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Vorw
ort

1.
A

ls am
 15. A

ugust 1997 die V
ulkan-W

erft in B
rem

en-N
ord ihre Tore

endgültig schloss, w
ar die größ

te A
ufregung schon vorbei. V

orbei w
ar

die Z
eit, als Z

ehntausende von »B
uten und B

innen«-B
rem

ern durch
die S

traß
en von B

rem
en-V

egesack zogen und ihre S
olidarität m

it den
betroffenen A

rbeitnehm
ern bekundeten, vorbei die Z

eit, als vor dem
W

erkstor ältere Frauen K
uchen und K

affee ablieferten, vorbei die Z
eit,

als G
ruppen von K

indern aus nord-brem
ischen K

indertagesheim
en

B
ilder ihrer gem

alten Ä
ngste um

 die Z
ukunft ihrer Fam

ilien zum
 Tor

brachten, als die P
rofis von W

erder B
rem

en ihre A
ufw

artung m
achten

und der S
chlagersänger G

unter G
abriel ein S

olidaritätskonzert am
Lobbendorfer Tor gab. E

s fand auf der gleichen B
ühne statt, auf der

kurz davor ein S
olidaritätsgottesdienst der benachbarten K

irchenge-
m

einden seine K
anzel fand und kirchliche P

osaunenchöre spielten.
D

as alles geschah am
 oder im

 V
orfeld des 1. M

ai 1996, dem
 Tag des

K
onkurses der V

U
LK

A
N

 A
G

, der nicht nur, aber in erster Linie das
S

tam
m

-W
erk in B

rem
en-N

ord m
it seinen knapp 2.000 B

eschäftigten
betraf. A

n den anderen S
tandorten des V

ulkan in B
rem

erhaven und
den neuen B

undesländern w
urde teilw

eise eine A
nschlusslösung ge-

funden.
In diesem

 Z
eitraum

 w
ar die regionale A

ufregung groß
: »W

enn der
V

ulkan baden geht, geht auch B
rem

en unter«, hatte die örtliche IG
M

etall ihr P
lakat beschriftet, das den B

rem
er D

om
 zeigte, der schon

halb im
 W

asser versunken w
ar.

16 M
onate später, am

 15. A
ugust 1997, aber w

ar die B
rem

er R
egion

nicht in den F
luten versunken, das öffentliche Interesse schon m

erk-
lich abgeflaut. U

ntergegangen w
ar »nur« die letzte G

roß
w

erft B
rem

ens.
D

am
it aber auch die berufliche H

eim
at vieler Tausender »V

ulkanesen«,
nicht nur derjenigen M

änner (viele) und Frauen (w
enige), die bis zum

S
chluss hier ihren B

roterw
erb gefunden hatten. U

ntergegangen w
ar

ebenso die H
eim

at derer, die schon länger oder kürzer in R
ente w

aren.
E

s w
aren gerade auch ehem

alige V
ulkanesen, die sich an diesem

 Tag
vor dem

 H
aupt-W

erkstor um
 zw

ölf U
hr m

ittags versam
m

elten. U
m

 fünf
nach zw

ölf U
hr schlossen sich die Tore für im

m
er und es begann eine

kleine »Trauerfeier«, veranstaltet vom
 Ö

kum
enischen R

unden T
isch

»V
ulkansolidarität«, zu dem

 sich V
ertreter evangelischer und katholi-

scher G
em

einden, der C
aritas und des K

irchlichen D
ienstes in der

A
rbeitsw

elt zusam
m

engeschlossen hatten, und der eineinhalb Jahre
lang m

it drei B
etriebsrätInnen des V

ulkan (K
arla K

renz, R
olf G

erst-
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S
palek, an und fragte, ob ich m

ir vorstellen könnte, ein F
orschungs-

und B
eratungsprojekt zur S

icherung und A
usw

ertung der G
esundheits-

akten des B
rem

er V
ulkans gem

einsam
 m

it der IG
 M

etall und der U
ni-

versität B
rem

en zu starten. D
er V

erein »A
rbeit und Z

ukunft«, den ich
vertrat, fühlte und fühlt sich in besonderer W

eise an das V
ersprechen

gebunden, von dem
 die R

ede w
ar. G

em
einsam

 m
it einem

 w
eiteren

P
artner, dem

 V
erein »W

ir V
ulkanesen«, der sich um

 den S
olidaritäts-

fond der W
erftarbeiter gegründet hat, konnte dieses P

rojekt m
ehr als

ein Jahr später seine A
rbeit aufnehm

en. D
afür gab es zw

ei V
orausset-

zungen: Z
um

 einen gelang es, nach langen V
erhandlungen zu einem

V
ertrag zw

ischen dem
 K

onkursverw
alter des V

ulkan und dem
 V

erein
A

rbeit und Z
ukunft zu kom

m
en, durch den dem

 V
erein die G

esund-
heitsakten der W

erft treuhänderisch übergeben w
erden konnten. Z

um
anderen erklärte sich die gew

erkschaftliche H
ans-B

öckler-S
tiftung in

D
üsseldorf bereit, einen G

roß
teil der P

rojektfinanzierung zu überneh-
m

en. O
hne A

kten und ohne F
inanzierung hätte es die S

tudie, deren
E

rgebnisse nunm
ehr vorliegen, nicht geben können.

D
ie S

tudie gibt nun unter vielem
 anderen w

issenschaftlich gesicherte
A

ntw
orten auch auf die Fragen, die w

ir dam
als im

 V
orfeld gestellt ha-

ben. S
ie m

acht deutlich, w
er die H

auptleidtragenden eines solchen
F

irm
enzusam

m
enbruches w

aren: E
s w

aren die älteren qualifizierten
und angelernten V

ulkanesen zw
ischen 50 und 60 Jahren, zu alt für

den jugendorientierten A
rbeitsm

arkt und zu jung für die R
ente. U

nd es
w

aren die türkischen K
ollegen. S

ie bestätigt dam
it die F

eststellungen,
die schon E

nde 1998 von der V
ulkan-B

eschäftigungsgesellschaft »m
y

pegasus« in der A
usw

ertung ihrer einjährigen P
raxis gem

acht w
erden

m
ussten. V

or allem
 auf dem

 R
ücken der über 45-jährigen Facharbeiter

w
ird die heutige M

odernisierung der A
rbeitsgesellschaft vorangetrie-

ben. S
ie bezahlen m

it ihrer G
esundheit, m

it Langzeitarbeitslosigkeit
und m

it R
entenabschlägen. U

nd den konkret betroffenen P
ersonen,

die das erleben und erleiden m
üssen, nützt die B

ehauptung, dass die
dem

ografische E
ntw

icklung zw
angsläufig zu einer B

eschäftigung Ä
lte-

rer führe, erst einm
al gar nichts.

D
iese E

rkenntnisse haben uns seit Jahren dazu gebracht, uns im
V

erbund m
it den G

ew
erkschaften in B

rem
en dafür einzusetzen, dass

der B
rem

er S
enat um

fassende F
örderprogram

m
e für ältere A

rbeitslo-
se auflegt. Im

 V
ergleich zur Z

eit vor 1998 konnte in B
rem

en die politi-
sche S

ensibilität für diese Frage erheblich gesteigert w
erden, auch

w
enn die bereitgestellten M

ittel nicht einm
al 10%

 der nötigen S
um

m
e

darstellen. A
ber es handelt sich dabei ja um

 keine B
rem

ensie, sondern
um

 ein bundesw
eites P

roblem
. Ich hoffe, dass die B

uchveröffentlichung
dieser S

tudie dazu hilft, auch bundesw
eit die K

räfte in G
ew

erkschaf-
ten und der A

rbeitsm
arktpolitik zu m

obilisieren, um
 diesem

 S
kandal

entgegenzusteuern.

m
eyer und K

laus P
range) versucht hatte, die betroffenen A

rbeitneh-
m

er und ihre Fam
ilien zu begleiten und zu unterstützen. D

iese Z
usam

-
m

enarbeit setzte sich in dem
 dann vom

 K
irchlichen D

ienst in der A
r-

beitsw
elt initiierten V

erein »A
rbeit und Z

ukunft« fort, einem
 V

erein, der
sein W

irkungsfeld in der ganzen S
tadt hat.

W
er jetzt die nachfolgende S

tudie liest, w
ird feststellen, dass w

ir m
it

dieser Trauerfeier etw
as inszeniert haben, w

as ein zentrales T
hem

a
dieser U

ntersuchung ist: D
er V

ulkan stand für das »alte kulturelle M
o-

dell« der industriegesellschaftlichen A
rbeitsw

elt. W
ir haben – ohne uns

darüber im
 E

inzelnen klar zu sein – den U
ntergang dieses alten kultu-

rellen M
usters sym

bolisch inszeniert.
W

ir haben dam
als auch das angem

ahnt, w
as zugleich eine w

ichtige
K

onsequenz dieser U
ntersuchung ist: D

er Ü
bergang von dem

 alten,
die berufliche und persönliche Identität sichernden M

odell in ein neu-
es, flexibleres M

odell m
uss in seinen individuellen und kollektiven A

us-
w

irkungen erkannt und durch geeignete M
aß

nahm
en abgefedert w

er-
den.D

as zentrale S
ym

bol jener »Trauerfeier« w
ar näm

lich ein Fragezei-
chen. E

s stand nicht nur für die Frage nach den U
rsachen und den

S
chuldigen für den Z

usam
m

enbruch dieser G
roß

w
erft, sondern vor

allem
 für die Frage: W

as passiert m
it betroffenen A

rbeitnehm
ern und

ihren Fam
ilien, in der W

erft selbst ebenso w
ie in den Z

ulieferbetrie-
ben? W

ie w
ird ihre Z

ukunft aussehen? W
as passiert nicht zuletzt m

it
den älteren und ausländischen Facharbeitern? W

as bleibt von den voll-
m

undigen V
ersprechen, die P

olitiker aller C
ouleur natürlich auch in die-

sem
 Fall abgegeben hatten?

D
as Fragezeichen stand also für das V

ersprechen: W
ir w

erden die
B

etroffenen nicht allein lassen, sondern nachfragen und keine R
uhe

geben. S
o w

ar es das V
ersprechen, auch dann noch da zu sein, w

enn
A

rbeitslosigkeit die B
etroffenen isoliert und individualisiert hat. E

s ge-
hört ja heute zu den eigentüm

lichen E
rfahrungen jedes K

ollektives,
dessen A

rbeitsplätze bedroht sind, so lange m
it um

fassenden S
olida-

ritätsbezeugungen überschüttet zu w
erden, solange die D

rohung noch
keine R

ealität ist. K
aum

 ist das aber der Fall, w
erden auch sie m

it dem
allgegenw

ärtigen Lied der faulen A
rbeitslosen und der ach so beque-

m
en sozialen H

ängem
atte überzogen. E

in cantus firm
us, der die O

pfer
gesellschaftlicher U

m
brüche – erfahren als individueller B

ruch in der
B

iografie –, zum
 zw

eiten M
al beschäm

t, ja verhöhnt.

2.
D

ie jetzt vorliegende S
tudie gehört also zu dem

 V
ersuch, diese V

er-
sprechen einzulösen, obw

ohl w
ir dam

als die U
ntersuchung m

it ihren
spezifischen Fragestellungen noch gar nicht im

 B
lick hatten. U

nm
ittel-

bar im
 A

nschluss an die beschriebene »Trauerfeier« sprach m
ich der

ehem
alige B

etriebsrat und A
rbeitsschutz-Fachm

ann der W
erft, R

olf
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V
erfügung stellen zu können. W

enn es aber aufgrund eines K
onkurses

keinen A
rbeitgeber als S

ubjekt m
ehr gibt, gibt es niem

anden, der dazu
verpflichtet ist, solche U

nterlagen sicher zu stellen. H
öchst w

ichtige
D

okum
ente w

andern größ
tenteils in den S

chredder. E
s bleibt dann dem

einzelnen B
etroffenen überlassen, A

uskünfte und B
elege beizubrin-

gen, die er in der R
egel nicht liefern kann.

■
 Trotz aller R

egulierungen, hoher S
ozialabgaben und vieler Institutio-

nen im
 B

ereich des A
rbeits- und G

esundheitsschutzes gibt es niem
an-

den, der dem
 E

inzelnen aus seiner R
at- und H

ilflosigkeit heraushilft,
w

enn »sein« B
etrieb und sein B

etriebsrat nicht m
ehr existiert und er in

die N
otlage einer arbeitsbedingten K

rankheit oder B
erufskrankheit

kom
m

t. E
s gibt keine F

inanzierungsverpflichtung, die eine unabhängi-
ge B

eratung erm
öglicht. D

ie B
erufsgenossenschaften sehen sich hier-

zu nicht verpflichtet und haben kein groß
es Interesse daran, die A

ner-
kennung von B

erufskrankheiten zu verm
ehren.

S
o m

acht die hier vorgelegte S
tudie auch in dieser H

insicht deut-
lich, in w

ie vielen D
im

ensionen M
enschen, die ihren A

rbeitsplatz ver-
lieren, allein gelassen sind. D

abei liegt es auf der H
and, dass M

itarbei-
tern aus kleineren B

etrieben, in denen die D
okum

entation von S
chad-

stoffen und die P
flege der G

esundheitsakten noch viel w
eniger ausge-

prägt sind als bei einem
 G

roß
betrieb w

ie dem
 B

rem
er V

ulkan, noch
viel schlechter dran sind.

