. Nach dem neuen Sozi-
algesetzbuch VI wird es klnftig nur noch Renten wegen »teilweiser oder voller Er-
werbsminderung« geben.

“Wer mit 60 Jahren LVA-Rente bezieht, verliert 18% der Anspruchshéhe. Einschlie3-
lich der abzufiihrenden Sozialversicherungsbeitrage erhéht sich der Verlust auf 25%.
Viele ehemalige Vulkanesen leben in der Angst, in ihrem Alter nicht mehr ausrei-
chend versorgt zu sein bzw. beim Ableben ihrer Frau keine zum Leben ausreichende
Rente hinterlassen zu kénnen. Diese Unsicherheit flhrt zu starken psychischen Be-
lastungen, die sich nur langsam wieder abbauen. Ein Hilfe dabei ist der Schwerbehin-
dertenantrag, bei dessen positivem Ausgang der Rentenabzug unterbleibt.
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und kultureller Umbrtche nicht unbedingt der Logik des klassischen
Modells folgen missen. Sie kénnen auch, wenn — und das ist von ho-
her Relevanz — entsprechende Unterstlutzungsnetze organisiert wer-
den, eine eigenstandige, die Potenziale des Individuums aufnehmen-
de Logik entwickeln.

Die Vulkanbeschéftigten sind in ein »neues kulturelles Modell« ent-
lassen worden, dessen mdgliche Chancen entscheidend begrenzt
werden durch das hohe Durchschnittsalter und die Vielzahl gesund-
heitlicher Einschréankungen, unter denen die Betroffenen leiden. Sie
werden bei ihrem Versuch einer persdnlichen Neuorientierung immer
wieder von ihrer Vergangenheit eingeholt, mit deren Folgen sie heute
zu kdmpfen haben. Die Vulkan-Krise und das derzeitige Schicksal der
ehemaligen Vulkanarbeiter findet in einem historischen Ubergangssta-
dium zwischen altem und neuem kulturellen Modell statt. Eine Kultur
verbindet eine groBere oder kleinere Gruppe von Menschen in einer
raumlichen und zeitlichen Dimension, d.h. durch Orte und Traditionen.
Die Verbindung wird durch ein Band gemeinsamer Rituale, Regeln,
Werte, Symbole und Sinnbezlige aufrechterhalten. Kulturen kénnen
als ein gemeinsamer Erfahrungs-, Erwartungs- und Handlungsraum
verstanden werden, der dem Einzelnen Orientierung und Identitat bie-
tet. Identitat bedeutet, Kontinuitat in der Zeit zu schaffen, also Vergan-
genheit und Zukunft zu verbinden. Von vielen ehemaligen Vulkanesen
wird die alte Kultur betrauert; doch wir sehen zugleich — trotz z.T. har-
ter personlicher und gesundheitlicher Bedingungen — auch viele Off-
nungen und kreative Orientierungen. Wir sehen, dass viele Betroffene
einen sehr schmerzhaften Erfahrungsprozess durchlaufen, doch die-
sen Prozess zum Ausgangspunkt nehmen, sich eigener Potenziale zu
erinnern und fir sich Neuland zu entdecken. Dreh- und Angelpunkt ist
hierbei immer wieder die Arbeit, ob sie nur im Sinne von Lohnarbeit
verstanden werden soll, oder ob es auch andere Formen produktiver
und kreativer Tatigkeit gibt, die einem Sinn und Erfiillung geben kén-
nen.

Die von Marie Jahoda sozialpsychologisch so positiv bewertete Funk-
tion der Erwerbsarbeit und deren Erlebnisweisen beschreiben einen
auf dem Boden der modernen Arbeits- und Industriegesellschaft histo-
risch gewachsenen wie individuell verinnerlichten psychischen Ist-Zu-
stand. Arbeiten und Leben sind nicht nur sozialpolitisch und kulturell —
hier ist an das protestantische Arbeitsethos zu denken, das unsere
Gesellschaft gepragt hat — eng miteinander verknlpft; diese Bilder ste-
cken tief im kollektiven Unbewussten. So recht eigentlich bewusst wird
einem der Wert der Arbeit erst durch die Arbeitslosigkeit oder durch
die chronische Arbeitsunfahigkeit. Erst dann merkt der Mensch, was
er »an der Arbeit gehabt hat«. Dieser psychologische Zustand &hnelt
dem des Kranken, der erst in der Krankheit den Wert eines gesunden
Kérpers zu schéatzen lernt. Diese Ahnlichkeit ist nicht ganz zufallig,
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lasst sich doch in der Arbeitsgesellschaft ein gesunder Kérper mit Lei-
stungs- und Arbeitsféhigkeit in einen Bedeutungszusammenhang brin-
gen.
Alfred Adler (1933/73), neben Sigmund Freud einer der Véter der
psychosomatischen Medizin, war der Auffassung, dass die Anerken-
nung der eigenen Leistung durch andere eine notwendige und unver-
zichtbare Bedingung fiir das Geflhl ist, in der Gesellschaft einen so-
zialen Wert zu haben. Nur wer dieses Gefuhl kennt, kann gesund blei-
ben oder wieder gesund werden. Viktor von Weizsacker (1930/55) hat
an seinen Patienten gesehen, dass eine regelméaBige Arbeit geradezu
einen therapeutischen Effekt hat. Auch die moderne psychosomati-
sche Medizin (so z.B. Rattner/Danzer 1997) betont den Wert der Ar-
beit, den Wert regelmaBiger Aktivitdt und den Wert kollektiven Mitein-
anders fur die Gesundheit des Menschen. Nicht zuletzt symbolisiert
auch der Einkommenstatus, dass man »etwas wert ist«. Soziale Aner-
kennung und soziale Unterstitzung sind zentrale Faktoren zur Auf-
rechterhaltung oder Schaffung von Gesundheit. Unter diesem Vor-
zeichen wird der Betrieb als Ort einer sozialen Lebenswelt erlebt, der
Menschen Orientierung, Halt und Vertrauen spendet. Der Verlust die-
ses Ortes wird umso schmerzhafter erlebt, als keine Alternativen zur
Verfigung stehen und auch gar nicht zur Verfigung stehen kénnen,
soweit sich darum niemand Gedanken gemacht hat.

Mit den finf sozialpsychologischen Kategorien der Arbeit ist zunachst
einmal der Beitrag bezeichnet, den die Lohnarbeit fir die Bildung des
Lebenssinns der meisten Menschen — zumindest im Rahmen des al-
ten kulturellen Modells — fir lange Zeit geleistet hat. Doch muss es aus
sozial- und gesundheitswissenschaftlicher Sicht erlaubt sein, diesen
psychologischen und sozialen Ist-Zustand kritisch zu hinterfragen. Sehr
deutlich wird das Problematische der Jahoda-Kategorien bei der Dis-
kussion des Zeitproblems. Die Lohnarbeit war eine méchtige histori-
sche Instanz zur Zeitdisziplinierung, zur Anpassung der subjektiven,
psychologischen Zeit an die objektive, physikalische Zeit. Die Individu-
en mussten — bei Strafe des Untergangs — lernen, sich dem Zeitregime
des Kapitals zu unterwerfen. Wert und Anerkennung definierten sich
Uber akkumulierte Quanten fremdbestimmter Zeit. Am deutlichsten
wurde dieser Sachverhalt in FlieBbandarbeit und Akkordsystem. Die
»regelmaBige Aktivitdt« schloss aus ihrem Rahmen selbstbestimmte
Eigenzeit und kreatives inneres Zeiterleben aus und reduzierte es auf
ein Minimum der Freizeit, soweit diese tUberhaupt wirklich frei sein konn-
te. Dies galt fur die Hausarbeit der Arbeiterfrau gleichermaBen. Die
Wahl des sozialen Horizonts, der kollektiven Zielsetzung und des so-
zialen Status war vor diesem Hintergrund im alten kulturellen Modell
keine freie. Jeder Mann oder jede Frau, der oder die sich aus diesem
gesellschaftlich gesetzten Rahmen entfernte, verlie3 seine oder ihre
Kultur und wurde sehr schnell zum AuBenstehenden, zum Fremden,
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zum Verd&chtigen. Im alten kulturellen Modell war die personliche Iden-
titdt eng an die der zugewiesenen sozialen Identitat des Arbeiters und
der Arbeiterfrau gekoppelt. Ein Ausbrechen aus diesem »stéhlernen
Gehéause der Horigkeit«, wie jene Situation vor 100 Jahren von Max
Weber benannt wurde, erforderte schon sehr viel Mut und dar(ber hin-
aus die feste innere Uberzeugung, »zu etwas anderem geboren« zu
sein. Die Entwicklung des modernen Kapitalismus hat — darauf weist
der franzdsische Soziologe André Gorz (2000) in seiner Diskussion
der funf strukturierenden Funktionen Jahodas hin — die Realisierbar-
keit und Lebbarkeit der regelméBigen, in feste Orts- und Zeitstrukturen
und einer in feste Kollektive eingebetteten Arbeitsaktivitat langst unter-
miniert. Wir leben mittlerweile in einer Zeit von sich global ausbreiten-
den Formen prekarer, temporarer, flexibler, diskontinuierlicher und un-
abgesicherter Arbeitsverhaltnisse. Dieses neue kulturelle Modell kann
dem Menschen nichts Menschlicheres bieten als das alte. Gorz sieht
in den Turbulenzen der heutigen Zeit, in der Auflésung des alten kultu-
rellen Modells, fiir wesentlich mehr Menschen als friiher »die Chance,
in mehr selbstbestimmter Zeit« zu leben, d.h. mehr eigene Interessen,
Ideen und Potentiale zu entdecken und — so miihsam und schwierig
dies auch sein mag — seine Aktivitaten, Zielsetzungen und sozialen
Kontakte starker diesen Interessen geman zu gestalten. Die von Jaho-
da genannten Kategorien sind keinesfalls Uberflissig geworden; sie
mussen nur im Rahmen eines neuen kulturellen Modells modifiziert
werden: Angesagt sind mehr Selbstbestimmung und mehr Vielféltig-
keit in der Wahl der Aktivitaten, Zeitstrukturen, sozialen Horizonte, kol-
lektiven Zielsetzungen und sozialen Rollen, welche zum Aufbau und
zur Aufrechterhaltung einer gelungenen Identitat nétig sind.

Die historische Ubergangssituation vom alten zum neuen kulturel-
len Modell, in der wir heute stehen, bedarf einer genaueren Erérte-
rung. Es ist angezeigt, bestimmte Elemente oder Momente daraus in
ihrer Akzentuierung genauer zu beschreiben und daraufhin zu prifen,
ob oder wieviel von ihnen fur eine »Ubernahme in das Neuland«, das
zu betreten wir uns anschicken, geeignet erscheinen. Enno Neumann
u.a. (1984) kommen in ihrer Interpretation von Interviews mit AG-We-
ser-Arbeitern, deren Arbeitsplatze von der Werftkrise bedroht waren,
auf das Thema der Existenzéngste zu sprechen. Diesen liege nicht nur
der Zwang zugrunde, die Arbeitskraft zu verkaufen, sondern — dartiber
hinaus — die Verinnerlichung dieses Zwangs, d.h. eine Identifikation
mit Form und Inhalt der konkreten Erwerbsarbeit, auch der hohen Be-
lastungen, die ihr eigen sind. Aus dieser Verinnerlichung néahre sich ein
»Ubergreifendes Deutungsmuster fur die gesamte Lebensfiihrung«. Der
Arbeitszwang sei fest in den Identitatsstrukturen des Individuums ver-
ankert. »Das BewuBtsein eigener Leistungsfahigkeit und Leistungsbe-
reitschaft ist zentrales Moment dieser Identitatsstrukturen« (ebenda,
S. 111). Geht der Arbeiter seiner Arbeit verlustig, so sei unmittelbar
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seine Identitdt bedroht. Genau dieses Moment erinnere an das Deu-
tungsmuster der protestantischen Ethik. Die immer vorhandenen la-
tenten Existenzangste weckten ein Grundbedurfnis nach gewerkschaft-
licher Solidaritat. Als deren Kehrseite misse aber die Abschottung
gegeniber anderen Teilen der Gesellschaft gesehen werden, schlief3-
lich auch die Feindlichkeit gegenlber Arbeitslosen, Ausléndern und
allen, die nicht »dazugehéren«. Die Wirtschaftskrise lasse — vermittelt
durch die Konkurrenz um Arbeitsplatze — latente Haltungen dieser Art
an die Oberflache kommen. Auch wenn wir in unserer Untersuchung
der ehemaligen Vulkan-Produktionsbelegschaft derartige Haltungen
nicht zu offenkundig gesehen haben, so ist zu beflirchten, dass all
diese Angste und Aggressionen in verdeckter Form vorhanden sind.
Die jahrelangen Belastungen, die duBeren und inneren Verletzungen,
welche erlitten wurden, haben ihre tiefen Spuren hinterlassen. Sie
schmerzen wie ein Stachel im lebendigen Fleisch. Der Schmerz kann
durch Schuldzuweisungen vielleicht eine Zeitlang betdubt werden. Doch
richtet sich diese Reaktion auch immer wieder gegen das eigene Selbst.
Dann bleiben Zerrissenheit, Zerwirfnis, Zermurbnis und schlie3lich
auch Krankheit nicht aus. Zugleich entstehen — durch den Schmerz
hindurch —auch Chancen. Kollektivitat und kollektiv zugewiesene lden-
titaten erlitten aufgrund der sich anbahnenden und flr jeden erfahrba-
ren gesellschaftlichen und kulturellen Verédnderungen bereits wéhrend
der Vulkan-Zeit Risse und Bruche, die sich nach dem Konkurs fortsetz-
ten. Wir sehen viel mehr Vereinzelung und durch sie bedingte Versu-
che, auf eine neue Art und Weise mit der Situation fertigzuwerden. Wir
vermuten, dass die objektiv verédnderten Bedingungen — so schwer sie
fr den Einzelnen zu ertragen sind — die Entdeckung und Entwicklung
kreativer Potenziale und den Mut, Neues zu wagen, entscheidend for-
dern.