A
uch in diesem

 P
roblem

feld hat die vorgelegte S
tudie exem

plari-
schen C

harakter: S
ie fordert G

ew
erkschaften, A

rbeitgeber, die Institu-
tionen der sozialen S

elbstverw
altung und die P

olitik auf, die Lücken
der V

erantw
ortlichkeiten (die jetzt vorhandene organisierte U

nverant-
w

ortlichkeit) schnellstens zu beseitigen und darüber hinaus eine konti-
nuierliche unabhängige B

eratung in B
erufskrankenangelegenheiten zu

erm
öglichen, dam

it die betroffenen A
rbeitnehm

er überhaupt zu ihrem
R

echt kom
m

en können.
A

ber erst w
er die S

tudie in ihrer G
esam

theit zur K
enntnis nim

m
t,

dem
 w

ird deutlich, w
elche w

ichtigen w
issenschaftlichen Lücken m

it ihr
geschlossen und w

elche vielfältigen sozialpolitischen Im
pulse insge-

sam
t durch sie gegeben w

erden. D
afür sei den Initiatoren, dem

 Z
en-

trum
 für S

ozialpolitik der U
niversität B

rem
en, dem

 F
orschungs- und

A
utorenteam

 und, last but not least, der H
ans-B

öckler-S
tiftung als F

i-
nanzier D

ank gesagt.
P

astor R
einhard Jung

V
orsitzender des V

ereins A
rbeit und Z

ukunft und Leiter des
K

irchlichen D
ienstes in der A

rbeitsw
elt der B

rem
ischen E

v. K
irche

(bis 2001)

3.
D

ie Fragestellung der S
tudie »A

rbeitsplatz und G
esundheit im

 Lebens-
verlauf« ist aber viel um

fassender. S
ie gehört zu den w

issenschaftli-
chen U

nternehm
ungen, die in vieler H

insicht nicht praktisch folgenlos
bleiben und bleiben w

ollen: S
eit dem

 S
eptem

ber 2001 unterhält der
V

erein A
rbeit und Z

ukunft (im
 V

erbund m
it den M

itträgern des früheren
Forschungsvorhabens) im

 ehem
aligen B

etriebsratsgebäude der V
ul-

kan-W
erft die »B

eratungsstelle für B
erufskrankenangelegenheiten

ehem
alige V

ulkanesen u.a.«. D
er oben erw

ähnte Initiator R
olf S

palek
berät dort ehem

alige V
ulkanesen, aber auch A

rbeitnehm
er anderer

Industriebetriebe in B
erufskrankenangelegenheiten, nicht zuletzt bei

den schw
ierigen A

nerkennungsverfahren.
E

r setzt eine T
ätigkeit dam

it fort, die er zuerst ehrenam
tlich in der

B
eratungsstelle »A

rbeit und Z
ukunft« für B

rem
en N

ord-E
nde 1997

begonnen hatte. D
iese B

eratungsstelle w
ar der erste A

nsatz des V
er-

eins, eine A
ntw

ort auf die zugespitzte A
rbeitsm

arktsituation vor O
rt zu

geben. S
ie konnte am

 1. M
ai 1997 – genau ein Jahr nach dem

 V
ulkan-

K
onkurs – an zentraler S

telle in B
rem

en-N
ord eröffnet w

erden und
richtet sich m

it ihrer um
fassenden S

ozialberatung an alle A
rbeitslosen

und S
ozialhilfeem

pfängerInnen dieser R
egion.

D
ie spezifische B

erufskrankenberatung für V
ulkanesen konnte R

.
S

palek dann hauptberuflich gem
einsam

 m
it einer K

ollegin auf einer
A

B
M

-S
telle von A

nfang 1999 bis A
nfang 2001 im

 R
ahm

en des For-
schungs- und B

eratungsprojektes fortsetzen.
D

er V
erlauf seiner T

ätigkeit m
achte allen B

eteiligten – einschließ
lich

des B
rem

er S
enators für A

rbeit – die N
otw

endigkeit einer solchen B
e-

ratung deutlich, um
 die Interessen der betroffenen A

rbeitnehm
er an-

gem
essen zur G

eltung zu bringen. D
ie Fortsetzung w

äre aber fast daran
gescheitert, dass es keine F

inanzierungsquelle für eine solche A
ufga-

benstellung gibt. D
ie H

aushaltsnotlage des Landes B
rem

en verhinder-
te auch – bei aller E

insicht in die N
otw

endigkeit – eine E
rgänzungsför-

derung des Landes zur F
örderung durch die B

undesanstalt für A
rbeit

im
 R

ahm
en des F

örderprogram
m

es »50 plus«. D
ie brem

ischen M
ittel

sind ausgeschöpft.
D

ass es seit dem
 S

eptem
ber 2001 w

ieder eine A
nlaufstation für

M
enschen gibt, die etw

a aufgrund ihrer früheren T
ätigkeit auf dem

 B
re-

m
er V

ulkan an A
sbestuose erkranken, liegt nur am

 befristeten E
nga-

gem
ent einer P

rivatperson, die der V
erein A

rbeit und Z
ukunft dafür

gew
innen konnte.

In der B
egleitung des B

eratungs- und F
orschungsprojektes zur ge-

sundheitlichen E
ntw

icklung ehem
aliger V

ulkanesen habe ich m
anch

E
igentüm

liches lernen m
üssen:

■
 Z

w
ar sind A

rbeitgeber gesetzlich dazu verpflichtet, gesundheitsrele-
vante U

nterlagen ihrer M
itarbeiter 30 Jahre aufzubew

ahren, um
 zum

B
eispiel in späteren B

erufskrankheitsfragen die nötigen U
nterlagen zur
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nunm
ehr M

enschlichkeit, Freiheit, G
laubw

ürdigkeit und A
uthentizität

hoch im
 K

urs stünden. In der gesellschaftlichen W
irklichkeit, w

ie sie
derzeit auch von den ehem

aligen V
ulkan-A

rbeitern erfahren w
ird, setzt

sich eher eine Tendenz zum
 flexiblen M

enschen (S
ennett 2000) durch,

der m
obil, stets verfügbar und hochgradig anpassungsfähig an schnell

w
echselnde B

edingungen zu sein hat.
V

ulkan stand für eine von harter und gesundheitsgefährdender kör-
perlicher A

rbeit und ausgeprägtem
 P

roduzentenstolz geprägte A
rbeits-

kultur. W
as H

einz-G
erd H

ofschen (1999) und P
eter A

lheit u.a. (1999)
für das 50er-Jahre-M

ilieu der A
G

 W
eser feststellen, lässt sich in vielen

A
spekten auch noch bei der V

ulkan-B
elegschaft finden: näm

lich ein
vorw

iegend integrierendes S
ozialm

ilieu m
it vielen tradierten M

erkm
a-

len des P
roletarischen. A

uch die V
ulkan-B

elegschaft der 90er Jahre
zeichnete sich durch einen auß

erordentlich hohen G
rad an kollekti-

vem
 B

ew
usstsein aus. V

ulkan w
ar, w

ie es unisono von allen ehem
ali-

gen V
ulkanesen zu hören ist, »eine groß

e Fam
ilie«, bei der alle solida-

risch zueinander hielten. D
ie V

ulkanbeschäftigten sind 1996/97 in ein
»neues kulturelles M

odell« entlassen w
orden, m

it all seinen K
onse-

quenzen der Individualisierung und einer neuen A
rt des perm

anenten
S

elbstverm
arktungszw

angs. D
ie m

öglichen C
hancen dieses P

rozes-
ses w

erden im
 vorliegenden Fall begrenzt oder gar konterkariert durch

das hohe D
urchschnittsalter und die V

ielzahl gesundheitlicher E
in-

schränkungen, unter denen die B
etroffenen leiden. In all ihren B

em
ü-

hungen, den Ü
bergang in eine neue berufsbiographische P

hase posi-
tiv zu bew

ältigen, w
erden die ehem

aligen V
ulkanesen im

m
er w

ieder
von der V

ergangenheit eingeholt, m
it deren B

elastungsfolgen sie heu-
te zu käm

pfen haben. 1

In dieser S
ituation entstand die Frage, w

ie es – auch in system
ati-

scher H
insicht – um

 die G
esundheit der ehem

aligen V
ulkanesen be-

stellt ist, w
ie diese die ertragenen und neuen B

elastungen verarbeitet
haben und w

ie sie in der derzeitigen Ü
bergangssituation dam

it um
ge-

hen. D
iese Fragen w

aren G
egenstand eines von der H

ans-B
öckler-

S
tiftung finanzierten sozial- und gesundheitsw

issenschaftlichen F
or-

schungsprojektes m
it dem

 T
itel: »A

rbeitsplatz und G
esundheit im

 Le-
bensverlauf. B

iographische S
tudien zu gesundheitlichen B

elastungen
und w

irtschaftlichen S
trukturveränderungen bei W

erftarbeitern in B
re-

m
en«, w

elches zw
ischen Januar 1999 und Juni 2001 durchgeführt

w
urde und dessen E

rgebnisse hier vorgestellt w
erden sollen. 2 In einer

1 D
er Term

inus »V
ulkanese« stand jahrzehntelang für den S

tatus der B
eschäfti-

gung beim
 B

rem
er V

ulkan und drückte eine besondere V
erbindung zum

 U
nterneh-

m
en und zum

 A
rbeitsplatz aus. In dem

 B
egriff des V

ulkanesen schw
ingen S

tolz und
– heute, nachdem

 es den »V
ulkan« nicht m

ehr gibt – auch Trauer m
it. W

ie w
erden im

vorliegenden B
uch im

m
er w

ieder diesen B
egriff benutzen.

2 P
rojektleiter w

aren die P
rofessoren D

r. phil. D
ietrich M

illes, Z
entrum

 für P
ublic

H
ealth der U

niversität B
rem

en, und D
r. m

ed. R
ainer M

üller, Z
entrum

 für S
ozialpolitik

1. Einleitung: Vulkan-Krise
und Betroffenenperspektive

A
m

 15. A
ugust 1997 lieferte die B

elegschaft der V
ulkan A

G
 in B

rem
en-

V
egesack ihr letztes S

chiff ab. D
as »E

nde« w
urde bereits ein Jahr vor-

her eingeleitet, als – ausgerechnet zum
 1. M

ai – der K
onkurs angem

el-
det w

urde. N
achdem

 bereits 13 Jahre zuvor die A
G

 W
eser stillgelegt

w
orden w

ar, w
urde m

it der S
chließ

ung des B
rem

er V
ulkan auch das

B
uch der G

eschichte der B
rem

er G
roß

w
erften geschlossen. Z

uletzt
w

aren »beim
 V

ulkan«, der in seinen H
ochzeiten – ähnlich w

ie die A
G

W
eser – w

ährend der 60er Jahre nahezu 6.000 A
rbeitsplätze bot, noch

rund 2.000 M
enschen beschäftigt. M

it ihrer E
ntlassung ging nicht nur

ein für B
rem

en und die norddeutsche R
egion charakteristisches S

tück
Industriegeschichte zu E

nde. E
s ist zu verm

uten, dass der N
iedergang

von V
ulkan zugleich auch für das E

nde eines entscheidenden S
tücks

S
ozial- und K

ulturgeschichte der europäischen Industrieregionen steht.
D

er B
rem

er V
ulkan sym

bolisierte zuletzt fast einzigartig das von R
ai-

ner Z
oll (1993) beschriebene »alte kulturelle M

odell«. D
as gesellschaft-

liche U
m

feld allerdings ist m
ittlerw

eile von einem
 anderen, einem

 »neu-
en kulturellen M

odell« geprägt. D
ie ehem

alige V
ulkan-B

elegschaft ist
in einer ganz besonderen W

eise von der K
onfrontation ihrer alten m

it
einer »neuen W

elt« betroffen.
U

nter K
ultur kann ein gem

einsam
er E

rfahrungs- und E
rw

artungs-
raum

 verstanden w
erden, der dem

 H
andeln des E

inzelnen O
rientie-

rung bietet. Individuelle E
rinnerung und individuelle Identität bilden sich

in diesem
 kollektiven R

aum
. D

as alte kulturelle M
odell ist durch histo-

risch vorgegebene S
ozialform

en und -bindungen in G
esellschaft, R

e-
gion, B

etrieb und Fam
ilie, durch traditionelle S

icherheiten hinsichtlich
A

usbildung, B
eruf und A

rbeitsplatz, durch traditionelle S
icherheiten auch

hinsichtlich verbindlicher W
erte und N

orm
en und – als F

olge des G
e-

sagten – durch eine »N
orm

albiographie« gekennzeichnet, an der die
Lebensplanung orientiert w

erden konnte. A
ll das ist »ins R

utschen«
gekom

m
en. D

as neue kulturelle M
odell im

pliziert einen P
rozess der

H
erauslösung aus alten sozialen B

indungen, des V
erlustes traditionel-

ler S
icherheiten und der K

onstruktion neuer Lebensform
en (B

eck 1986).
Im

 alten kulturellen M
odell herrschte eine extrem

e A
rbeitsorientierung.

D
am

it verbunden w
urden auch »H

ierarchie und A
utorität hingenom

-
m

en oder sogar gesucht« (Z
oll 1993, S

. 141). D
as heiß

t nicht, dass im
U

m
kehrschluss in der neuen »kom

m
unikativen K

ultur« alles im
 S

inne
einer m

enschlicheren S
ozialform

 kritisch hinterfragt w
ürde und dass
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E
ine entscheidende V

oraussetzung für unser P
rojekt w

ar die Frage,
auf w

elche W
eise es gelingen könnte, die A

rbeitsschutzakten und
G

esundheitskarteien der ehem
aligen V

ulkanesen nach der B
etriebs-

schließ
ung zu sichern, zu archivieren und sie w

eiterhin zu pflegen.
D

enn ohne diese G
rundlage w

äre dieses F
orschungsprojekt nicht

durchführbar gew
esen. A

uf A
nfrage ehem

aliger V
ulkan-B

etriebsräte w
ar

die zuständige B
erufsgenossenschaft, die N

orddeutsche M
etall-B

G
,

nicht bereit und nach eigenen A
ngaben – trotz anderslautender ge-

setzlicher B
estim

m
ungen – aus organisatorischen G

ründen auch nicht
in der Lage, die A

ufgaben einer um
fassenden V

erw
altung arbeitsschutz-

und gesundheitsrelevanter A
kten zu übernehm

en. 5 A
ufgrund dieser

unbefriedigenden S
ituation ist A

nfang 1999 zw
ischen dem

 K
onkurs-

verw
alter und dem

 V
erein »A

rbeit und Z
ukunft e.V.« vertraglich verein-

bart w
orden, dass der V

erein die U
nterlagen »zu treuen H

änden« über-
nim

m
t. Juristisch unterstützt w

urde dieser V
organg vom

 Landesbeauf-
tragten für D

atenschutz des Landes B
rem

en, der fürderhin F
orschungs-

projekt und B
eratungsarbeit begleitend unterstützt hat. Im

 V
erlauf der

P
rojektarbeit stellt sich heraus, dass es zur G

eschichte des konkreten
A

rbeitsschutzes bei V
ulkan zw

ischen N
orddeutschen M

etall-B
G

 und
P

rojektgruppe divergierende E
inschätzungen gibt, die eine w

eitere hi-
storiographische A

bsicherung erforderten. D
er A

rbeitssenator des Lan-
des B

rem
en gab uns daraufhin – im

 E
invernehm

en m
it dem

 K
onkurs-

verw
alter – die E

rlaubnis, für diesen Z
w

eck alle A
kten der G

ew
erbe-

aufsicht, sow
eit den B

rem
er V

ulkan betreffend, einsehen und ausw
er-

ten zu dürfen. 6 D
iese A

rbeit hat sich in hohem
 M

aß
e gelohnt: W

ir w
aren

nun in der Lage, die konkreten A
rbeitsbedingungen und den konkreten

A
rbeitsschutz w

ährend der letzten 20 Jahre des B
rem

er V
ulkan auch

im
 zeitlichen A

blauf recht genau beschreiben zu können. Ü
berdies führt

uns die A
nalyse der A

kten zu dem
 eindeutigen S

chluss, dass eine

5 D
ie B

erufsgenossenschaft übernahm
 unseres W

issens zw
ar A

kten zum
 Lärm

-
und G

efahrstoff-K
ataster sow

ie die nach § 193, A
bs. 1 S

ozialgesetzbuch ihr ohnehin
zugehenden U

nterlagen, d.h. A
nzeigen w

egen U
nfall und B

erufskrankheit. W
eitere

A
kten w

ar sie nicht bereit zu übernehm
en. D

och sollen auch nach G
efahrstoff-V

er-
ordnung (§18) sow

ie den U
nfallverhütungs-V

orschriften 100 (»V
orsorgeuntersuchun-

gen«, §14), 113 (»U
m

gang m
it krebserzeugenden G

efahrstoffen«, § 4) und 121
(»Lärm

«, § 7) die übrigen U
nterlagen an den U

nfallversicherungsträger ausgehän-
digt w

erden, w
ozu aber die zuständige B

G
 sich nicht in der Lage sah. U

m
 die D

aten
vor einer Vernichtung zu bew

ahren, m
ussten also neue W

ege beschritten w
erden.

6 E
s m

uss an dieser S
telle hervorgehoben w

erden, dass ohne die U
nterstützung

des A
rbeitssenators und der ihm

 zugeordneten B
ehörden, ohne die aktive M

itarbeit
des Landesbeauftragten für D

atenschutz, des Vereins »A
rbeit und Z

ukunft e.V.«, des
B

eirates, einzelner M
itglieder des B

eirates, einer R
eihe von ehrenam

tlich m
itarbei-

tenden W
issenschaftler/innen und ehem

aliger B
etriebsräte des B

rem
er V

ulkan, die
an der G

ew
innung und B

efragung ehem
aliger V

ulkanesen w
esentlich beteiligt w

aren,
das auß

erordentlich kom
plexe G

esam
tvorhaben kaum

 m
öglich gew

esen w
äre und

sicherlich nicht erfolgreich zum
 A

bschluss hätte gebracht w
erden können.

K
ooperation m

it verschiedenen lokalen Institutionen und E
inrichtun-

gen, deren V
ertreter einen P

rojektbeirat 3 bilden, w
urden A

rbeitsschutz-
akten und gesundheitsrelevante D

aten der ehem
aligen V

ulkan-W
erft

gesichert. A
uf dieser B

asis w
urden in einer arbeitsbereichs- w

ie fall-
spezifischen w

issenschaftlichen A
usw

ertung zurückliegende gesund-
heitliche B

elastungen an W
erftarbeitsplätzen rekonstruiert sow

ie ge-
sundheitliche Fragen im

 Lebensverlauf der von der W
erftschließ

ung
betroffenen A

rbeitnehm
er durch eine standardisierte B

efragung und
qualitativ-biographische Interview

s verfolgt. D
ie B

efragung erfolgte im
H

erbst 1999, die Interview
s A

nfang 2000 und eine qualitative N
acher-

hebung bei ausgew
ählten B

etroffenen und E
xperten im

 S
pätsom

m
er

2001. A
m

 B
eispiel der ehem

aligen V
ulkan-W

erftarbeiter w
urden auf

diese W
eise – m

it H
ilfe der K

om
bination verschiedener m

ethodischer
Z

ugänge – gesundheitliche V
erläufe vor dem

 H
intergrund ihrer bisheri-

gen B
elastungen und im

 K
ontext der w

irtschaftlichen S
trukturverände-

rungen untersucht. D
ie gesicherten und erfragten Inform

ationen w
er-

den in einer B
eratungseinrichtung für B

erufskrankheitenfälle genutzt,
die – getragen vom

 V
erein A

rbeit und Z
ukunft e.V. – zunächst für w

eite-
re zw

ei Jahre aufrechterhalten w
erden kann. 4

D
as N

eue hierbei ist die K
om

bination von arbeits- und gesundheits-
w

issenschaftlicher F
orschung, zeitgeschichtlicher D

okum
entationsar-

beit und sozialpolitischer B
earbeitung arbeitsbedingter G

esundheits-
belastungen und B

erufskrankheiten. D
er qualitative Teil unserer S

tu-
die folgt einer M

ethodik, die zuw
eilen als »O

ral H
istory« – als erzählte

G
eschichte – bezeichnet w

ird. In diesem
 Z

usam
m

enhang erw
ähnens-

w
ert ist, dass – fast zeitgleich m

it unserem
 P

rojekt – eine schottische
A

rbeitsgruppe von G
ew

erkschaftern und W
issenschaftlern, ebenfalls

m
it M

ethoden der O
ral H

istory, die G
eschichte der A

sbesttragödie in
schottischen W

erften und anderen Industriezw
eigen aufgearbeitet hat:

»Lethal W
ork« – tödliche A

rbeit – heiß
t ihr B

uch, das E
nde 2000 her-

auskam
 (Johnston/M

cIvor 2000).

(Z
eS

) der U
niversität B

rem
en. W

issenschaftliche B
earbeiter sind D

r. rer. pol. W
olf-

gang H
ien, M

itarbeiter des Z
eS

 und der F
R

A
G

 e.V. D
elm

enhorst, und D
ipl.-S

oz. C
hri-

stina K
önig, M

itarbeiterin des Z
eS

. D
ie S

ystem
atisierung und A

ufbereitung der vor-
handenen D

okum
ente oblag den M

itarbeitern des P
rojektbüros N

ord, R
olf S

palek
und G

isela R
exhausen sow

ie der studentischen M
itarbeiterin S

usanne D
onnerbauer.

3 K
ooperationspartner w

aren der treuhänderisch w
irkende Verein »A

rbeit und Z
u-

kunft e.V.«, der Verein »W
ir V

ulkanesen e.V.«, die IG
 M

etall (V
erw

altungsstelle B
re-

m
en) und das Z

entrum
 für S

ozialpolitik der U
niversität B

rem
en. D

em
 B

eirat gehören
zusätzlich Vertreter folgender Institutionen an: K

onkursverw
alter des B

rem
er V

ulkan,
K

irchlicher D
ienst in der A

rbeitsw
elt, K

ooperationsbereich U
niversität-A

rbeiterkam
-

m
er, A

rbeitssenator des Landes B
rem

en, Landesbeauftragte für D
atenschutz, B

un-
desanstalt für A

rbeitsschutz und A
rbeitsm

edizin (A
uß

enstelle S
eefahrt und H

äfen,
B

rem
en) und der ehem

alige B
etriebsarzt der V

ulkan A
G

.
4 D

ass eine w
eitere F

inanzierung durch Land und S
ozialversicherungsträger sinn-

voll und notw
endig w

äre und auch im
 R

ahm
en des neuen S

ozialgesetzbuches IX
m

öglich ist, w
ird im

 S
chlussteil unserer S

tudie nochm
als aufgegriffen.



17
16

M
itarbeiter w

urden oftm
als ignoriert. D

er B
etriebsrat m

usste nicht sel-
ten das G

ew
erbeaufsichtsam

t einschalten, um
 sich überhaupt G

ehör
verschaffen zu können. D

och die größ
te S

chw
ierigkeit w

aren die lau-
fenden Ä

nderungen der A
rbeitsbedingungen. W

enn die G
ew

erbeauf-
sicht w

ährend der F
ertigstellung des S

chiffes in den H
allen oder an

B
ord M

ängel feststellte und M
aß

nahm
en anordnete, die bis zu einem

bestim
m

ten Term
in durchgeführt sein sollten, w

aren zu diesem
 Term

in
– selbst w

enn es sich nur um
 w

enige W
ochen handelte – die A

rbeiten
in der R

egel so w
eit fortgeschritten und die dam

it verbundene A
rbeits-

situation bereits so w
eit verändert, dass die m

eisten der festgestellten
konkreten M

ängel gar nicht m
ehr vorhanden w

aren. D
afür stellten sich

aber w
ieder neue M

ängel ein. D
ieses B

eispiel zeigt, w
ie ineffektiv eine

nachsorgende, korrektive A
rbeitsgestaltung und w

ie berechtigt die ar-
beitsw

issenschaftliche F
orderung nach einer vorausschauenden prä-

ventiven G
estaltung ist. N

eben diesem
 ist ein w

eiterer G
esichtspunkt

von B
elang, w

enn w
ir verstehen w

ollen, w
arum

 die ehem
aligen V

ulka-
nesen ihre früheren B

elastungen und die hierdurch m
itverursachten

G
esundheitsschäden als sehr hoch ansehen: D

ie A
rbeiter/innen auf

dem
 B

rem
er V

ulkan sind seit 1973 in den A
rbeits- und G

esundheits-
schutz aktiv einbezogen w

orden. D
er hierdurch erhöhte Inform

ations-
stand und die dam

it verbundene W
ahrnehm

ungsfähigkeit und T
hem

a-
tisierungsbereitschaft geben einen E

rklärungsgrund für die hohe D
eu-

tungs-S
ensibilität, w

as B
efindensstörungen und K

rankheiten anbetrifft,
und deren bew

usste Z
urechnung zu arbeitsbedingten G

esundheitsge-
fahren.

E
s m

ag verw
undern, dass A

rbeiter, die den gleichen B
elastungen

unterw
orfen w

aren und häufig auch die gleichen m
edizinischen D

ia-
gnosen haben, ihren G

esundheitszustand durchaus sehr verschieden
einschätzen. Z

ur Interpretation soll darauf verw
iesen w

erden, dass
K

rankheit nicht nur – w
ie die R

eichsversicherungsordnung von 1911
noch festgelegt hatte – ein objektiv definierbares R

esultat objektiv ge-
m

essener K
rankheitsursachen ist, genausow

enig w
ie G

esundheit nicht
nur als R

esultat der A
bw

esenheit von K
rankheitsursachen gesehen

w
erden kann. G

esundheit zeichnet sich nach heutiger A
uffassung (A

n-
tonovsky 1997) – über den Z

ustand eines körperlichen und geistigen
W

ohlbefindens hinaus – insbesondere durch die F
ähigkeit aus, sein

Leben aktiv gestaltend in der H
and zu behalten oder in die H

and zu
nehm

en. W
enn über G

esundheit und K
rankheit gesprochen w

ird, so
sind aus heutiger S

icht über die pathogenen Faktoren hinaus auch
salutogene Faktoren bedeutsam

, die in R
ichtung »salus«, d.h. G

esund-
heit, und insgesam

t in R
ichtung einer sinnvollen und aktiven Lebens-

gestaltung w
irken. D

er Frage der S
innhaftigkeit kom

m
t hierbei ein be-

sonderes G
ew

icht zu: S
innhaft erlebte A

rbeit stabilisiert und entw
ickelt

gesundheitliche R
essourcen in erheblichem

 A
usm

aß
 (F

erber 1996).
B

etrachten w
ir die vergangene V

ulkan-Z
eit, so spielen neben der ob-

staatliche K
ontrollbehörde für den A

rbeitsschutz unverzichtbar ist. D
ies

gilt nicht nur aus G
ründen der historischen D

okum
entation. D

ie A
r-

beitsbedingungen w
ären ohne die laufenden Interventionen der G

e-
w

erbeaufsicht verm
utlich noch schlechter gew

esen, als sie es tatsäch-
lich w

aren.
Im

 G
efolge unserer – sehr positiv aufgenom

m
enen – Z

w
ischenprä-

sentationen im
 N

ovem
ber 2000 und im

 A
pril 2001 entw

ickelte sich in
der allgem

einen journalistischen w
ie w

issenschaftlich und fachprak-
tisch tätigen Ö

ffentlichkeit ein ausgeprägtes Interesse für gerade die-
se Frage der konkreten A

rbeitsbedingungen, w
ie sie zuletzt auf der

W
erft herrschten. Inw

iew
eit sind durch jene die heutigen B

erufskrank-
heiten zu erklären, auch solche, die nicht zur A

nerkennung kom
m

en?
Inw

iew
eit sind die V

ulkan-V
erhältnisse auf andere W

erften zu übertra-
gen, auch in aktueller H

insicht? W
as kann eine künftige A

rbeitsschutz-
und A

rbeitsm
arktpolitik von der V

ulkan-G
eschichte lernen?

D
ie M

ehrheit der V
ulkan-W

erftarbeiter schätzt nach den E
rgebnis-

sen unserer B
efragung die körperlichen und stofflichen B

elastungen
auf ihrer W

erft und die hierdurch hervorgerufenen G
esundheitsschä-

den in deutlich höherem
 M

aß
e negativ ein, als dies bei inhaltlich ver-

gleichbaren B
efragungen von Industriearbeitern in D

eutschland der
Fall ist. D

ies m
ag um

so verw
underlicher erscheinen, als es völlig un-

zw
eifelhaft ist, dass auf dem

 V
ulkan w

esentlich intensivere A
useinan-

dersetzungen um
 gesundheitsgerechte A

rbeitsbedingungen stattfan-
den als in anderen U

nternehm
en (vgl. auch: B

ogun/H
ildebrandt 1994).