Das alte kulturelle Modell war gekennzeichnet durch Alltagsgewiss-
heiten, welche uns durch Traditionen vermittelt wurden. Es war ge-
kennzeichnet durch materielle wie soziale Sicherheiten und durch ei-
nen hohen Grad an Stabilitét, die uns nahestehende Personen und
Institutionen gaben. Unsere sozialen Rollen und sozialen Identitaten —
Ausbildung, Beruf, Betrieb, Familie, Kinder, Haus, Urlaub, Hobby, Ru-
hestand usw.—waren in diesem Modell weitgehend festgelegt und somit
fir den Einzelnen Uberschaubar und planbar. Was manche Beflirwor-
ter der alten Kultur — insgeheim tun dies auch Soziologen wie Sennett
(2000) oder Negt (1999) — freilich Ubersehen, ist, dass diese Gewiss-
heiten und Sicherheiten ihren Preis hatten: Es gibt hier klare Ordnun-
gen der Herrschaft und der Macht, es gibt Hierarchien, in die man sich
ein- und auch unterzuordnen hat, es gibt Autoritaten, deren zuweilen
gnadenloser sozialer Kontrolle man sich zu unterwerfen hatte, auf die
man sich freilich zuweilen auch verlassen konnte, wenn sie denn ihrer
paternalistischen Verantwortung nachkamen. Hier zeigt sich die ganze
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Ambivalenz des alten Modells: Es konnte Vertrauen vermitteln, und es
gab Gleichgultigkeiten wenig Raum. Zugleich aber unterdriickte es
unkonventionelle Ideen und Handlungen und leistete einer Entwick-
lung zur Erstarrung Vorschub. Die festgefahrenen Identitaten, die das
alte kulturelle Modell den darin verhafteten Individuen aufzwang, dul-
deten nur selten Ausbrilche in eine andere Welt, in eine Welt der Trau-
me und Utopien, eine Welt, in der es erlaubt gewesen wére, »das ganz
Andere«, was auch noch in ihnen steckt, ihr »Nicht-ldentisches«, wie
es Adorno ausgedrickt hat, zu leben (vgl. Gorz 2000). Die Individuali-
tat steht oft im Gegensatz zur Identitat, die uns die Gesellschaft zu-
weist. Individualitét entsteht erst in Auseinandersetzung mit der sozia-
len Umwelt und wird gepragt von den Erfahrungen, die das Individuum
bei seinem Versuch macht, sich aus fir ihn uneinsichtigen Zwangen,
Regeln und Normen zu befreien. Individualitdt wachst mit der Wider-
standskraft gegen Ungerechtigkeiten und Unterdriickung, sie wachst
mit der Bereitschaft und Fahigkeit zur Autonomie und Selbstbestim-
mung. Individualitat hat auch etwas mit Eigensinn zu tun, der den von
auBen zugewiesenen Rollenmustern — im Ubrigen auch denen von
Mann und Frau — zu trotzen versucht. Die altere Industriesoziologie
sprach in diesem Zusammenhang von der »verborgenen Situation«
(Thomas 1964), welche sich der offiziellen gesellschaftlichen und be-
trieblichen Logik entzieht. Eine derartige Tiefensicht ist nach wie vor
aktuell. Ohne verborgene Situationen, ohne Lebenswelten im System,
ist soziales Miteinander und somit auch Gesellschaft nicht méglich.
Nun kénnte man meinen, dass uns genau diese Chance von dem
neuen kulturellen Modell geboten oder erméglicht wirde. Doch diese
»Kultur des neuen Kapitalismus« (Sennett 2000) I6st nicht nur alte
Traditionen, Autoritaten, Bindungen und Identitdten auf, sondern auch
Gewissheiten, Sicherheiten, Verantwortungen und Orientierungen. Auf
nichts mehr kann man sich verlassen, vieles fallt der Gleichgultigkeit
und Anonymitat anheim. Altere, weniger Mobile und weniger Flexible
haben keine Chance, chronisch Erkrankte schon gar nicht. Klassische
Solidaritdten schwinden, neue sind schwer zu finden. Hier schlieBlich
zeigt sich die ganze Ambivalenz des neuen Modells: Festgefahrene
Identitdten werden aufgeldst, Ausbriiche in eine andere Welt, in die
Welt des »Nicht-ldentischen« werden zugelassen. Doch verfangen wir
uns in einem neuartigen Gewebe der Macht, in dem weder klare Struk-
turen noch klare Gegner erkennbar sind. Wenn Individualitat erst in
Auseinandersetzung mit der sozialen Umwelt entsteht, so wird Indivi-
dualitéat zugleich auch unterminiert, weil uns diese Auseinanderset-
zung heute enorm erschwert ist. Sennett (2000) nennt dies die »Korro-
sion der Persénlichkeit«. Individualisierung darf nicht mit Individualitat
verwechselt werden. Mit dem Begriff der Individualisierung (Beck 1986)
ist die Annahme verbunden, dass sich aus vermehrten Freiheitsgra-
den, welche das neue kulturelle Modell den Individuen bietet, fur diese
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im gleichen Ausmaf3 erhéhte persénliche Entwicklungschancen erge-
ben wurden. Es gibt neuartige Zwéange, mit denen wir uns alleine schon
deshalb so schlecht auseinandersetzen kénnen, weil sie uns nicht mehr
»ins Angesicht« treten, sondern sich fast unsichtbar unserer Existenz
bemaéchtigen. Hinter unserem Ricken machen sich vorgefertigte Bil-
der und Schemata darUber breit, wie man zu sein hat, welche die Kom-
merz- und Kulturindustrie herstellt und verbreitet. Die bereits von Hork-
heimer und Adorno (1947/69) beschriebene Tendenz kommt heute erst
zur vollen Entfaltung. Die Herrschaft des Kapitals stellt sich nicht mehr
allein Uber betriebliche Strukturen her, sondern tber den zunehmen-
den Selbstvermarktungszwang Uber entsprechende psychische und
mentale Konditionierungen in den Subjekten selbst. Informationen,
Sprache, Lebensweise, Geschmack und Moden, schlieBlich das Emp-
finden, Flhlen und Denken werden durch Kapital, Handel oder Medien
gestaltet und gesteuert. Geflihle werden instrumentalisiert; Menschen
werden gleichsam »mit Haut und Haaren« — so die Formulierung einer
Betroffenen (Schmidt 2000) — in das Arbeitssystem hineingezogen.
Schon heute (ebenda) lasst sich absehen, dass sich als unvermeidli-
che Folge dieser Entwicklung schwere psychische und psychosomati-
sche Erkrankungen einstellen. Individualitat wird uns durch die erzwun-
gene Individualisierung erschwert.

Wie sehr sich die Arbeitswelt zu Beginn des 21. Jahrhunderts ver-
andert, zeigt sich auch am Sprachgebrauch. Aus Berufen werden »Ar-
beitsfelder« oder »Projekte«. Langfristige berufliche Bindungen und
Verantwortlichkeiten vermitteln diese Begriffe nicht mehr. In der »scho-
nen neuen Welt« des globalisierten Kapitalismus und seiner verschlank-
ten Unternehmensstrukturen steht jeder Arbeitsplatz zur Disposition.
In dieser Situation ist das neue Leitbild die reaktionsschnelle, anpas-
sungsfahige Persdnlichkeit, »der flexible Mensch«, wie Sennetts Buch
mit deutschem Titel heil3t. Zwar versprechen Entburokratisierung und
Enthierarchisierung einen Zuwachs an beruflicher Eigenverantwortung
und Entwicklungsmdglichkeiten, doch geht dieses Versprechen oftmals
fehl. Unter dem extremen Markt- und Leistungsdruck entstehen neue
Gefahren.5 Eigenverantwortlichkeit mutiert zu Unsicherheit und schlief3-
lich zur Verunmdglichung von Lebensplanung. Dieser Verlust drickt
sich darin aus, dass es fur die Betroffenen unmdéglich geworden ist, ihr
Leben in einer Geschichte zusammenzufassen, in der die Mihen und
Plagen des Alltags ebenso wie seine Erfolge einen nachvollziehbaren
Sinn ergeben. Die Gefahren der neuen Bindungs- und ldentitatslosig-
keit sind evident: rickhaltloser Verfall an die vorgefertigten Bilder der
Werbebranche oder riickhaltloser Verfall an antiquierten Gemeinschafts-

5 Dies sieht auch der Industriesoziologe Michael Schumann (2000) so, der vor 15
Jahren vehement auf die Chancen der neuen Arbeitsformen hinwies, heute aber viel-
fach eine Ricknahme voriibergehend gewonnener Freiheiten feststellen muss.
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geist oder lebensanschaulichen Fundamentalismus, der alles Fremde
abwehrt. Individualitédt besteht also nicht, so der franzdsische Soziolo-
ge André Gorz (2000, S. 203), in der »Wahl zwischen verschiedenen
vorgefertigten Merkmalen und Bildern des Selbst«, schon gar nicht in
der Zuflucht in den Schof3 ethnisch-kultureller Gemeinschaften, »die
ihren Mitgliedern Identitaten liefern und ihnen die Mihe ersparen, selbst
Sinn zu schépfen«. Was gedacht werden muss, ist ein neues kulturel-
les Modell jenseits von alten Traditionen und neuen Zwéngen, ein Mo-
dell lebbarer Individualitét, das Augen, Hirn und Herz flr die Leiden
und Freuden dieser Welt 6ffnet. Die »Korrosion des Charakters«, von
der Sennett spricht, ist nur aufzuhalten durch eine aktive Beschafti-
gung mit seiner eigenen Lebensgeschichte, durch eine aktive Kon-
struktion seines Selbst, seiner Identitat oder seiner Individualitat, wel-
che einem Sinn und Kohérenz verschafft. Der eigenen Bemihung,
seiner Lebensgeschichte und seiner Lebensplanung einen gleichsam
roten Faden zu geben, kommt ein hoher Stellenwert zu. »Durch Kon-
struktion einer Biographie versucht das Individuum sich im Wechsel
der sich stédndig wandelnden &uBBeren Verhéltnisse zusammenzuhal-
ten« (Béhme 1996, S. 338). Durch das Erzahlen und Austauschen mit
Anderen, durch eine immer wieder neue Befragung seiner eigenen
Geschichte und Entwdarfe, kristallisiert sich mit der Zeit ein »Kernbe-
reich ... im Innersten des Selbst« (Schmid 1998, S. 254) heraus, der
einem Halt und Stabilitét verleihen kann. Andere Begriffe hierfur sind
Koharenz, Authentizitat, Echtheit, Stimmigkeit. Wenn ich meine innere
Starke kenne und zu schéatzen wei3, kann ich mich fir Andere und
Anderes in der Welt 6ffnen. AuBere Anfechtungen kénnen mich nicht
mehr so schnell beeindrucken. Zusammenhéange in der Welt kénnen
mir deutlicher werden, und ich erkenne besser, wo ich Verantwortung
trage und etwas tun kann. Vor diesem Hintergrund entstehen vor uns
Konturen eines greifbaren Lebens, in dem Kollektivitat und Individuali-
tat, Gemeinschaft und Intimitat, Vernunft und Gefiihl, Engagement und
Distanzierung zugleich eine Bedeutung besitzen, ohne sich gegensei-
tig auszuschlieBen. So werden Wandlungen mdglich, die aus Krisen,
alten Denkmustern und Gewohnheiten herausfihren kénnen.