S
chon M

itte der 70er Jahre w
urde auf dem

 V
ulkan das A

sbest-P
ro-

blem
 them

atisiert; und es ist vielleicht nicht ganz verfehlt zu verm
uten,

dass es auch der anhaltenden Initiative des dam
aligen B

etriebsrates
m

it zu verdanken ist, ein in der B
undesrepublik vergleichsw

eise frühes
V

erbot des A
sbesteinsatzes erreicht zu haben. A

uch über das A
sbest-

P
roblem

 hinaus gab es bei V
ulkan w

egw
eisende A

ktivitäten, so z.B
. zu

d
e

n
 T

h
e

m
e

n
 V

e
rb

e
sse

ru
n

g
 d

e
s U

n
fa

llsch
u

tze
s, A

b
sa

u
g

u
n

g
 d

e
r

S
chw

eiß
rauche, H

um
anisierung der G

ieß
ereiarbeit, S

chutzm
aß

nah-
m

en beim
 U

m
gang m

it Farben, Lacken und Lösem
itteln, die U

m
stel-

lung auf G
roß

farbengebinde, der B
au einer P

ulverbeschichtungsanla-
ge, die D

urchführung von A
rbeitsbereichsanalysen zu Lärm

 und G
e-

fahrstoffen, B
elegschaftsbefragungen zu B

elastungen und E
rkrankun-

gen, Initiativen für ein sozial- und um
w

eltgerechtes S
chiff und vieles

m
ehr. D

och stehen dem
 viele M

isserfolge und S
chw

ierigkeiten entge-
gen, und der G

eschäftleitung lag die G
esundheit der B

eschäftigten
nicht im

m
er sehr am

 H
erzen. B

is w
eit in die 80er Jahre hinein w

urden
– entgegen offizieller V

erlautbarungen – im
m

er w
ieder A

rbeiten ange-
ordnet, die m

it einer überaus hohen A
sbestbelastung verbunden w

a-
ren. D

em
 B

etriebsrat w
urde – trotz eigentlich verbriefter R

echte – die
M

itbestim
m

ung bei N
eu- und E

rsatz-Investitionen verw
eigert, so z.B

.
bei der Frage eines überdachten B

audocks. M
ängel-M

eldungen der
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lichen B
elastungen auf die persönliche und gesundheitliche S

ituation
der B

etroffenen ausgew
irkt?

■
 W

ie haben die V
ulkanesen ihren biographischen B

ruch bew
ältigt und

w
elche F

orm
en – oder w

issenschaftlich ausgedrückt: w
elche Typen –

des biographischen Ü
bergangs lassen sich finden?

■
 W

elche verallgem
einerbaren arbeits- und sozialpolitischen F

olgerun-
gen sind aus der neueren G

eschichte der V
ulkan-W

erft, ihrer K
rise

und den darauf begründeten berufsbiographischen K
risen zu ziehen?

D
ie W

erftschließ
ung hat für die V

ulkanesen einen biographischen
B

ruch erzeugt, in dessen K
onsequenz die B

etroffenen durch P
hasen

persönlichen E
rschütterungen, tiefer E

nttäuschungen, des G
ew

innens
neuer S

ichtw
eisen und des S

ich-neu-S
ortierens hindurchgehen m

uss-
ten, um

 sich schließ
lich, trotz teilw

eise w
idrigster U

m
stände, in der

einen oder anderen W
eise zu restabilisieren. Faktum

 ist, dass zw
ei

Jahre nach der B
etriebsschließ

ung 32%
 der ehem

aligen und noch ar-
beitsfähigen V

ulkanesen ohne A
rbeit sind, w

obei die A
ltergruppe der

50-59-Jährigen besonders hart betroffen ist: V
on ihnen sind 56%

 ohne
A

rbeit. D
iese A

ltersgruppe ist durch ein prekäres D
ilem

m
a gekenn-

zeichnet: V
iele sind gesundheitlich – insbesondere hinsichtlich W

irbel-
säule, G

elenken und Lungen – schon derartig eingeschränkt, dass sie
kaum

 noch A
rbeit finden können, sind aber noch zu jung für die R

ente.
V

or diesem
 H

intergrund ist es erstaunlich, dass w
ir in unserer U

nter-
suchung – dies m

öchten w
ir an dieser S

telle zusam
m

enfassend von
den E

rgebnissen vorw
egnehm

en – eine dauerhafte R
esignation eher

selten fanden. A
uffallend ist eine überw

iegend hohe A
rbeitsorientie-

rung, verbunden m
it inszenierenden, kontrollierenden und kreativen

H
altungen. D

as heiß
t, gesundheitliche S

chäden w
erden entw

eder aus-
führlich und kritisch them

atisiert oder sie w
erden übergangen und na-

hezu verleugnet. E
rstaunlich viele B

etroffene – etw
a ein D

rittel der In-
terview

ten – haben darüber hinaus neue und teilw
eise auch ungew

öhn-
liche berufliche und persönliche P

läne gefasst und diese auch um
zu-

setzen begonnen.
N

ach der W
erftschließ

ung hat sich der G
esundheitszustand der

ehem
aligen V

ulkanesen dram
atisch verschlechtert. B

ei unserer S
tudie

ging es daher auch um
 die Frage, inw

iew
eit angesichts dieser D

aten
eine U

nterscheidung der beiden Faktoren »A
usw

irkung der über lange
Z

eiträum
e angehäuften B

elastungen« und »A
usw

irkung der psycho-
sozial als D

ram
a em

pfundenen K
rise« analytisch herzuleiten und die-

se Faktoren den heutigen E
rkrankungen präzise zurechenbar sind.

G
rundsätzlich – so deuten w

ir unsere E
rgebnisse – ist von einer star-

ken W
echselw

irkung auszugehen. Im
 G

esam
tkollektiv w

ie bei E
inzel-

personen lassen sich M
om

ente ausm
achen, die – je nach spezifischer

K
rankheitsart unterschiedlich gew

ichtet – sow
ohl für die B

edeutsam
-

keit der »angehäuften B
elastungen« als auch die des »psychosozia-

len D
ram

as« sprechen. D
ies lässt schon das arbeits- und gesundheits-

jektiven B
elastungsbiographie kollektive und individuelle D

eutungsm
u-

ster der B
etroffenen eine w

ichtige R
olle bei der Frage, w

ie B
elastun-

gen und B
eanspruchungen subjektiv verarbeitet w

urden, w
ie m

it be-
ginnenden K

rankheitsprozessen um
gegangen w

urde und w
ie gesund-

heitliche R
essourcen ruiniert oder geschont, vernachlässigt oder w

ie-
deraufgebaut w

urden. B
etrachten w

ir die Z
eit w

ährend und nach dem
V

ulkan-Z
usam

m
enbruch, so ist zunächst – über den durch A

rbeits-
platzverlust erlittenen S

innverlust – eine enorm
 hohe psychische B

e-
lastung vorherrschend. D

och ist zugleich eine von P
erson zu P

erson
verschiedene subjektive E

rlebens- und U
m

gangsw
eise m

it dieser S
i-

tuation feststellbar, w
elche m

itbestim
m

end ist für das jew
eilige B

ew
äl-

tigungspotenzial.
D

ie G
esundheitsw

issenschaften greifen bei der Frage, w
ie sich indi-

viduelle G
esundheitszustände herstellen, auf eine zentrale m

ethodi-
sche P

räm
isse der S

ozialw
issenschaften zurück, das sogenannte T

ho-
m

as-T
heorem

. 7 D
ieses besagt, dass M

enschen S
ituationen im

m
er eine

subjektive B
edeutung zum

essen und dass genau diese B
edeutung für

sie real ist, auch in allen ihren K
onsequenzen (H

elle 1977). G
esund-

heit und K
rankheit w

erden also im
m

er vom
 subjektiven B

edeutungs-
horizont, innerhalb dessen B

elastungen und E
ntlastungen erlebt w

er-
den, m

itbestim
m

t (B
lankenburg 1989). D

ie als entlastend, kom
pensie-

rend und unterstützend erlebten M
om

ente sind w
iederum

 vom
 sozia-

len U
m

feld abhängig, in dem
 M

enschen leben und arbeiten. A
lle

E
rgebnisse unserer U

ntersuchung sprechen dafür, dass – neben den
tatsächlichen Fam

ilien – die »V
ulkan-Fam

ilie« in einem
 w

ahrscheinlich
ganz erheblichen A

usm
aß

 ein unterstützendes M
ilieu w

ar, an dessen
S

telle m
it dem

 E
nde von V

ulkan nichts V
ergleichbares getreten ist. D

ie
auß

erordentlich hohen körperlichen B
elastungen der W

erftarbeit w
ur-

den bis zu einem
 bestim

m
ten G

rade durch die soziale U
nterstützung

der »B
etriebsgem

einschaft« kom
pensiert. D

ie heutigen physischen und
psychischen B

elastungen m
üssen ohne derartige soziale G

esundheits-
ressourcen bew

ältigt w
erden. E

s ist fraglich, ob und auf w
elche W

eise
andere R

essourcen an deren S
telle treten können.

U
nserer S

tudie lagen vier H
auptfragestellungen zugrunde:

■
 W

elchen A
rbeitsbelastungen w

aren die V
ulkan-W

erftarbeiter w
äh-

rend der letzten 30 Jahre ausgesetzt und w
ie haben sich diese B

ela-
stungen auf ihren G

esundheitszustand niedergeschlagen?
■

 W
elche zusätzlichen B

elastungen sind durch die K
rise und den K

on-
kurs des B

rem
er V

ulkan entstanden und w
ie haben sich diese zusätz-

7 D
er U

S
-am

erikanische S
oziologe W

illiam
 Isaak T

hom
as gilt als B

egründer der
em

pirischen B
iographieforschung zu B

eginn unseres Jahrhunderts und dam
it zu-

gleich als einer der U
rväter der m

odernen em
pirischen S

ozialforschung (H
elle 1977).

S
eine – zusam

m
en m

it F
lorian Z

naniecki durchgeführten – biographischen S
tudien

zu polnischen E
inw

anderern in N
ordam

erika gelten im
m

er noch als w
egw

eisend.
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nahm
e gesundheitlich riskanter Lebensstils-Faktoren. A

ll diese P
lausi-

bilitäten ließ
en sich freilich bislang em

pirisch nicht bestätigen. D
ie bis-

herigen E
rgebnisse unterstützen eher die Forschungshypothese, dass

der schlechte G
esundheitszustand von A

rbeitslosen durch gesundheit-
liche B

eeinträchtigungen bedingt ist, die sich w
ährend ihrer aktiven

B
eschäftigungszeit anhäuften (E

lkeles 1998). Trotzdem
 kann nicht von

einer eindeutigen K
ausalität gesprochen w

erden, d.h. A
ussagen zur

R
ichtung kausaler E

ffekte sind recht eigentlich nicht m
öglich, denn

derartige S
tudien w

erden m
eistens an Langzeitarbeitslosen durchge-

führt, die oftm
als über sogenannte K

rankheitskündigungen diesen S
ta-

tus erreichen. D
ie angesprochenen S

tudien m
essen auch nicht den

zusätzlichen B
eitrag zu latenten organischen K

rankheitsprozessen. S
ich

dieser theoretischen Frage ein w
enig zu nähern, w

ar Teilaufgabe des
hier vorgestellten P

rojektes.
D

ie P
roblem

atik der berufsbiographischen und gesundheitlichen
K

risen der ehem
aligen V

ulkanesen ist durch eine R
eihe von B

eson-
derheiten gekennzeichnet, die einen differenzierteren Z

ugang zu der
gestellten Frage erm

öglichen. D
ie V

ulkanbelegschaft w
urde als noch

arbeitsfähige B
elegschaft und zudem

 als K
ollektiv entlassen; durch

die dokum
entarische A

ufarbeitung der früheren arbeitsbedingten B
e-

lastungen und B
eanspruchungen können w

ir uns ein genaueres B
ild

von latenten K
rankheitsprozessen m

achen; das B
ild verfeinert sich

durch die differenzielle E
rfassung vorw

iegend organischer K
rankhei-

ten w
ie z.B

. W
irbelsäulen- und Lungenerkrankungen; entgegen bishe-

rigen S
tudien, die allenfalls vier Jahre B

eobachtungszeit hatten, konn-
ten w

ir eine relativ hom
ogene G

ruppe von M
enschen biographisch

befragen und den V
ersuch unternehm

en, B
elastung und F

örderung
von G

esundheit aus dem
 Lebenslauf heraus zu begreifen. H

ierdurch
w

urde es m
öglich, die unterschiedlichen B

edeutungen prekärer E
reig-

nisse nach B
erufsgruppen, A

ltersstufen, sozialen und persönlichen
R

essourcen zu differenzieren. Z
ugleich handelt es sich um

 einen U
m

-
bruch in ein neues kulturelles M

odell, das m
it stressbesetzten A

nfor-
derungen an ein neues P

ersönlichkeitsprofil verbunden ist. S
elbstre-

dend ist von einer w
echselseitigen K

onstituierung von K
örper, B

iogra-
phie und P

ersönlichkeit auszugehen. N
ützlich ist hier der B

egriff der
»relativen G

esundheit« (B
ehrens u.a. 1998; G

erhardt 1999). D
as Indi-

viduum
 verortet sich im

 K
ontinuum

 zw
ischen gesund und krank im

m
er

nach M
aß

gabe des V
erhältnisses zw

ischen eigener Leistungsfähigkeit
und gegebenen Leistungsanforderungen. M

it der relativen G
esundheit

w
ird dam

it auch um
schrieben, dass Teilhabe am

 E
rw

erbsleben nicht
nur durch den körperlichen Z

ustand alleine, sondern auch durch un-
gleich verteilte soziale R

ahm
enbedingungen ebenso w

ie durch per-
sönliche und soziale B

ew
ältigungspotenziale m

itbestim
m

t w
ird.

D
ie strukturellen K

risen der W
eltw

irtschaft m
it ihren vielfältigen F

ol-
gen w

ie U
nternehm

enszergliederungen und V
erschlankungen begin-

w
issenschaftliche B

elastungs-B
eanspruchungs-M

odell verm
uten, w

el-
ches besagt, dass es keine einfache, lineare B

eziehung zw
ischen B

e-
lastung und B

elastungsfolgen gibt. W
as sich als m

odulierender Faktor
dazw

ischen schiebt, ist die von den jew
eiligen biologischen und psy-

chosozialen R
essourcen abhängige B

eanspruchung, w
elche zu einer

m
ehr oder w

eniger gelingenden B
ew

ältigung der B
elastungen führt.

D
ie K

rise hat viele R
essourcen aufgezehrt, so dass gesagt w

erden
kann: In der V

erschlechterung des G
esundheitszustandes vieler ehe-

m
aliger V

ulkanesen kom
m

en sehr deutlich die negativen Folgen der
zusätzlichen psychosozialen B

elastung durch K
rise und K

onkurs zum
A

usdruck.
Inspirierende Ideen sow

ohl inhaltlicher w
ie m

ethodischer A
rt holten

w
ir uns von der m

ittlerw
eile schon fast legendären S

tudie »D
ie A

r-
beitslosen von M

arienthal«, in der M
arie Jahoda, P

aul F. Lazarsfeld
und H

ans Z
eisel vor fast 70 Jahren die S

ituation nach der S
chließ

ung
einer groß

en B
aum

w
ollspinnerei untersuchten (Jahoda u.a. 1933/1975).

S
chon hier finden sich A

nhaltspunkte für die T
hese, dass A

rbeitslosig-
keit krank m

achen kann. S
either gibt es in der sozial- und gesundheits-

w
issenschaftlichen F

orschung eine D
iskussion darüber, ob A

rbeitslo-
sigkeit eher ein R

esultat gesundheitlicher E
inschränkungen ist, oder

ob A
rbeitslosigkeit selbst, insbesondere durch die hieraus erw

achsen-
de psychosoziale B

elastung, ein erhöhtes K
rankheitsrisiko birgt (z.B

.
A

ndreß
 1996; E

lkeles 1998). S
elbstredend m

uss unterschieden w
er-

den zw
ischen dem

 A
rbeitslos-W

erden als individuelles und als kollek-
tives E

reignis. V
on letzterem

 soll hier die R
ede sein. A

nlass für eine
verstärkte F

orschung auf diesem
 G

ebiet w
aren die teilw

eise dram
ati-

schen B
etriebsschließ

ungen nach 1989 im
 O

sten D
eutschlands. F

ür
die T

hese der K
rankheitsverursachung durch A

rbeitslosigkeit sprechen,
neben A

ngst und K
ränkung, sozialer S

tigm
atisierung und dem

 N
icht-

V
erarbeiten-K

önnen des sozialen A
bstiegs, auch die geschm

älerten
sozialen R

essourcen, auf die ein M
ensch zurückgreifen kann. A

usge-
rechnet in der K

rise fehlt die U
nterstützung der K

ollegen, die einem
schon m

anchm
al über persönlich schlechte Z

eiten hinw
eggeholfen

haben. S
oziale U

nterstützung auß
erhalb des B

etriebes zu organisie-
ren, ist für Industriearbeiter ungew

ohnt, zum
al klassische arbeiterkul-

turelle Traditionen w
ie z.B

. N
achbarschaftstreffen, A

rbeitersportverei-
ne, A

rbeiterm
usikvereine usw

. der E
rosion anheim

 gefallen sind – si-
cherlich im

 W
esten D

eutschlands noch viel m
ehr als im

 O
sten. D

ie
B

elastungen durch A
rbeitslosigkeit drücken sich vorw

iegend in einem
schlechteren B

efinden sow
ie in psychischen und psychosom

atischen
S

ym
ptom

en aus. Z
ugleich können latente K

rankheitsprozesse organi-
scher A

rt verstärkt w
erden, so dass sich in m

achen F
ällen eine K

rank-
heit – gew

isserm
aß

en als vorläufiger E
ndpunkt eines langen P

rozes-
ses – erst zum

 Z
eitpunkt des A

rbeitslos-W
erdens m

anifestiert. B
edacht

w
erden m

uss zudem
, bedingt durch psychosozialen S

tress, die Z
u-



22 nen die A
rbeitsw

elt grundlegend zu verändern. E
s w

ird im
m

er w
eniger

langfristige berufliche B
indungen geben. Z

w
ar versprechen E

ntbüro-
kratisierung und E

nthierarchisierung einen Z
uw

achs an beruflicher E
i-

genverantw
ortung und E

ntw
icklungsm

öglichkeiten, doch w
andelt sich

dieses V
ersprechen oftm

als unter der H
and in einen V

erlust jeder M
ög-

lichkeit, sein Leben sinnvoll zu planen. D
ie B

erufsbiographie m
uss heute

anders – eigenverantw
ortlicher, phantasievoller und m

öglicherw
eise

risikofreudiger – gestaltet w
erden. A

uf w
elche F

ähigkeiten w
ird es künftig

ankom
m

en? W
ie können die neuen M

öglichkeiten an individueller G
e-

staltung und selbstbestim
m

ter Lebensführung sinnvoll genutzt w
erden?

W
orüber ernsthaft nachgedacht w

erden m
uss, ist die A

usgestaltung
eines neuen kulturellen M

odells jenseits von alten Traditionen und neuen
Z

w
ängen, ein M

odell lebbarer Individualität. D
ie negativen F

olgen der
F

lexibilisierung sind nur aufzuhalten, w
enn sich M

enschen aktiv m
it

der eigenen Lebensgeschichte auseinandersetzen, m
it dem

, w
as ihre

Identität und auch ihre Individualität ausm
acht, m

it dem
, w

as dem
 E

in-
zelnen S

inn und K
ohärenz verschafft.

B
erufsbiographische U

m
brüche, w

ie die derzeit von ehem
aligen

V
ulkanesen erlebten, stehen prototypisch für viele gegenw

ärtige und
zukünftige soziostrukturelle und zugleich persönliche K

risensituatio-
nen in den europäischen Industrieregionen. U

nser F
orschungsprojekt

hatte zum
 einen die A

ufgabe, die »klassischen« arbeitsbedingten G
e-

sundheitsgefahren auf dem
 B

rem
er V

ulkan zu untersuchen, zum
 an-

deren einen B
eitrag zur Typisierung krisenhafter berufsbiographischer

Ü
bergänge zu leisten. W

ir haben versucht herauszufinden, w
ie vor dem

H
intergrund stattgehabter und neuer B

elastungen sow
ie chronischer

körperlicher E
inschränkungen gesundheitliche und persönliche R

es-
sourcen durch soziale U

nterstützung entw
ickelt und gestärkt w

erden
können. Z

iel dieser S
tudie ist es, anhand der ehem

aligen V
ulkan-B

e-
legschaft zu zeigen, dass vor dem

 H
intergrund struktureller und zu-

gleich berufsbiographischer und gesundheitlicher K
risen M

enschen
prinzipiell einen neuen A

nfang setzen können und neue P
erspektiven

für ihr Leben entw
ickeln können. D

ies funktioniert freilich nicht im
 R

ah-
m

en einer beherrschenden Individualisierung. D
ie kreativen M

öglich-
keiten, die M

enschen entw
ickeln können, m

üssen und können durch
sozialpolitische A

ktivitäten seitens staatlicher, gew
erkschaftlicher und

privater Träger gefördert w
erden. A

nsonsten blieben persönliche R
es-

sourcen ungenutzt, und m
enschliche F

ähigkeiten fielen, w
ie es der

am
erikanische S

oziologe R
ichard S

ennett (2000) ausdrückt, einer »all-
gem

einen K
orrosion« anheim

.
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2. Gesundheitliche Belastungen von
W

erftarbeitern: der arbeitsw
issenschaftlich-

epidem
iologische Kenntnisstand

a) Überblick

In der arbeitsw
issenschaftlichen B

elastungsforschung w
erden physi-

kalisch-chem
ische E

xpositionen sow
ie physisch-körperliche und psy-

chosoziale B
elastungsfaktoren untersucht. B

elastungen führen zu-
n

ä
ch

st zu
 B

e
a

n
sp

ru
ch

u
n

g
e

n
 d

e
s m

e
n

sch
lich

e
n

 O
rg

a
n

ism
u

s u
n

d
schließ

lich zu B
eanspruchungsfolgen positiver oder negativer A

rt. B
e-

lastungsfolgen m
anifestieren sich in gesundheitlichen S

chädigungen,
w

enn die körperlichen und psychosom
atischen R

essourcen aufge-
braucht und die persönlichen H

andlungsm
öglichkeiten ausgeschöpft

sind. D
ies ist um

so w
ahrscheinlicher, je m

ehr und insofern sich S
chä-

digungen in der Lebens- und A
rbeitsbiographie addieren. D

ie H
and-

lungs- und B
ew

ältigungsm
öglichkeiten w

erden erw
eitert oder begrenzt

durch die U
nterstützung, w

elche die betroffene P
erson in ihrem

 sozia-
len U

m
feld erfährt.

D
ie E

xpositionssituation und deren Folgen für den G
esundheits- oder

K
rankheitsstatus w

erden von der arbeitsm
edizinischen E

pidem
iologie

untersucht. B
ei diesen »klassischen« M

ethoden bleibt die Frage, w
ie

B
elastungen sich in der B

eanspruchungssituation des M
enschen nie-

derschlagen, m
eist unbeantw

ortet. In der B
eanspruchungssituation des

M
enschen findet die A

useinandersetzung zw
ischen stofflicher und so-

zialer U
m

w
elt m

it vorhandenen R
essourcen und ggf. m

it V
orschädi-

gungen statt, die in der Lebens- und A
rbeitsbiographie erw

orben w
ur-

den.Z
w

ar können arbeitsm
edizinische V

orsorgeuntersuchungen biologi-
sche oder biochem

ische B
efunde zur B

eanspruchung feststellen. D
och

für B
eanspruchungsforschung sind die M

ethoden der W
ahl B

eleg-
schaftsbefragungen, die im

 zeitlichen Q
uerschnitt B

elastungen und
B

efindlichkeitsstörungen erheben, und qualitative F
orschungsm

etho-
den, in denen dem

 biographischen V
erlauf der A

useinandersetzung
zw

ischen M
ensch und U

m
w

elt nachgespürt w
ird. E

rst dann sind A
us-

sagen darüber m
öglich, w

ieviel die A
rbeit zu G

esundheit und K
rank-

heit beiträgt, ob oder inw
iew

eit eine A
rbeit, die als sinnerfüllend erlebt

w
ird, auch gesundheitliche R

essourcen aufbaut, und ob oder inw
ie-

w
eit der V

erlust dieser A
rbeit krankm

achende W
irkungen zeitigt.
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der A
rbeitsschutzm

aß
nahm

en, E
inschränkungen der Lungenfunktion,

die m
it der D

auer der B
eschäftigung zunehm

en (C
hinn u.a. 1995). B

ei
konsequent durchgeführten praktischen A

rbeitsschutzm
aß

nahm
en

verm
indert sich die S

ym
ptom

häufigkeit. C
hen u.a. (1999) haben schot-

tische W
erftm

aler, die vorw
iegend m

it S
pritzlackierarbeiten beschäftigt

w
aren, untersucht und fanden m

it ansteigender B
eschäftigungsdauer

ein deutlich zunehm
endes R

isiko psychoneurologischer S
ym

ptom
e.

A
rbeitsbelastungen, G

esundheitsrisiken und subjektive B
ew

älti-
gungsm

uster von W
erftarbeitern in Z

eiten struktureller U
m

brüche w
a-

ren auch G
egenstand sozialw

issenschaftlicher U
ntersuchungen. S

chu-
m

ann u.a. (1981) legten in ihrer um
fangreichen industriesoziologischen

S
tudie zw

ar das S
chw

ergew
icht auf ökonom

ische und technische R
a-

tionalisierungsprozesse auf den W
erften, doch befragten sie in diesem

Z
usam

m
enhang auch die A

rbeiter in qualitativen Interview
s nach de-

ren W
ahrnehm

ung und V
erarbeitung von körperlichen B

elastungen.
A

ngesichts der seit M
itte der 70er Jahre stattfindenden A

rbeitsintensi-
vierung bei im

m
er noch tradierten A

rbeitstechniken ging der allgem
ei-

ne G
rundtenor eher in eine negative R

ichtung. D
ie »K

nochenarbeit«
w

urde von der überw
iegenden Z

ahl der B
efragten als auß

erordentlich
belastend erfahren, und der S

chw
und der gesellschaftlichen A

nerken-
nung körperlicher A

rbeit w
urde beklagt. »N

ur als leidendes S
ubjekt

kann m
an«, so schlussfolgern die A

utoren, »zu diesem
 A

spekt der
A

rbeitssituation eine B
eziehung gew

innen« (S
chum

ann u.a. 1981, S
.

753). Z
oll u.a. (1983) legten einen m

ehr bew
usstseinssoziologisch ori-

entierten F
orschungsbericht vor, in dem

 sie der K
risenw

ahrnehm
ung,

der A
rbeitsidentität und den sozialen D

eutungsm
ustern von W

erftar-
beitern nachgingen. A

uch in diesem
 Z

usam
m

enhang w
aren die B

ela-
stungen und deren V

erarbeitungsprozesse ein durchgängiges T
hem

a.
H

ier fand sich ein eher positiver G
rundton, die Identifikation m

it der
konkreten A

rbeit w
ird eher hoch eingeschätzt, und durch die B

eschrei-
bung stark gesundheitsgefährdender T

ätigkeiten scheint ein gew
isser

A
rbeitsstolz hindurch, der »sich definiert über produktive A

rbeit, über
w

ertschaffende Leistung« (O
echsle, in: Z

oll u.a. 1983, S
. 233). A

us
dieser S

icht ist es auch erkennbar, dass aus der konkreten T
ätigkeit

der W
erftarbeiter nicht nur S

chädigungspotenziale, sondern auch G
e-

sundheitsressourcen erw
achsen.

S
chon zu B

eginn der 70er Jahre griffen B
etriebsräte und G

ew
erk-

schafter beim
 B

rem
er V

ulkan die Frage auf, w
ie es um

 die G
esundheit

der B
elegschaft bestellt sei, w

elche B
elastungen zu deren V

erschleiß
beitragen und auf w

elche A
rt und W

eise B
elastungen besser w

ahrge-
nom

m
en und w

irksam
er reduziert w

erden könnten (B
rock u.a. 1980).