Dass in diesem Zusammenhang die Berufstatigkeit und die berufli-
che Identitat eine ganz entscheidende Rolle spielt, machen die Ergeb-
nisse unseres Projektes deutlich. Die strikte und beinahe rigide Ar-
beitsorientierung, die wir bei vielen ehemaligen Vulkanesen finden,
verweist auf eine Berufsauffassung, fir die nicht nur materiell gestal-
tende produktive Arbeit, sondern auch Verantwortung, Tichtigkeit und
Kontinuitat von entscheidender Bedeutung ist. Diejenigen, die bei Vul-
kan geblieben sind, die sich angepasst und entwickelt haben, die sich
durchgebissen und eine Position erkdmpft haben, stehen zu einer al-
ten Devise: »Man wechselt seine Arbeit nicht wie das Hemd!« Oder:
»Was man angefangen hat, da bleibt man auch dabei, das zieht man
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durch, auch wenn die Zeiten mal hart sind«. Doch die Zeiten haben
sich geéndert. Die Kunst ist, sich einen Weg zu bahnen zwischen den
alten, durch die Geschichte widerlegten Versprechungen und den neu-
en, welche den Menschen auch solche FreirAume einzureden versu-
chen, die sie effektiv nicht haben. »Der Beruf war lange Zeit eine ver-
lassliche und konstituierende Kraft in der Biographie. Dieser &uBBere
Halt schwindet. Die Berufsbiographie muss heute initiativ ergriffen und
gestaltet werden. Auf welche Fahigkeiten wird es kinftig ankommen?
Wie kénnen die neuen Moglichkeiten an individueller Gestaltung und
selbstbestimmter Lebensfuhrung sinnvoll genutzt werden?« (Brater
1998). Dieser Frage soll weiter nachgegangen werden.

Eine kreative Auffassung von Biographie hat viel mit der Zeitdimen-
sion zu tun. Vergangenes pragt uns, und die Last der Vergangenheit
macht uns oft das Leben schwer. Kinftiges wird oft durch die Brille
schlechter Erfahrungen gesehen, so dass der Geist nicht frei und of-
fen ist, auch Neues zu entdecken. Doch gerade im Zukunftigen liegen
die Chancen. Unser gegenwartiges Leben wird immer vom Zusam-
menspiel aus Vergangenheit und Zukunft bestimmt. In dem MaBe, wie
ich meine biographischen Erfahrungen, meine Sehnsilichte, Hoffun-
gen und Utopien sehe und strukturiere, erfillt sich meine gegenwérti-
ge Situation mit intensivem Zeiterleben oder mit Leere, mit Farben-
reichtum oder mit Odnis. Lebenspotenziale zu entdecken und zu ent-
falten, ist gleichbedeutend mit der Uberwindung von Erstarrung und
Gewohnheit, ist gleichbedeutend mit der Offnung zum Fremden hin,
zum Fragen, zum Staunen, zum Experimentieren, zum Neugestalten.
»Arbeiter werden die Grenzen der 6konomischen Rationalitat nur dann
entdecken kdnnen, wenn ihr Leben nicht véllig durch die Arbeit besetzt
und ihr Geist nicht véllig von ihr beherrscht wird; mit anderen Worten,
wenn ihnen ein gentigend groBer Raum an freier Zeit offen steht, um
eine Sphéare nicht quantifizierbarer Werte zu entdecken: die Werte der
»Zeit zum Leben< und der existenziellen Souveranitat« (Gorz 1989, S.
168). Welche Kompetenzen erfordert diese Sichtweise von den betrof-
fenen Menschen? Die Erwachsenenpadagogen GeiBler und Orthey
(2000) sprechen in diesem Zusammenhang von der Notwendigkeit,
drei Kompetenzen zu entwickeln und aufzubauen:

m Ubergangskompetenz,

m Pluralitatskompetenz,

m Prozessstrukturkompetenz.

Ubergangskompetenz hei3t: Jeder muss lernen, sinnvoll mit Vergan-
genem abzuschlieBen, Neues auszuprobieren und mit den damit ver-
bundenen Schwierigkeiten produktiv umzugehen. Pluralitdtskompetenz
heiBt: Jeder muss lernen, mit Konflikten und Ambivalenzen umzuge-
hen und die Welt aus einer neuen Perspektive zu sehen. Prozessstruk-
turkompetenz heiB3t: Jeder muss die Fahigkeit erwerben, sich in Uber-
gangen selbst zu beobachten, seine Mdglichkeiten selbst einzuschéat-
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zen und einen Lebensplan zu entwerfen und so den Wechselféllen des
Lebens immer wieder neu zu begegnen. Wichtig ist, hierbei sein eige-
nes Maf3, auch sein eigenes Zeitmaf, zu finden. Zeitablaufe sind von
Mensch zu Mensch verschieden. Gerade darin, sich der Zeitkonformi-
tat, der zunehmenden gesellschaftlichen Geschwindigkeit, entgegen-
zustellen, zeigt sich eine Individualitat, die diesen Namen verdient.
Doch sind die Méglichkeiten fur &ltere, chronisch gesundheitlich
angeschlagene Menschen, wie es die ehemaligen Vulkanesen nun ein-
mal sind, eindeutig eingeschrankt. Wenn »die Leiberfahrung® ... ein
zentraler Messfuhler fur Authentizitat und Stimmigkeit« ist (Keupp 2000,
S.120), so splren viele Betroffene eine geschmalerte oder gar schwin-
dende kérperliche Kraft — ein Prozess, der Angst hervorruft und Iden-
titt gefahrdet. Doch hat dies eine lange Vorgeschichte, die man sich
vergegenwartigen sollte. In welchem Kontext steht diese Vorgeschich-
te? Die geschilderte Starrheit des alten kulturellen Modells druickt sich
nicht selten auch kérperlich in einer verhérteten Haltung, einer »Ein-
panzerung« und einem »Durchhalte-Syndrom« aus, was unsensibel
macht flr Belastungen und schleichende Erkankungsprozesse. Der-
artige Verpanzerungen sind typisch flr die mannliche Sozialisation im
alten kulturellen Modell.” Empirische Forschungen bestatigen: »Diese
Arbeitskultur fihrt die Arbeiter in eine innere Zerrissenheit. Solidaritat
ist aufgebaut auf Verschlei3. Verhalten sie (die Arbeiter) sich gesund-
heitsgefahrdend, ist ihnen die Anerkennung der anderen sicher, sie
bleiben Teil der ménnlichen Solidar- und Arbeitsgemeinschaft. Die ei-
gene Gesundheit zu schiitzen, flhrt in dieser Kultur dazu, als Schwéch-
ling dazustehen, als AuBenseiter« (Sievertsen 1993, S. 237). Treten
dann Krankheiten ein, so sind diese oft nicht in das tradierte Korper-
bild integrierbar. Die Selbstdefinitionen der Erkrankten orientieren sich
in der Regel immer an der Norm des intakten, gesunden, voll funkti-
onstiichtigen Kérpers. Der krankelnde, schwécher werdende und al-
ternde Koérper wird abgelehnt. Demgegenuber gelingt es — so ein qua-
litatives Forschungsprojekt an der Universitat Kassel — alteren und er-
krankten Frauen offenbar besser, ihre leiblich-kérperlichen Verande-
rungen wahrzunehmen, sie zu akzeptieren und auch zu kommunizieren.
»Den alteren Frauen gelingt es, in einen Dialog mit ihrem Kérper ein-
zutreten« (Kéhler-Enders 1999). Ob es im Rahmen des neuen kultu-
rellen Modells mit seiner strikten Forderung nach allseitiger Flexibilitat

8 Wir unterscheiden zwischen »Leib« und »Korper«. Leiblichkeit steht fir das Le-
bendige und FlieBende, Kérperlichkeit fur das Erstarrte und Tote. Vgl. erste Anmer-
kung im Kapitel 6.

7 Der Miunchener Sozialforscher Fritz Béhle (1989) sieht diese auf kdrperlichem
Verschlei3 aufbauende Kultur im Schwinden. Doch wird es ein ganzlich entkorper-
lichtes Erfahrungswissen nicht geben. Auch in der virtuellen Arbeitswelt meldet sich
der kranke, weil in seinen leiblichen Interessen tibergangene Kérper zu Wort (Schacht-
ner 1993; Schmidt 2000). Hier sind noch viele Fragen offen, die es zu diskutieren gilt.
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gelingen kann, Wege zur leiblichen Sensibilisierung zu 6ffnen, bleibt
sehr zweifelhaft. Viele Indikatoren — so auch der Aufschwung biotech-
nischer lllusionen — sprechen dagegen. Zu befiirchten ist eher ein Uber-
gang von starren Kérperbildern in eine leib- und kérperferne Prothetik,
gepaart mit selektionsmedizinischen Gesellschaftskonzepten (Morris
1998).

Der mannliche Kérpertypus, wie er auch heute noch dominiert, ent-
spricht gleichsam einem Maschinenverstéandnis von Kérper und Leib,
einer Verdinglichung seines Leibes, einem instrumentellen Verstand-
nis seinem eigenen Kdrper gegenuber. Diese Haltung wird erzeugt und
verstarkt durch den Zugriff von Herrschaft und sozialer Kontrolle. Nor-
bert Elias (1969) hat den Prozess der Zivilisation als Geschichte der
Verinnerlichung auBerer Zwénge und als Aufbau einer Selbstzwang-
apparatur beschrieben. Gewendet auf eine herrschaftlich organisierte
Organisation, wie sie ein Industriebetrieb darstellt, heit soziale Kon-
trolle: Beeinflussung und Steuerung der Verhaltensorientierung durch
ein System von Gratifikationen und Sanktionen, d.h. durch Belohnung
und Strafe. Soziale Kontrolle ist auf Wahrnehmung, auf Verstehen und
letztlich auch auf Akzeptanz durch die Adressaten angewiesen.

Soziologisch gesehen, lasst sich sagen: Ohne Einverstandnis der
Arbeiter bzw. der Arbeithehmer/innen ist keine Produktion, auch kein
arbeitsbedingter Gesundheitsverschlei3 méglich. Die Wahrnehmung
von Belastungszumutungen, die Ahnung von negativen Belastungsfol-
gen, muss unterdrickt werden, um nicht einen Ausschluss aus dem
Arbeitssystem zu riskieren. Eine Integration vorsorgender Sichtweisen
in den Arbeitsprozess erscheint als nicht machbar, nicht vorstellbar
oder schlicht aussichtslos. Irgendwann brechen schwere Krankheiten
»Uber einem hinein«, und schlaglichtartig spirt man, dass man viel-
leicht Uber Jahre oder Jahrzehnte hinweg etwas falsch gemacht hat.
Doch ein solches Eingestandnis fallt nicht leicht und muss, wenn es
produktiv gewendet werden will, behutsam vorbereitet werden. Der
Gegensatz zur Starrheit ist das FlieBen. Ein positives Verhéltnis zum
FlieBen-Lassen, zum Sich-Spuren-Lernen, zur Sanftheit im Umgang
mit sich selbst, zur Ent-Dinglichung, zur leiblichen Selbstsorge, muss
wachsen, moglichst frihzeitig und doch immer wieder in der Lebens-
geschichte, auch spéter, immer dann, wenn sich gesundheitliche Kri-
sen und biographische Briiche abzeichnen. Letztlich sind gerade ge-
sundheitlich Geschadigte auf einen achtsamen Umgang mit sich selbst
verwiesen. Allein darin liegen ihre Lebenschancen, nur auf dieser Grund-
lage kénnen sie noch Plane schmieden und Glick erfahren. Authenti-
zitdt und Kohérenz haben deshalb auch damit zu tun, die komplexe
Vorgeschichte einer Krankheit und seine eigene Verwobenheit darin
aufzusplren, anzunehmen und anzuerkennen. Dies schafft die Vor-
aussetzungen fir Wandlungen, fir ein produktives und kreatives Um-
gehen mit seinem Leben. Jeder Mensch versucht mehr oder weniger,
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die verschiedenen Facetten seines Lebens in eine Einheit oder eine
Gestalt zu bringen. Jeder Mensch konstruiert sich mehr oder weniger
sein Leben, wie es der Soziologe Michael Brater (1998) treffend aus-
druckt, »als Kunstwerk«. Wer lernt, seinen Leib mit allen seinen Schén-
heiten, Einschréankungen und Krankheiten, seinen Sehnslchten und
Enttduschungen, gleichsam als groB3es Kunstwerk seiner Person zu
sehen, als Gestalt aus Ereignissen und Sinnbezligen, schopft Kraft fur
sein weiteres Leben. Das Bild, das diese Gestalt annehmen wird, wird
sich erst nach und nach aus der Lebens- und Arbeitsbiographie und
ihren vielfaltigen Ereignissen und Umbrichen enthillen. »Wie in je-
dem kinstlerischen ProzeB3 wei3 man auch bei der Gestaltung des
Lebenslaufs erst am Ende, was fur ein Bild es nun tatséchlich gewor-
den ist und welche Grundgedanken darin sichtbar geworden sind«
(Brater 1998, S. 40). Was unser Arbeitsleben anbelangt, stellt sich ein
innerer Zusammenhang nicht mehr durch das Durchleben eines einzi-
gen beruflichen Entwurfs her, sondern durch die biographische Inte-
gration der beruflichen Ereignisse, die uns begegnen. Es geht immer
weniger um eine auBere denn um eine innere Kontinuitat.

Brater fordert in diesem Zusammenhang eine Entkopplung von Ar-
beit und Einkommen und regt an, tber neue Formen lohnunabhéngi-
ger Arbeit und arbeitsunabhéngiger Einkommen nachzudenken. Neue
Wege sind angesagt, neue und vielleicht unkonventionelle Uberlegun-
gen, wie es mit unserer Art und Weise der Reproduktion in eine ande-
re, kreativere Richtung gehen kénnte. Auch Gorz (2000) fordert ein
arbeitsunabhéangiges Grundeinkommen, das auf »die Befreiung von
den Zwéangen des Arbeitsmarktes« (ebenda, S. 115ff.) abzielt. Die ge-
sellschaftlich notwendige Arbeit muss systematisch auf alle verteilt
werden. Auf dieser Basis soll der Einzelne in die Lage versetzt werden,
unwirdige Arbeit abzulehnen und sich mehr und mehr in selbstge-
wéhlte soziale Kontexte zu begeben und Uber den Nutzwert und den
Tauschwert seiner Zeit selbst zu bestimmen.

Doch wer in der Industrie grof3 geworden ist, klebt an der Arbeitskul-
tur, die er gelernt hat. Er kann sich schlecht vorstellen, wie es anders
gehen kdnnte: Arbeiten ohne Entlohnung? Einkommen ohne Arbeit?
Es fragt sich also, wie mit diesen alten Mentalitdten umzugehen ist.
Hier sagt Gorz: Ein politischer Diskurs, welcher der Meinung der gro-
Ben Mehrheit zu entsprechen vorgebe, spiegele diese Meinung nicht
einfach wider, sondern festige und zementiere das, was er zu spiegeln
behaupte. Ein politischer Diskurs, der darauf aus sei, die Entkopplung
von Arbeit und Einkommen zu denunzieren, erfllle somit eine repres-
sive Funktion. »Das unabdingbare Bedurfnis nach einem ausreichen-
den und sicheren Einkommen ist eine Sache, das Bedirfnis, zu wer-
ken, zu wirken und zu handeln, sich an anderen zu messen und von
ihnen anerkannt zu werden, eine andere, die weder in der ersten auf-
geht noch mit ihr zusammenfallt. Der Kapitalismus dagegen verkop-
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pelt diese beiden Bedirfnisse systematisch, verwirrt und verschmilzt
sie und griindet darauf die Macht des Kapitals und seine ideologische
Vorherrschaft: ... Das Bedurfnis, zu werken, zu wirken und anerkannt
zu werden, wird dazu benutzt, um unter der Hand das Bedurfnis nach
einer Bezahlung flr alles, was man tut, einzuschleusen« (Gorz 2000,
S. 102). Dass Arbeit untrennbar mit Einkommen, Einkommen untrenn-
bar mit Arbeit verkoppelt ist, sei eine fatale und heute immer weniger
haltbare Ideologie einer Gesellschaft, die dafur keine Grundlage mehr
bieten kénne. Zumindest hinsichtlich der einheitlichen Grundsicherung
fur Altere gibt es Zustimmung auch im wirtschaftswissenschaftlichen
und politikwissenschaftlichen Diskurs (Hinrichs 2001). Im Ubrigen mis-
se sich —um einem weiteren Einwand zu begegnen — eine solche Grund-
sicherung, welche in einigen européischen Nachbarlédndern seit lan-
gerem eingefuhrt ist, durchaus nicht auf einem »durftigen Niveau«
bewegen.