A
ngestoß

en w
aren diese Fragen von der italienischen B

asis- und A
r-

beiterm
edizinbew

egung, die m
it dem

 P
rinzip »non delegata!« signali-

sierte, G
esundheit sei bei E

xperten schlecht aufgehoben, und es sei
besser, sie in die eigenen H

ände zu nehm
en. Z

entrales Instrum
ent

D
er Z

usam
m

enhang von A
rbeitsbelastungen und gesundheitlichen

E
inschränkungen bzw

. m
anifesten K

rankheiten bei W
erftarbeitern w

ar
in der A

rbeitsm
edizin und E

pidem
iologie schon vielfach G

egenstand
der Forschung. N

achdem
 in den 60er Jahren m

ehrfach die G
esund-

heitsgefahren durch S
chw

eiß
rauche und Farben im

 S
chiffbau unter-

sucht w
urden, gab es E

nde des genannten Jahrzehnts und zu B
eginn

der 70er Jahre verstärkt H
inw

eise auf die hohe K
rebsgefährdung durch

A
sbestfasern beim

 S
chiffbau. M

üller (1980) untersuchte die A
rbeitssi-

tuation und die gesundheitliche Lage von W
erftschw

eiß
ern. B

ridges
u.a. (1983) fassen in einer Ü

bersichtsarbeit die w
ichtigsten B

elastun-
gen und G

efahren in der W
erftindustrie zusam

m
en: Lärm

, V
ibration,

S
chadstoffe und S

auerstoffm
angel in engen R

äum
en, A

sbestfasern,
S

chw
eiß

rauche sow
ie G

efahrstoffe in Lacken und H
arzen. A

ls haupt-
sächliche E

rkrankungsarten nennen sie A
ugenentzündungen, W

eiß
-

fingerkrankheit, A
sbestose und andere Lungenerkrankungen ein-

schließ
lich A

sthm
a, lösem

ittelbedingte N
ervenerkrankungen und ver-

schiedene H
auterkrankungen. In der folgenden Ü

bersicht sollen, nach-
d

e
m

 n
u

n
 d

ie
 g

ru
n

d
sä

tzlich
e

 a
rb

e
itsw

isse
n

sch
a

ftlich
e

 S
e

ite
 d

e
s

P
roblem

s benannt ist, der S
tand der epidem

iologischen E
rkenntnisse

zur W
erftarbeit, w

ie sie dem
 internationalen w

issenschaftlichen S
chrift-

tum
 zu entnehm

en sind, E
rkenntnisse aus industriesoziologischen S

tu-
dien in brem

ischen G
roß

w
erften, E

rgebnisse aus vergangenen B
eleg-

schaftsbefragungen auf der V
ulkan-W

erft sow
ie einem

 betrieblichen
G

esundheitsbericht der früheren V
ulkan-B

K
K

 referiert w
erden.

Z
w

ar konnte in einigen epidem
iologischen Längsschnittstudien –

durchgeführt in G
roß

britannien und Italien – gezeigt w
erden, dass

W
erftarbeiter unter einem

 erhöhten Lungenkrebsrisiko stehen (R
insky

u.a. 1988; M
erlo u.a. 1994). D

och liegt die S
terblichkeit bei W

erftarbei-
tern, sow

ohl allgem
ein als auch hinsichtlich aller K

rebskrankheiten,
nicht über derjenigen der allgem

einen B
evölkerung im

 arbeitsfähigen
A

lter. H
ier m

acht sich, m
ethodisch gesehen, ein »E

ffekt des gesunden
A

rbeiters« bem
erkbar, w

as den S
achverhalt benennt, dass schw

ere
körperliche oder gesundheitsgefährdende A

rbeit nur von M
enschen

geleistet w
erden kann, die relativ gesünder und stabiler sind als der

D
urchschnitt der B

evölkerung. In neuerer Z
eit standen Q

uerschnitts-
studien zur Lungenfunktion von noch in aktiver B

eschäftigung stehen-
den W

erftarbeitern (C
hinn u.a. 1995) sow

ie S
tudien zur N

europsycho-
logie, die den E

ffekt von Lösem
itteln untersuchen (C

hen u.a. 1999), im
V

ordergrund des w
issenschaftlichen Interesses. A

uch hier gibt es na-
turgem

äß
 einen hohen E

ffekt des gesunden A
rbeiters; dessen unge-

achtet lassen sich durch genauere B
etrachtungen Z

usam
m

enhänge
zw

ischen der E
xpositionsdauer und einer ansteigenden Q

uote an phy-
siologischen S

törungen feststellen, die auf die M
öglichkeit ernster Lang-

zeitschäden hinw
eisen. S

chon in der A
ltersklasse von 20-30 Jahren

zeigen S
chw

eiß
er und B

renner auf britischen W
erften, trotz bestehen-
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das – im
 V

ergleich zum
 B

K
K

-D
urchschnitt – m

ehr als doppelt so hohe
A

rbeitsunfall-R
isiko der V

ulkanesen: 12%
 aller A

U
-Tage der V

ulkane-
sen gingen auf das K

onto von A
rbeitsunfällen, w

ährend diese Z
ahl im

B
undesdurchschnitt unter 5%

 lag. B
ei der B

etrachtung der gew
erk-

spezifischen M
orbiditätsraten erw

iesen sich neben S
chiffbau vor al-

lem
 S

chw
eiß

erarbeit, M
alen und Lackieren, G

erüstbau und K
essel-

schm
iede als besonders belastet. F

ür die D
auer der A

rbeitsunfähig-
keiten in den jew

eiligen G
ew

erken zeigte sich, dass E
rkrankungen in

der M
alerei m

it durchschnittlich 20 Tagen pro Fall besonders schw
er-

w
iegend w

aren.
E

ine gerade erschienene S
tudie zur G

eschichte der A
sbesttragödie

in schottischen W
erften und anderen Industriezw

eigen (Johnston/M
cIvor

2000) ist das E
rgebnis einer M

ischung aus epidem
iologischen, histo-

riographischen und sozialw
issenschaftlichen Forschungsm

ethoden, w
ie

auch w
ir sie in der vorliegenden S

tudie angew
endet haben. Jährlich

erleiden in S
chottland 400 P

ersonen einen asbestbedingten Tod, w
o-

bei für die nächsten Jahre eine drastisch steigende Tendenz zu erw
ar-

ten ist. D
ie F

orscher haben industrie- und regionalgeschichtliche D
a-

ten m
it K

rankheitsdaten zusam
m

engeführt und im
 H

auptteil B
etroffe-

ne selbst sprechen lassen. E
s ist dies die M

ethode der oral history, der
erzählten G

eschichte.
»Ich w

erde nie den Tag vergessen, als ich den ersten E
indruck m

ei-
nes A

rbeitsplatzes bekam
. E

s w
ar w

ie der G
ang in D

antes H
ölle ...  D

er
Lärm

 w
ar unbeschreiblich, S

taub flog überall durch die Luft, W
olken

von S
taub«, so ein befragter A

rbeiter. A
sbest w

urde bis 1990 in völlig
unregulierter W

eise verw
endet: »E

s w
ar so, als w

enn S
chnee von oben

fallen w
ürde, und da w

ar niem
and, der dies kontrolliert hätte«, sagte

ein anderer A
rbeiter. D

ie gew
erkschaftlichen B

em
ühungen um

 einen
besseren A

rbeitsschutz w
aren nur von geringem

 E
rfolg gekrönt: »E

s
w

ar so, als käm
pfe m

an in einem
 A

tom
krieg m

it P
feil und B

ogen«,
kom

m
entierte ein G

ew
erkschaftsaktivist die vergangene Z

eit. D
ie F

or-
scher sprechen von einem

 A
sbest-Jahrhundert. D

ie G
esellschaft habe

toleriert, dass U
nternehm

er und M
anager freie H

and hatten, G
esund-

heit und Leben von A
rbeitern aufs S

piel zu setzen. D
ie F

orscher hof-
fen, dass die G

esellschaften aus dieser Tragödie lernen.

b) Exkurs: Das Brennen beschichteter Stähle

F
üge- und Trennverfahren in der W

erftindustrie sind nicht denkbar ohne
die B

renntechnik, m
it deren H

ilfe sow
ohl B

leche getrennt als auch V
er-

schw
eiß

ungen und w
eitere B

earbeitungen vorbereitet w
erden. B

renn-
verfahren sollten zw

ar nicht routinem
äß

ig durchgeführt w
erden und

eine E
inzelerscheinung im

 S
ystem

 der F
ertigung bleiben, doch stellen

sie in der P
raxis einen m

ehr oder w
eniger groß

en A
nteil der P

roduktions-

sollte eine B
efragungsaktion sein, w

elche die B
elegschaft in einer ak-

tivierenden W
eise einbezog. V

ulkan w
ar unseres W

issens nach der
erste B

etrieb in D
eutschland, in dem

 eine B
elegschaftsbefragung zu

betrieblichen B
elastungen und arbeitsbedingten G

esundheitsstörun-
gen durchgeführt w

urde. S
päter w

urden auch noch auf anderen nord-
deutschen W

erften m
it U

nterstützung der IG
M

 K
üste ähnliche B

efra-
gungen durchgeführt. Im

 E
rgebnis m

achten die B
efunde auf ein hohes

A
usm

aß
 von D

efiziten auf dem
 V

ulkan aufm
erksam

. S
elbst die klassi-

schen A
ufgabenstellungen des A

rbeitsschutzes, w
ie V

erm
eidung von

E
xpositionen gegenüber Lärm

, S
taub oder krebserregenden A

rbeits-
stoffen, w

aren nur unzureichend erfüllt (B
rock u.a. 1980). E

ine w
eitere,

1995 durchgeführte B
efragung erbrachte ganz ähnliche E

rgebnisse
(B

ettelhäuser/U
llrich 1999). E

rneut m
usste festgestellt w

erden, dass –
trotz jahrelanger B

em
ühungen der Interessenvertretung und der be-

trieblichen E
xperten und auch trotz vieler erreichter V

erbesserungen
1

– im
m

er noch »ein extrem
es A

usm
aß

 an D
efiziten im

 A
rbeitsschutz

(vorliegt), die nicht nur aus den klassischen B
elastungseinw

irkungen,
sondern auch aus den arbeitsorganisatorischen K

onstellationen her-
rührt« (ebenda, S

. 136). H
ier m

achte sich insbesondere eine sich seit
den 80er Jahren verschärfende A

rbeitsintensivierung bem
erkbar, die

sich in vielen F
ällen auf den A

rbeits- und G
esundheitsschutz kontra-

produktiv ausw
irkte.

E
in anderes Instrum

ent der betrieblichen G
esundheitsförderung ist

der betriebliche G
esundheitsbericht der B

etriebskrankenkasse. In die-
sem

 B
ericht w

erden A
rbeitsunfähigkeitsdaten (A

U
-D

aten) nach G
e-

w
erken einerseits und nach K

rankheitsarten andererseits ausgew
er-

tet. E
in hoher A

nteil der ehem
aligen W

erftarbeiter der B
rem

er V
ulkan

W
erft A

G
 w

ar bei der ehem
aligen B

etriebskrankenkasse der W
erft, der

heutigen ›B
K

K
 U

nterw
eser‹, versichert, so dass von dem

 B
undesver-

band der B
etriebskrankenkassen auch für die V

ulkan W
erft A

G
 ein

G
esundheitsbericht erstellt w

erden konnte. E
in solcher B

ericht w
urde

für den Z
eitraum

 01.07.1991 bis 30.06.1992 vorgelegt (Leying/S
ochert/

S
tein 1993). Insgesam

t bew
egte sich der K

rankenstand der B
rem

er
V

ulkan A
G

 m
it etw

a 8%
 – gem

essen am
 dam

aligen B
undes- und B

ran-
chenergebnis von etw

a 7%
 – auf einem

 leicht überdurchschnittlichen
N

iveau. Ä
hnlich w

ie im
 B

undesdurchschnitt entfielen 32%
 der A

U
-Tage

auf M
uskel- und S

keletterkrankungen, 17%
 auf A

tem
w

egserkrankun-
gen und 11%

 auf E
rkrankungen der V

erdauungsorgane. A
uffällig ist

1 S
o w

urden unter dem
 Vorzeichen einer staubärm

eren Technik u.a. eine neue G
ie-

ß
erei und eine neue P

ulverbeschichtungsanlage errichtet; die K
rananlagen w

urden
m

it ergonom
ischen S

itzen und B
edienelem

enten ausgestattet; w
eitere B

eispiele sie-
he: B

ogun/H
ildebrandt (1994) und B

ettelhäuser/U
llrich (1999). F

ederführend für die
Ideenentw

icklung und die U
m

setzung der betrieblichen Initiativen w
ar der 1988 ge-

gründete A
rbeitskreis »A

ndere N
ützliche P

rodukte«, dessen um
fangreiche E

rgebnis-
se in B

ettelhäuser/U
llrich (1999) veröffentlicht sind.
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auch w
eiter ausführen. D

ieser S
elektionseffekt – das m

uss bei epide-
m

iologischen S
tudien im

m
er bedacht w

erden – besteht bei Industrie-
arbeitern im

m
er in einem

 m
ehr oder w

eniger groß
en A

usm
aß

 und ver-
zerrt dem

entsprechend die gefundenen E
rgebnisse. U

m
gekehrt m

uss
gesagt w

erden: W
enn trotz des selektiven E

ffektes R
isiken gefunden

w
erden, dann m

üssen diese R
isiken als besonders bedeutsam

 einge-
schätzt w

erden. In Q
uerschnittsstudien sind bei W

erftarbeitern m
ehr-

fach erhöhte K
rankheitsquoten im

 B
ereich der A

tem
w

ege gefunden
w

orden (B
ridges u.a. 1983; M

eredith u.a. 1994; C
hinn u.a. 1995). S

o-
gar in der A

ltersklasse von 20-30 Jahren zeigen S
chw

eiß
er und B

ren-
ner auf britischen W

erften, trotz bestehender A
rbeitsschutzm

aß
nah-

m
en, starke E

inschränkungen der Lungenfunktion, die m
it der D

auer
der B

eschäftigung zunehm
en (C

hinn u.a. 1995). Z
igarettenrauch ver-

stärkt diese S
ym

ptom
e, w

ährend eine K
arenz bei beiden E

xpositions-
faktoren, insbesondere bei konsequent durchgeführten praktischen
A

rbeitsschutzm
aß

nahm
en, eine V

erbesserung erm
öglicht. In Längs-

schnittstudien, durchgeführt in G
roß

britannien, Italien und N
orw

egen,
konnte darüber hinaus gezeigt w

erden, dass die langjährige E
xpositi-

on gegenüber S
chw

eiß
- und B

rennrauchen auf W
erften insbesondere

das R
isiko für Lungenkrebs erhöht (R

insky u.a. 1988; M
erlo u.a. 1994;

D
anielsen u.a. 2000). D

och gibt es einen w
issenschaftlichen S

treit
darüber, w

elche E
inzelfaktoren für diese R

isiken verantw
ortlich gem

acht
w

erden können. E
pidem

iologische S
tudien können zw

ar zeigen, dass
die konkreten T

ätigkeiten m
it bestim

m
ten R

isiken assoziiert sind, doch
lässt sich auf dieser E

bene in der R
egel noch nicht viel über die E

xpo-
sitionsfaktoren im

 D
etail aussagen.