Doch ist mit der Proklamation dieser grundsatzlichen Perspektive
noch kein einziges Problem aus der Welt geschafft, so auch nicht das
Problem, welche Perspektive altere, gesundheitlich Eingeschrankte
heute tats&chlich haben. Die Fragen sind persénlicher wie arbeitsmarkt-
und sozialpolitischer Natur: Wie kénnen Betroffene, wie kénnen Be-
triebe und wie kénnen sozialstaatliche Institutionen mit den aus der
Vergangenheit angehauften arbeits- und berufsbedingten Erkrankun-
gen und den massenhaften gesundheitlichen Einschrankungen um-
gehen? Schon die allgemeinen Zahlen der Bundesanstalt fir Arbeit
sind alarmierend: Weniger als 10% der Beschéftigten und praktisch
Uberhaupt keine Industriearbeiter arbeiten bis zum »offiziellen« Ren-
tenalter von 65 Jahren (Knuth u.a. 2000). Eine besonders hohe Ar-
beitslosenrate bei der Altersgruppe der 55-65-Jahrigen — die Quote
liegt mehr als doppelt so hoch als im Durchschnitt — ist die Folge. Die
Zahlen unserer Vulkan-Untersuchung sind noch dramatischer: Bezo-
gen auf alle Altersgruppen sind zum Zeitpunkt der Befragung 32% der
erwerbsfahigen ehemaligen Vulkanesen arbeitslos, fur die Altersgrup-
pe der 50-59-Jahrigen betragt die Arbeitslosenquote 56%. Altere ha-
ben auf einem Arbeitsmarkt, der mittlerweile nur noch auf junge, ge-
sunde und flexible Arbeitskréfte setzt, kaum eine Chance. Uber die
Ursachen kann es kaum einen Zweifel geben: Was bereits in anderen
Studien gezeigt werden konnte (so z.B. Elkeles u.a. 2000), bestatigen
auch die Daten unseres Vulkan-Forschungsprojektes recht eindeutig:
Die Ursache fiir die hohe Altersarbeitslosigkeit ist in dem schlechten
gesundheitlichen Zustand dieser Altersgruppe zu suchen, hauptsach-
lich als Folge langjahriger, teilweise extremer korperlicher Belastun-
gen und Mehrfachbelastungen. Dieser in unserer Studie breit ausge-
fihrte Sachverhalt legt die plausible Vermutung nahe, dass die Pro-
duktionsarbeit auf der Vulkan-Werft generell im Sinne einer haftungs-
begriindenden Kausalitat als Berufskrankheiten (BK) verursachend
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angesehen werden muss, oder diese doch — bei noch nicht so schwer
Erkrankten — zumindest hinsichtlich ihres Eintritts als wahrscheinlich
gelten kann. Nachzudenken wére hier Uber eine vom Einzelfall unab-
héngige Mischfinanzierung eines Vorruhestandsentgeltes, in das —
neben Arbeitslosengeld und Arbeitslosenhilfe — auch Anteile einer BK-
Entschadigung eingehen. Nachzudenken wére auch Uber die Finan-
zierung beruflicher, méglicherweise auch kunstlerisch orientierter oder
anderer Rehabilitationen, die sich nicht unbedingt mit den Erfordernis-
sen des Arbeitsmarktes decken missen.

Immerhin bietet das Sozialgesetzbuch IX hierzu wichtige Ansatz-
punkte. Hier hei3t es im § 1: »Behinderte oder von Behinderung be-
drohte Menschen?® erhalten Leistungen ..., um ihre Selbstbestimmung
und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu for-
dern.« Und im § 9 heif3t es: »Dabei wird auch auf die personliche Le-
benssituation, das Alter, das Geschlecht, die Familie sowie die religio-
sen und weltanschaulichen Bedurfnisse der Leistungsberechtigten
Rucksicht genommen.« Vor diesem normativen Hintergrund ist es be-
rechtigt zu fordern, dass éaltere, gesundheitlich chronisch beeintrach-
tigte Arbeitnehmer/innen, die unverschuldet arbeitslos geworden sind
und keine Chance auf eine wiirdige Wiedereingliederung in den Ar-
beitsmarkt haben, durch vielféltige Hilfen hinsichtlich ihrer Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben geférdert werden. Unsere sozialstaatlichen
Normen schitzen nicht nur den Arbeitsmenschen, sondern den Men-
schen schlechthin. Wenn das alte kulturelle Modell — Normalarbeits-
biographien, soziale Eingebundenheiten, Gewissheiten und Sicherhei-
ten — sich zu verabschieden beginnt, doch seine »Altlasten« zurick-
lasst, so wird sich die Gesellschaft entscheiden muissen, ob sie sich
auch vom Sozialstaat verabschieden will. Weder sind die menschli-
chen Schicksale, die uns die alte Kultur hinterlassen hat, obsolet, noch
ist zu erwarten, dass uns die neue Kultur vor entscheidend weniger
Schicksalen dieser Art bewahren wird. Im Kontext der demographi-
schen Entwicklung wird sich — allem Jugendkult zum Trotz — das zah-
lenméaBige Ausmaf und die sozialpolitische Bedeutung arbeits- und
berufsbedingter Erwerbsminderungen und Erwerbsunfahigkeiten er-
héhen. Schnelle Spriiche Uber den allseits flexiblen Menschen wirken
hier eher kontraproduktiv. Fiir Betroffene klingen sie schlicht zynisch.

8 »Menschen sind behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit
oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate
von dem flr das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht,
wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist« (SGB IX § 2).
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8. Ausblick: die Beratung Betroffener

Die ehemaligen Vulkanesen werden, bei all ihren Bemuhungen, den
Ubergang in eine neue berufsbiographische Phase mit positiven Zu-
kiinften zu besetzen, immer wieder von der Vergangenheit eingeholt.
Dies betrifft zum einen die Akkumulation langjahriger kérperlicher Be-
lastungen, die sich heute in teilweise schweren gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen zeigen, zum anderen betrifft es das Ende einer kol-
lektiven Einbettung, welche die bisherige Arbeitskultur bot. Beide Mo-
mente flhren zu dem tragischen Paradox, dass bei vielen der persén-
liche Lésungs- und Umorientierungsprozess kaum noch als solcher
oder nur noch unter eingeschréankten persénlichen Bedingungen er-
lebt werden kann. Gerade jetzt, wo man endlich einmal lange gehegte
berufliche und kreative Potenziale in wesentlich starkerem MaBe als
bisher nutzen und ausbauen kdénnte, fehlen die persénlich-kérperli-
chen, vor allem aber die kollektiven Ressourcen, auf die man fruher
z&hlen und die man flir eben solche Aktivitdten nutzen konnte. Die
»Kolonne«, die immer auch helfend zur Seite stand, gibt es nicht mehr.
Ein neues Kollektiv aufzubauen, ist aus der Situation der Vereinzelung
heraus nahezu unmdglich. Die persénlichen Voraussetzungen, aus dem
Vulkan-Ende einen Entwicklungsgewinn zu ziehen, schwinden ange-
sichts einer neuen Arbeits- und Dienstleistungskultur, die auf junge
und Uberdurchschnittlich gesunde und leistungsfahige Individuen zahlt.
Besonders hart hat es die 50-59-jahrigen ehemaligen Vulkanesen ge-
troffen, von denen jeder zweite ohne Arbeit ist. Sie sind — und diese
Sicht der Arbeitgeber ist zur normativen Kraft des Faktischen gewor-
den — bereits zu alt und zu krank zum Arbeiten, doch sie sind noch
nicht alt und noch nicht krank genug, um in Rente zu gehen.

Seit Beginn des Projektes »Arbeitsplatz und Gesundheit im Lebens-
lauf« haben im Projektbiro Bremen Nord mehrere hundert Personen —
zu Uber 90% ehemalige Vulkanesen, aber auch frihere Mitarbeiter
anderer Firmen — mit schweren und schwersten Gesundheitsschaden
vorgesprochen, um beraten zu werden. Es liefen 1.200 Beratungsge-
sprache; insbesondere bei Berufskrankheiten-(BK-)Verfahren kamen
die Betroffenen mehrmals. Bekanntlich liegt die Beweislast immer noch
beim Betroffenen. Die Erstellung einer Arbeitsanamnese ist daher in
inhaltlicher und zeitlicher Hinsicht das Kernelement dieser Beratungs-
arbeit. Hinzu kommen viele weitere Arbeiten wie z.B. das korrekte Aus-
fullen der berufsgenossenschaftlichen Formulare, die Beachtung der
rechtlichen Fristen und die notwendige Kommunikation mit Rechtsan-
wélten und Rechtssekretéren. 50% der Beratungsarbeit fallen auf wei-
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tere Fragen wie Witwenrente, EU- bzw. Erwerbsminderungsrente,
Schwerbehinderung, medizinische und berufliche Reha-MaBnahmen,
Umgang mit Arbeitsdmtern, Versorgungsamtern, Amts- und Vertrau-
ensarzten bzw. medizinischen Diensten und weiteren Institutionen. Die
allgemeine sozialarbeiterische und teilweise auch seelsorgerische
Betreuung der Betroffenen nimmt erfahrungsgemaf besonders viel Zeit
in Anspruch. Diese Beratungsstelle ist fur viele Betroffene der einzige
und letzte Bezug zu den sozialen Beziehungsnetzen, dem Kollektiv
und dem »alten kulturellen Modell«, das ihnen zu Vulkanzeiten den
nétigen Halt gegeben hat. Angesichts des — aufgrund der langen La-
tenzzeiten — zu erwartenden Gipfels der Asbesterkrankungen im Jah-
re 2017 (Woitowitz u.a. 2000) wird sich in den néchsten Jahren der
Bedarf an Beratungsarbeit weiter erhéhen. Bisher war im herrschen-
den Sozialversicherungssystem eine derartige Beratung nicht vorge-
sehen. Die Berufsgenossenschaften haben zwar einen gesetzlichen
Auftrag hierzu, tun sich aber damit aufgrund ihrer anspruchsabweh-
renden Interessenausrichtung sehr schwer. Doch hat sich — wie be-
reits an anderer Stelle erwdhnt — die sozialpolitische Lage durch die
Verabschiedung des neuen Sozialgesetzbuches IX (Rehabilitations-
gesetz) zugunsten der Betroffenen geéndert.

Der konzeptionelle Ansatz der Beratungsarbeit im Rahmen unseres
Projektes wird durch die Uberwiegend positive Resonanz in der ge-
samten Region, einschlieBlich des nérdlichen Niedersachsen bis zur
Nordseekuste, grundsatzlich bestétigt. Doch zeigen die Erfahrungen
auch, dass die Beratungskonzeption des Projektbiros Bremen Nord
weiterentwickelt werden muss. Schon heute kénnen wir die Erfahrung
mit zwei Jahren Beratungsarbeit auBerordentlich positiv bilanzieren.
Hier hat sich eine Beratung entwickelt, welche fur die persénliche Sta-
bilisierung und den weiteren berufsbiographischen Verlauf der Betrof-
fenen einen hohen Stellenwert besitzt. Die geschilderten arbeitsmarkt-
politischen Konstellationen verweisen auf die Notwendigkeit, das Be-
ratungsspektrum zu erweitern. Das Beratungsbiro Bremen Nord soll-
te sich — Uber die Beratung zu Berufskrankheitenverfahren und
Rehabilitationen hinaus — der neuen arbeitsmarktpolitischen Forde-
rungen annehmen und insbesondere gesundheitlich beeintrachtigte
Betroffene bei ihrer beruflichen Neuorientierung sozialarbeiterisch un-
terstitzen. Die Arbeitslosenforschung hélt schon seit langem eine in-
tensive beratende Begleitung von Menschen, die aufgrund wirtschaft-
licher Umstrukturierungsprozesse in berufliche und persénliche Uber-
gangssituationen hineingezwungen wurden, fiir notwendig (Kieselbach
2000). Eine derartige Beratung habe die Aufgabe, Gefuhle des Un-
rechts, der Enttduschung und Empdérung aufzugreifen und schrittwei-
se in »Gefuhle der Meisterung einer schwierigen Situation oder des
persdnlichen Wachstums« umzuwandeln. Dies wird in dem MaBe dring-
licher werden, als kiinftig immer haufiger altere, gesundheitlich einge-
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schrankte Menschen ihre Arbeit verlieren werden. Hier kommen zu-
satzliche Aufgabenstellungen der beruflichen, medizinischen und per-
sonlichen Rehabilitation hinzu. Forschungsgruppe und Beirat des Pro-
jekts »Arbeitsplatz und Gesundheit im Lebensverlauf« wie auch der
Verein »Arbeit und Zukunft« sind der Auffassung, dass wir es im Falle
des Beratungsbiros Bremen Nord mit einem neuen Beratungstypus
zu tun haben, der arbeits- und sozialpolitisch zukunftsweisend ist. Es
bietet sich an, das Beratungsbiro im Sinne des neuen SGB IX mit
anderen Beratungseinrichtungen zu vernetzen und zusammenzufas-
sen, um gesundheitlich Beeintréchtigte bei ihrer beruflichen und per-
sonlichen Neuorientierung mehrdimensional zu unterstitzen.

Das SGB IX fordert in den §§ 22 und 23 die Einrichtung von wohn-
ortnahen, multidisziplindr arbeitenden Servicestellen, die gemeinsam
von allen Rehabilitationstrdgern — der Bundesanstalt fur Arbeit und
den drei Institutionen der gesetzlichen Sozialversicherung — eingerichtet
und getragen werden mussen. Dort sollen alle, die von Behinderung
betroffen oder bedroht sind, unter Wahrung ihrer persénlichen Lebens-
situation und Interessen eine umfassende Beratung und Begleitung
erhalten. Die vielfach zergliederten und auch zersplitterten Beratungs-
leistungen werden —was Sozialpolitikforscher und Sozialversicherungs-
experten seit langem fordern (Schott u.a. 1996) — somit sinnvoll zu-
sammengefasst. Die Beendigung der Tragervielfalt wird es ermdgli-
chen, Betroffene integrativ und nahtlos zu beraten. Diese Beratung
eines ganzheitlichen Zuschnitts fasst verschiedene Beratungsdiszipli-
nen und Beratungstypen zusammen, von denen einige genannt wer-
den sollen:

m rechtliche, sozialmedizinische und verwaltungstechnische Beratung
(BK-Verfahren, Erwerbsminderungsrente, Schwerbehinderung, Reha-
Antrdge und Reha-Verfahren),

m psychologische und padagogische Beratung zum Ressourcenauf-
bau und zur Bewéltigung kritischer biographischer Ubergange,

m berufsberaterische Hilfen fiir berufliche Umorientierungen und be-
rufliche RehabilitationsmaBnahmen,

m familiensystemische Beratung (Einbeziehung des Partners/der Part-
nerin) zur Verbesserung der sozialen Unterstiitzung

m Klientenkonferenzen (Konsultation und Koordination verschiedener
auxilidrer, medizinischer und sozialer Institutionen).