D
as regionale Institut für A

rbeitsm
edizin in Turku (F

innland), das
u.a. von W

erftindustrie um
geben ist, hat schon vor Jahren auf das P

ro-
blem

 aufm
erksam

 gem
acht, dass beim

 S
chw

eiß
en und B

rennen be-
schichteter S

tähle gesundheitsschädigende P
yrolyseprodukte entste-

hen (H
enriks-E

ckerm
an u.a. 1990). D

ie F
orscher haben S

tähle (170 x
5000 x 5 m

m
) beschichtet, 14 Tage getrocknet und dann innerhalb von

7 M
in. auf 350 G

rad C
elsius erhitzt. D

as ist ein sehr sinnvolles Testver-
fahren, w

eil sich in diesem
 Tem

peraturbereich besonders toxische G
ase

und D
äm

pfe bilden. U
nter realen P

raxisbedingungen bildet sich auf
dem

 S
tahl ein Tem

peraturgradient, der diesen kritischen B
ereich in

einem
 m

ehr oder w
eniger groß

en A
usm

aß
 beinhaltet. U

ntersucht w
ur-

den E
poxy-, A

lkyd- und C
hlorkautschuk-B

eschichtungen. A
ls H

aupt-
kom

ponenten der jew
eiligen P

yrolyseprodukte w
urden folgende S

toffe
identifiziert:
■

 E
poxy-B

eschichtungen: P
henol und B

isphenol-A
,

■
 A

lkyd-B
eschichtungen: A

crolein und P
htalsäure,

■
 C

hlorkautschuk-B
eschichtungen: S

alzsäure.
G

rundsätzlich w
irken alle diese S

toffe schon in relativ niedrigen
K

onzentrationen ätzend und reizend auf die S
chleim

häute, insbeson-

tätigkeiten im
 S

chiffbau dar. E
s lässt sich gut belegen (vgl. hierzu K

api-
tel 4 dieser U

ntersuchung), dass B
rennen auf dem

 B
rem

er V
ulkan kei-

ne E
inzelerscheinung w

ar. B
renntätigkeiten unterscheiden sich von

A
utogenschw

eiß
verfahren nicht nur durch den U

m
fang und das A

us-
m

aß
 der A

rbeitsvorgänge, sondern auch dadurch, dass unter realen
P

raxisbedingungen m
eist beschichtete, d.h. oftm

als m
ehrfach lackier-

te B
leche bzw

. S
tähle bearbeitet w

erden. D
ie dabei entstehenden ther-

m
ischen Z

ersetzungsprodukte (P
yrolyseprodukte) fristen als G

egen-
stand der A

rbeitsschutz- und A
rbeitsm

edizin-F
orschung – insbeson-

dere in D
eutschland – leider ein eher randständiges D

asein. S
ind hier-

zulande zur C
hem

ie, Toxikologie und E
pidem

iologie auch einfacher
S

chw
eiß

rauche bislang nur w
enig system

atische S
tudien erschienen

(zusam
m

enfassend: K
raum

e/Z
ober 1989), so blieben nach derzeiti-

gem
 W

issenstand die spezifischen P
yrolyseprodukte aus B

eschich-
tungsstoffen w

eitgehend auß
erhalb des w

issenschaftlichen Interesses.
E

ine einzige S
tudie, in der S

chw
eiß

er- und B
rennerarbeitsplätze der

V
ulkan-W

erft von F
orschern der U

niversität E
rlangen (E

m
m

erlin u.a.
1987) untersucht w

urden, kann aus w
issenschaftlicher S

icht w
enig

überzeugen. D
ie w

ichtigsten Leitkom
ponenten, die beim

 V
erbrennen

und V
erschw

elen von A
lkydharzen, E

poxidharzen und P
olyurethanhar-

zen entstehen können, w
urden nicht gem

essen. W
ir sind deshalb auf

S
tudien und E

rkenntnisse aus dem
 A

usland, vorw
iegend aus dem

 skan-
dinavischen R

aum
, angew

iesen, w
obei vor allem

 die chem
isch-toxiko-

logischen Forschungen in Turku und Lund für den them
atischen Z

u-
sam

m
enhang von Interesse sind.

E
pidem

iologisch sind W
erftarbeiter – vorw

iegend im
 angloam

erika-
nischen und skandinavischen R

aum
 – hinsichtlich der gesundheitli-

chen A
usw

irkungen von S
chw

eiß
- und B

rennrauchen m
ehrfach unter-

sucht w
orden. H

ier ist zu unterscheiden zw
ischen M

orbiditätsstudien,
die den G

esundheitszustand von noch lebenden E
xponierten zum

G
egenstand haben, und M

ortalitätsstudien, in w
elchen die K

rankheits-
ursachen von V

erstorbenen untersucht w
erden. D

ie M
orbiditätsstudi-

en w
erden w

eiter unterteilt in solche, die zu einem
 bestim

m
ten Z

eit-
punkt im

 Q
uerschnitt eine aktive B

elegschaft betrachten, und solche,
die in sehr aufw

ändigen Längsschnitt-V
erfahren versuchen, alle jem

als
E

xponierten m
öglichst vollständig zu erfassen. D

as K
riterium

 der V
oll-

ständigkeit gilt auch für die M
ortalitätsstudien. B

ei Q
uerschnittsstudi-

en fallen naturgem
äß

 alle diejenigen heraus, die aus G
esundheitsgrün-

den den A
rbeitsplatz vorübergehend oder ganz verlassen haben. D

er
dam

it verbundene S
elektionseffekt w

ird als »E
ffekt des gesunden A

r-
beiters« bezeichnet.

A
uch bei Längsschnittstudien m

acht sich ein m
ehr oder w

eniger
groß

er »E
ffekt des gesunden A

rbeiters« bem
erkbar, insbesondere

schon dadurch, dass nur solche M
enschen, deren körperliche K

onsti-
tution das zulässt, eine offensichtlich schw

ere A
rbeit beginnen und
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lichen O
rganism

us chem
ische V

erbindungen einzugehen. D
ie Isocya-

nat-G
ruppe w

irkt auf die S
chleim

häute der A
tem

w
ege reizend und in

vielen F
ällen zugleich auch sensibilisierend, d.h. sie ruft nach einer

gew
issen Latenzphase eine m

öglicherw
eise sehr heftige allergische

R
eaktion bzw

. asthm
atische B

eschw
erden hervor (D

iller 1991; B
aur

1996, 1997). F
erner reagieren Isocyanat-G

ruppen m
it der E

rbsubstanz,
d.h. sie sind m

utagen und stehen dam
it auch unter dem

 begründeten
V

erdacht, K
rebs zu erzeugen.

B
ei der therm

ischen Z
ersetzung entstehen partikuläre und gasför-

m
ige S

toffe. H
auptkom

ponenten sind zum
 einen – das w

urde bereits
sehr gut untersucht von S

eem
ann/W

ölcke (1975) – die durch D
epoly-

m
erisation sich bildenden ursprünglichen D

iisocyanate w
ie z.B

. M
D

I
(4,4'-M

ethylen-diisocyanat) und zum
 anderen durch U

m
bildungen und

S
paltungen die chem

isch entsprechenden hochtoxischen M
onoisocya-

nate sow
ie die chem

isch entsprechenden arom
atischen A

m
ine (hier:

M
D

A
 bzw

. M
ethylendianilin). K

arlsson u.a. (2000) fanden an A
rbeits-

plätzen, an denen M
D

I-basierte P
U

R
-B

eschichtungen überschw
eiß

t
w

urden, M
ethylisocyanat-K

onzentrationen von über 0,25 m
g/m

3, d.i.
das Z

ehnfache des z.Z
t. geltenden M

A
K

-W
ertes. A

uß
erordentlich be-

deutsam
 ist nun die Feststellung der schw

edischen F
orscher, dass bis-

lang keine validen m
esstechnischen R

outinem
ethoden verfügbar sind,

w
eder w

as das S
am

m
eln dieser S

toffe am
 A

rbeitsplatz, noch w
as die

Ü
berführung der S

am
m

elphase in eine analytische A
usw

ertung anbe-
trifft. S

o verbergen sich beispielsw
eise M

onoisocyanate in ultrafeinen
P

artikeln, deren korrekte P
robenahm

e und A
nalyse w

eltw
eit nur von

w
enigen S

pezial-Labors beherrscht w
ird. S

karping u.a. (1996) berich-
ten über ganz erhebliche K

onzentrationen von M
D

A
 und anderen M

e-
taboliten im

 B
lutplasm

a, ohne dass an den entsprechenden A
rbeits-

plätzen m
it den bislang verfügbaren M

ethoden der P
robenahm

e und
A

nalytik nennensw
erte K

onzentrationen von Isocyanaten nachw
eis-

bar w
aren.

B
efunde, nach denen sich die Lungenfunktion isocyanatexponierter

M
aler und Lackierer verschlechtert (zusam

m
enfassend: B

auer 1991),
konnten Jakobsson u.a. (1997) in einer Q

uerschnittsstudie auch für
isocyanatexponierte S

chw
eiß

er und B
renner w

iederholen. D
ie schw

e-
dischen F

orscher haben diese E
ffekte trotz eines hohen S

elektionsef-
fektes – viele A

rbeiter w
echseln aufgrund der hohen B

elastung nach
einiger Z

eit die A
rbeit – gesehen und bew

erten daher ihre E
rgebnisse

als besorgniserregend. S
ie betonen, dass es in der H

äufigkeit der K
rank-

heitssym
ptom

e keine U
nterschiede zw

ischen A
topikern

3 und N
icht-

3 Von interessierter S
eite w

ird oftm
als behauptet, dass sogenannte A

topiker, d.h.
P

ersonen m
it einer fam

iliären A
llergievorgeschichte, deutlich anfälliger für derartige

S
chädigungen seien. D

iese B
ehauptung lässt sich freilich durch w

issenschaftliche
B

efunde nicht erhärten (Jakobsson u.a. 1997).

dere diejenigen des A
tem

traktes, schädigen dort das F
lim

m
erepithel

und verschlechtern die A
bw

ehrlage gegen w
eitere S

chadstoffe und
M

ikroorganism
en.

In einer anschließ
enden U

ntersuchung w
urden die gefundenen S

toffe
unter realen E

xpositionsbedingungen an S
chiffsbau- und S

chiffsrepa-
ratur-A

rbeitsplätzen probenahm
etechnisch gesam

m
elt und analytisch

ausgew
ertet (E

ngström
 u.a. 1990). B

isphenol-A
 und A

crolein w
aren

hier die H
auptkom

ponenten, die aus arbeitsm
edizinischer S

icht zur
B

esorgnis A
nlass geben. A

crolein ist ein sehr aggressives A
ldehyd

und ist als sehr giftig eingestuft (Totenkopf); jahrelang galt ein M
A

K
-

W
ert von 0,25 m

g/m
3. D

ie gem
essenen K

onzentrationen lagen in ei-
nem

 B
ereich zw

ischen 0,1 und 2,8 m
g/m

3, d.h. in vielen F
ällen deutlich

oberhalb des M
A

K
-W

ertes, in einigen F
ällen w

urde der M
A

K
-W

ert so-
gar um

 das Z
ehnfache überschritten. M

ittlerw
eile hat die deutsche M

A
K

-
K

om
m

ission im
 E

inklang m
it der europäischen E

instufung den M
A

K
-

W
ert ausgesetzt und A

crolein als begründet krebsverdächtig einge-
stuft.

D
ie arbeitsm

edizinische A
bteilung der U

niklinik in Lund (S
chw

eden)
hat sich m

it system
atischen U

ntersuchungen zu therm
ischen Z

erset-
zungsprodukten von P

olyurethanbeschichtungen sehr verdient gem
acht

(S
karping u.a. 1996; Jakobsson u.a. 1997; K

arlsson u.a. 2000). P
olyu-

rethan- bzw
. P

U
R

-Lacke sind seit M
itte der 70er Jahre auch in der

W
erftindustrie eingeführt und stellen einen nicht unw

esentlichen A
n-

teil der B
eschichtungsm

aterialien dar. P
U

R
-S

toffe sind auf der B
asis

von D
iisocyanaten aufgebaut, deren N

C
O

-G
ruppen auf die S

chleim
-

häute der A
tem

w
ege hochgradig irritativ-toxisch und in vielen F

ällen
auch in einer sensibilisierenden W

eise w
irken, 2 d.h. sie rufen nach

einer latenten S
ensibilisierungsphase eine m

öglicherw
eise sehr hefti-

ge allergische R
eaktion bzw

. asthm
atische B

eschw
erden hervor (D

il-
ler 1991; B

aur 1996, 1997). A
sthm

atische B
eschw

erden nach D
iiso-

cyanat-K
ontakt entw

ickeln nach übereinstim
m

enden A
ngaben in der

Literatur ca. 5 bis 10%
 der B

eschäftigten nach W
ochen bis M

onaten
(B

auer 1991). D
ies gilt nicht nur für K

onzentrationen oberhalb, son-
dern auch für solche im

 B
ereich unterhalb der geltenden G

renzw
erte

(B
auer 1991; B

aur 1996, 1997), w
elche für M

D
I und H

D
I auf 5 ppb (=

0,05 m
g/m

3 für M
D

I, bzw
. =

 0,035 m
g/m

3 für H
D

I) bzw
. für T

D
I auf noch

10 ppb (=
 0,07 m

g/m
3) festgelegt sind, w

obei in S
chw

eden auch für
T

D
I der 5 ppb-W

ert gilt. D
ie hohe R

eaktivität der Isocyanat-G
ruppe

besitzt den N
achteil, auch gut m

it m
olekularen S

trukturen des m
ensch-

2 1992 w
urden Isocyanat-bedingte Lungenerkrankungen unter der B

K
-Z

iffer 1315
in die Liste der B

erufskrankheiten übernom
m

en. A
llerdings bew

egen sich aufgrund
m

eist völlig unzureichender A
rbeitsbereichsanalysen und der überaus schw

ierigen
m

edizinischen D
iagnostik die angezeigten F

älle pro Jahr nur bei etw
a 100 m

it einer
A

nerkennungsquote von ca. 50%
.
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c) Exkurs: Studie von Chinn u.a. (1995) zu W
erftschw

eißern

In m
ehreren S

tudien, die im
 Z

usam
m

enhang m
it der E

rforschung von
A

rbeiterkrankheiten auf S
chiffsw

erften in N
ordostengland durchgeführt

w
urden, konnte – im

 V
ergleich zu anderen B

erufsgruppen – bei W
erft-

schw
eiß

ern und W
erftbrennern (»w

elder and caulker/burners« = W
C

B
s)

eine deutlich erhöhe K
rankheits- und S

terblichkeitsrate an chronisch-
obstruktiven A

tem
w

egserkrankungen festgestellt w
erden. D

ie m
eisten

dieser S
tudien bezogen sich allerdings auf die 70er Jahre, in denen

angem
essene A

rbeitssicherheitsm
aß

nahm
en w

ie z.B
. A

bsauganlagen
und A

tem
schutz noch nicht oder nur m

arginal eingeführt w
aren. Indu-

strievertreter haben deshalb im
m

er w
ieder behauptet, dass sich seit

den 80er Jahren die V
erhältnisse stark verbessert hätten und infolge-

dessen S
chw

eiß
er und B

renner auf der W
erft gesundheitlich nicht m

ehr
höher belastet seien als andere B

erufsruppen oder andere B
ranchen.