Die Rehabilitationsforschung (so z.B. Schott u.a. 1996) legt das Au-
genmerk auf die Frage, wie chronische Krankheiten besser bewaltigt
und die von ihnen Betroffenen in die Lage versetzt werden koénnen,
Ressourcen und Kompetenzen zu entwickeln, sich aktiv und kreativ
mit ihrer Lebenslage auseinanderzusetzen. Ob sich jemand mit einer
gesundheitlichen Einschrankung auf eine berufliche Reintegration ori-
entiert, sei — dies zeigten empirische Studien in groBBer Eindeutigkeit —
zentral von seiner subjektiven Wahrnehmung, Deutung und Bewertung
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der Krankheit und ihrer Folgen abhangig. Das Maf an sozialer Integra-
tion, welches durch Beratung und Betreuung aufgebaut werden kann,
entscheide Uber die weitere Orientierung des Betroffenen. Es gehe
darum, die Selbstregulationsféhigkeiten des Individuums aufzubauen
und zu stérken. Medizinische Reha-MaBnahmen beispielsweise soll-
ten viel stérker mit der beruflichen Erfahrung und den beruflichen Rein-
tegrationsmdglichkeiten verzahnt werden. Geférdert werden sollten
Prozesse der Reversibilitdt von Krankheiten oder Behinderungen auf
der geistig-seelischen und koérperlichen Ebene, soweit dies moglich
und sinnvoll ist. Objektiv-medizinische wie subjektiv-interpretative Ebe-
nen, so lassen sich die Studien von Schott u.a. zusammenfassen, spie-
len bei Erkrankungs- und Gesundungsprozessen zusammen. Sie mus-
sen in ihrer Komplexitét in der Beratung Beriicksichtigung finden. Al-
lein kdrperbezogene MaBnahmen laufen genauso ins Leere wie Psy-
chotherapie, wenn diese Ebenen nicht aufeinander bezogen werden
und in den Kontext der Arbeits- und Lebensbiographie des Betroffenen
gestellt werden. Schott betont die psychosoziale Seite des Problems
und empfiehlt, »den Themenkreis >Rlckkehr zur Arbeit« starker mit
therapeutischen und beratungsintensiven Inhalten aufzuwerten und
persénliche Bewertungs- und Entscheidungsprozesse zu unterstutzen«
(ebenda, S. 192). Frihere und kiinftige Arbeitgeber sollten genauso
einbezogen werden wie Familienmitglieder. Die Notwendigkeit, derarti-
ge Prozesse durch die Entwicklung objektiver Angebotsszenarien und
die Unterstltzung subjektiver Bewertungsprozesse zu férdern, liegt
auf der Hand.

Krise und Niedergang des Vulkan stellen keine Ausnahmeerschei-
nung in der deutschen Wirtschaftslandschaft dar. Auch in anderen
Regionen Deutschlands brechen ganze Industriezweige ein, finden
BetriebsschlieBungen statt und werden Menschen, deren Lebensent-
wurf einem anderen Muster folgte, »freigesetzt«. Immer sind die ge-
sundheitlich »Angeschlagenen«, die sich zumeist in der Altersgruppe
der Uber 50-Jahrigen finden, ganz besonders benachteiligt. Immer sind
hier auch Themen wie Berufskrankheit, Schwerbehinderung, Frihver-
rentung und Auseinandersetzungen mit dem Arbeitsamt angesprochen.
Doch in vielen Fallen sind die BetriebsschlieBungen und Entlassun-
gen, welche Menschen in eine derartige Situation bringen, nicht so
spektakular wie im Fall des Bremer Vulkan. In vielen Fallen sind die
Betriebe schlicht kleiner, gehdren Branchen an, die weniger im Mittel-
punkt des Interesses stehen und weisen meist keine besondere ge-
werkschaftspolitische Vorgeschichte auf. Im Handwerksbereich schlief3-
lich finden statistisch gesehen die gréBten Umwalzungen statt, ohne
dass sich erkennbar Einrichtungen oder Projekte systematisch um die
sozialen Folgen kimmern. Wir sehen in der Initiative des Vereins »Ar-
beit und Zukunft« und der an unserem Forschungs- und Beratungs-
projekt beteiligten Organisationen und Einrichtungen einen Modellfall,
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der auch fur andere Regionen interessant sein kénnte. In einigen Re-
gionen sind zeitweise Beratungsstellen eingerichtet worden, die teil-
weise von Land und Arbeitsamt, teilweise — meist wiederum in Form
einzelner Projekte — von Renten- und Krankenversicherungen finan-
ziert bzw. ko-finanziert werden. Auch diese Sozialversicherungstrager
haben einen gesetzlichen Beratungs- und Betreuungsauftrag und soll-
ten in derartige Uberlegungen eingebunden werden. Doch muss die
Beratungsarbeit kontinuierlich angelegt und mit Datensicherung, Da-
tenpflege sowie wissenschaftlicher Unterstiitzung langfristig untermau-
ert werden. Die Kombination einer zielgerichteten arbeits- und gesund-
heitswissenschaftlichen Forschung, wie sie in unserem Bremer Pro-
jekt erfolgte, einer zeitgeschichtlichen Dokumentationsarbeit und ei-
ner gewerkschaftlich-sozialpolitischen Bearbeitung arbeitsbedingter
Gesundheitsbelastungen und Berufskrankheiten hat sich als innovativ
und wegweisend erwiesen.

Wenn wir die Schlussfolgerungen aus dem Forschungsprojekt »Ar-
beitsplatz und Gesundheit im Lebensverlauf« in wenigen Satzen kon-
densieren wollen, so bleibt folgendes Fazit: Der gesellschaftliche Struk-
turwandel hat — besonders auf dem Arbeitsmarkt — eine neue Realitat
geschaffen, die viele altere ehemalige Werftarbeiter — und dariber hin-
aus zahllose weitere »Verlierer« der Strukturkrise — nicht mehr verste-
hen und der sie sich nach so langer Zeit der von ihnen gelebten Ar-
beitskultur oftmals nicht mehr anpassen kénnen und vielleicht auch
nicht mehr wollen. lhre erzwungene Individualisierung macht es ihnen
schwer, sich ihrer Individualitdt zu besinnen und sie unter den veran-
derten Umsténden neu zu entfalten. Sie brauchen neue Ressourcen,
neue Beziehungsnetzwerke und eine soziale Unterstiitzung, die ihnen
den Umgang mit der neuen Realitdt des Umbruchs und ihren nunmehr
immer fUhlbarer werdenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen er-
leichtern. Es geht auch darum, ein Stiick des kollektiven Gefuhls, das
sie immer gestarkt hat, zu erhalten bzw. wiederherzustellen.

Die Frage ist, ob neben einer langerfristigen Perspektive der Bera-
tungsarbeit noch weitere Mdglichkeiten der sozialen Unterstltzung
geschaffen werden kénnten. Zu denken wére z.B. an die Organisie-
rung von Selbsthilfegruppen, welche nicht nur Unterstiitzung bei be-
ruflichen RehabilitationsmafBnahmen, sondern auch Unterstltzung bei
Ubergéngen in einen kreativ zu gestaltenden Vorruhestand bieten kon-
nen. Eine Verbesserung der Bedingungen und Chancen des Einzel-
nen kann sozial organisiert werden. Das hangt nicht zuletzt vom politi-
schen Willen ab. Ein sich standig wandelnder Sozialstaat, der seinem
Namen gerecht werden will, hat die Verpflichtung, die im gesellschaft-
lichen Strukturwandel »Ubriggebliebenen« zu unterstiitzen. Dies be-
deutet, verbesserte Rahmenbedingungen fir die biographische Um-
orientierung derer zu schaffen, die aus dem alten kulturellen Modell
herausfallen, ohne in dem neuen heimisch werden zu kénnen. Es geht
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um soziale Auffang- und Gestaltungsressourcen, die in der Lage sind,
individuelle Bewaltigungsprozesse zu ermdglichen oder deren Gestal-
tung in positiver Weise zu beeinflussen.

Berufsbiographische Umbriche, wie die derzeit von ehemaligen
Vulkanesen erlebten, stehen prototypisch flr viele gegenwértige und
zukunftige soziostrukturelle und zugleich persénliche Krisensituatio-
nen in den europdischen Industrieregionen. Die strukturellen Krisen
der Weltwirtschaft mit ihren vielféltigen Folgen wie Unternehmenszer-
gliederungen und Verschlankungen beginnen die Arbeitswelt grundle-
gend zu verandern. Es wird immer weniger langfristige berufliche Bin-
dungen geben. Zwar versprechen Entbirokratisierung und Enthierar-
chisierung einen Zuwachs an beruflicher Eigenverantwortung und Ent-
wicklungsmaglichkeiten, doch wandelt sich dieses Versprechen, wenn
die Ermdglichungsbedingungen und Ressourcen fehlen, unter der Hand
in ein falsches Versprechen. Die Berufsbiographie muss heute anders
— eigenverantwortlicher, phantasievoller und moéglicherweise auch risi-
kofreudiger — gestaltet werden. Auf welche Féhigkeiten wird es kunftig
ankommen? Wie kénnen die neuen Méglichkeiten an individueller Ge-
staltung und selbstbestimmter Lebensflihrung sinnvoll genutzt werden?
Wie gehen éltere und gesundheitlich Beeintrachtigte mit dieser Situa-
tion um? Diese Fragen zeigen: Worlber ernsthaft nachgedacht wer-
den muss, ist die Ausgestaltung eines neuen kulturellen Modells jen-
seits von alten Traditionen und neuen Zwéangen, ein Modell lebbarer
Individualitat, d.h. einer Individualitat, die auf dem Boden neuer sozia-
ler Netzwerke wachsen kann.
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