U
m

 diese B
ehauptung entw

eder zu bestätigen oder zu w
iderlegen,

begann eine w
issenschaftliche A

rbeitsgruppe um
 D

r. J. C
hinn

4 vom
um

w
elt- und arbeitsm

edizinischen Institut der R
idley-U

niversität N
ew

-
castle, in enger Z

usam
m

enarbeit m
it B

etriebsärzten und B
etriebsrä-

ten der W
erftindustrie, zu B

eginn der 80er Jahre eine groß
e Z

ahl von
W

erftarbeitern, die nach 1973 ihre A
rbeit begannen, zu untersuchen

und gesundheitlich w
eiter zu verfolgen. D

ie A
rbeiter w

urden nach ih-
ren B

eschw
erden befragt und auch hinsichtlich ihrer Lungenfunktion

m
edizinisch untersucht. D

ie E
rgebnisse dieser zu B

eginn der 90er Jahre
beendeten Langzeitstudie w

urden 1995 veröffentlicht (C
hinn u.a. 1995).

D
ie S

tudie zeigt, dass keinesfalls eine E
ntw

arnung gegeben w
erden

kann und W
erftarbeiter auch heute noch unter hohen gesundheitlichen

B
elastungen stehen.
Z

u B
eginn der S

tudie w
urden 397 S

chw
eiß

er und B
renner sow

ie
227 V

ergleichspersonen, vorw
iegend E

lektriker, erfasst. D
iese 624

P
ersonen w

aren im
 S

chnitt 23 Jahre alt. D
ie S

tudie w
urde erschw

ert
durch eine sehr hohe F

luktuation, d.h. viele A
rbeiter verließ

en aus den
verschiedensten G

ründen w
ährend der S

tudiendauer die W
erft. O

b-
w

ohl die F
orschungsgruppe versuchte, so viel w

ie m
öglich an Inform

a-
tionen auch über die A

usgeschiedenen zu erhalten, ist doch ein er-
heblicher S

chw
und festzustellen. V

on den S
chw

eiß
ern und B

rennern
w

aren zehn Jahre später noch 80 P
ersonen in der betreffenden W

erft,
von den V

ergleichspersonen w
aren nach dieser Z

eit noch 66 P
erso-

nen in der betreffenden W
erft. S

chon hier ist zu sehen, dass verhält-
nism

äß
ig m

ehr S
chw

eiß
er und B

renner den W
erftarbeitsplatz verlie-

ß
en (etw

a 80%
) als A

ngehörige anderer B
erufsgruppen (etw

a 70%
).

D
ie m

eisten dieser A
rbeiter w

echselten die B
ranche und verm

ieden es

4 W
ir bedanken uns sehr herzlich bei D

r. C
hinn, der uns freundlicherw

eise w
eitere,

über seine Veröffentlichung hinausgehende D
aten zur Verfügung stellte.

atopikern gibt. D
ie A

utoren schlussfolgern, dass die B
efunde dafür spre-

chen, dass eine langfristige E
xposition ernsthafte Lungenerkrankun-

gen verursachen könnte, w
as allerdings erst in system

atischen Lang-
zeitstudien nachgew

iesen w
erden könnte.

E
ine w

eitere S
toffgruppe, die im

 Z
usam

m
enhang m

it der P
yrolyse

organischen M
aterials betrachtet w

erden m
uss, sind die als ruß

ähnli-
che R

auche erkennbaren polyzyklischen arom
atischen K

ohlenw
asser-

stoffe, kurz: PA
K

. S
ie entstehen bei allen V

erbrennungsprozessen or-
ganischen M

aterials in Tem
peraturbereichen oberhalb von 400 G

rad
C

elsius und sind dam
it der sichtbare und m

engenm
äß

ig größ
te A

nteil
der P

yrolyseprodukte.
D

as A
usm

aß
 der PA

K
-B

ildung ist um
so höher, je PA

K
-reicher die

A
usgangssubstanzen – w

ie dies z.B
. bei Teer und B

itum
en der Fall ist

– und je sauerstoffärm
er die jew

eiligen therm
ischen P

rozesse sind.
B

ei A
utogenschw

eiß
- und B

rennverfahren entstehen erfahrungsgem
äß

PA
K

 in einem
 nennensw

erten A
usm

aß
. PA

K
 sind in der P

raxis ein
G

em
isch von vielen hundert S

ubstanzen, von denen das B
enzo(a)pyren

bislang am
 besten untersucht ist. PA

K
 stellen aus arbeitsm

edizischer
S

icht in einer doppelten W
eise eine G

esundheitsgefährdung dar: Z
um

einen sind viele PA
K

 krebserzeugend, zum
 anderen fungieren höher-

m
olekulare PA

K
, da sie als poröse K

leinstpartikel vorliegen, als V
ehi-

kel für kleinm
olekülige R

eizgase w
ie S

alzsäure, A
crolein oder Isocya-

nate. D
iese S

toffe lagern sich in den PA
K

-P
artikeln an und w

erden so
in die tieferen A

tem
w

ege transportiert, w
o sie – in diesem

 Falle ohne
V

orw
arnung durch R

eizeffekte in den oberen A
tem

w
egen – ihr schädi-

gendes P
otenzial entfalten können.

Z
um

 direkten S
chädigungspotenzial der PA

K
 hat die M

A
K

-K
om

m
is-

sion verschiedene E
instufungen vorgenom

m
en. PA

K
, die aus der P

y-
rolyse von teer- und bitum

enhaltigen S
toffen entstehen, sind in die

K
rebskategorie 1 eingestuft, da sie erfahrungsgem

äß
 beim

 M
enschen

K
rebs erzeugen können. D

ie übrigen PA
K

, die aus der P
yrolyse von

M
aschinen- und H

ydraulikölen, K
ühlschm

ierstoffen sow
ie H

arzbestand-
teilen der B

eschichtungsstoffe entstehen, sind in die K
rebskategorie 2

eingestuft. D
as heiß

t, sie enthalten P
yrolyseprodukte, die beim

 T
ier

K
rebs erzeugen und in präventiver H

insicht w
ie die K

ategorie 1 behan-
delt w

erden m
üssen.

D
ie bei V

ulkan durchgeführten S
taubm

essungen an S
chw

eiß
er- und

B
rennerarbeitsplätzen w

urden in der R
egel chem

isch nicht näher auf
P

yrolyseprodukte analysiert. E
s ist davon auszugehen, dass ein G

roß
teil

des S
taubes, neben den M

etalloxidanteilen, aus höherm
olekularen PA

K
bestand, in denen niederm

olekulare PA
K

 und kleinm
olekülige S

chad-
stoffe enthalten w

aren.



35
34

A
nzahl von E

xrauchern aus diesem
 V

ergleich herausgenom
m

en w
ur-

den.In der S
tudie befanden sich zu A

nfang 261 R
aucher und 294 N

icht-
raucher. D

ie F
orscher haben nun versucht, die beiden H

auptfaktoren
für A

tem
w

egssym
ptom

e und E
inschränkungen der Lungenfunktionen,

näm
lich berufliche B

elastung und R
auchen, analytisch zu trennen und

ferner w
eitere Faktoren w

ie A
lter, K

örpergröß
e usw

. zu berücksichti-
gen. D

ies ist m
öglich m

ittels verschiedener rechnerischer V
erfahren,

die unter dem
 B

egriff der A
djustierung firm

ieren. Z
unächst fällt auf,

dass sich unter den S
chw

eiß
ern und B

rennern w
esentlich m

ehr R
au-

cher finden als unter den anderen B
erufen (Tabelle 1).

Tabelle 1: Verteilung des Raucherstatus unter jungen W
erftschw

eißern und
-brennern (W

CB-Berufe) und unter N
icht-W

CB-Berufen zum
 Studienbeginn

W
CB-Berufe

Nicht-W
CB-Berufe

Gesam
t

n = 397
(= 100%

)
n = 227

(= 100%
)

Raucher
n = 192

(= 48,4%
)

n = 69
(= 30,4%

)
N

ichtraucher
n = 154

(= 38,8%
)

n = 140
(= 61,7%

)
Ex-Raucher

n = 51
(= 12,8%

)
n = 18

(= 7,9%
)

D
ie A

rbeitsw
elt w

irkt sich nicht alleine durch die direkten B
elastungen

negativ auf den G
esundheitszustand aus, sondern auch indirekt, ver-

m
ittelt über die gesam

te soziale und psychosoziale S
ituation der je-

w
eils B

etroffenen. 5

D
ie B

elastung durch S
chw

eiß
- und B

rennrauche w
ird unm

ittelbar
als unangenehm

, belästigend und intuitiv auch als w
enig gesundheits-

förderlich em
pfunden. D

em
 V

ersuch, diese G
efühle zu kom

pensieren,
zu überdecken oder sich w

enigstens eine E
ntlastung durch G

enuss zu
verschaffen, dient das R

auchen. G
erade beim

 Z
igarettenkonsum

 zeigt
sich das Z

usam
m

enw
irken von prim

ären und sekundären E
ffekten der

A
rbeitsw

elt in einem
 sich verstärkenden Teufelskreis gesundheitlicher

R
isikolagen.
W

ie sehen nun die E
rgebnisse der E

rstbefragung aus? (Tabelle 2
und 3). Z

w
ar ist der E

influss des R
auchens auf den G

esundheitszu-
stand der A

rbeiter nicht zu übersehen, doch steigert auch die B
eschäf-

tigung als W
C

B
 das relative R

isiko (R
R

) erheblich. D
erartige E

rgebnis-
se m

üssen selbstverständlich im
m

er danach befragt w
erden, ob die

oftm
als kleine A

nzahl der P
ersonen, die untersucht w

urden, ausreicht,
um

 eine verallgem
einernde A

ussage zu treffen. E
s geht, m

it anderen
W

orten, um
 die S

ignifikanz der R
isikoaussage, d.h. um

 die Frage, ob

5 D
ieses P

hänom
en w

urde vielfach untersucht und beschrieben. V
gl. hierzu: O

ppol-
zer 1994).

insbesondere, als S
chw

eiß
er und B

renner zu arbeiten. U
nter den ins-

gesam
t A

usgeschiedenen konnten 207 P
ersonen, d.h. w

eniger als die
H

älfte (43%
), befragt und m

edizinisch untersucht w
erden, sodass w

ahr-
scheinlich viele arbeitsbedingte E

rkrankungen nicht gesehen w
erden

konnten und som
it die E

rgebnisse der S
tudie das R

isiko w
ahrschein-

lich unterschätzen. U
m

 einige E
rgebnisse, w

as die W
irksam

keit der
A

rbeitsschutzm
aß

nahm
en betrifft, genauer absichern zu können, w

ur-
de zusätzlich eine zw

eite G
ruppe von insgesam

t 181 älteren A
rbei-

tern, w
elche schon länger auf der W

erft beschäftigt w
aren, befragt und

untersucht.
U

m
 die B

elastungen und B
elastungsfolgen zu untersuchen, w

urden
zunächst D

aten der A
rbeitshygiene zu R

ate gezogen, d.h. die D
aten

der durchgeführten A
rbeitsplatzm

essungen. E
s handelte sich insbe-

sondere um
 atem

bare A
llgem

einstäube, K
ohlenm

onoxid und S
tickoxi-

de, die sich offensichtlich innerhalb der erlaubten G
renzw

erte bew
eg-

ten.W
ichtigstes Instrum

ent w
ar schließ

lich ein Fragebogen, der im
 K

ern
eine B

eschw
erdeliste enthielt, w

o u.a. nach H
usten, A

usw
urf und K

eu-
chen gefragt w

urde. D
ie S

ym
ptom

e sollten länger als drei M
onate im

Jahr andauern. Ü
ber die B

eschw
erdeliste hinaus ging es um

 Fragen
zur B

eschäftigung, zur A
rbeitsplatzsituation, zum

 V
orhandensein und

zur N
utzung von A

bsauganlagen, zum
 Z

igarettenkonsum
 und zum

 Frei-
zeitverhalten. D

ie m
edizinischen U

ntersuchungen bezogen sich auf
allgem

eine körperliche D
aten, auf die Lungenfunktion sow

ie einen so-
genannten P

rick-Test an der H
aut, um

 gew
isse allergische A

nfälligkei-
ten festzustellen. D

ie Lungenfunktion w
urde m

it verschiedenen M
e-

thoden gem
essen, w

obei die spirom
etrisch erfassten D

aten die w
e-

sentlichen w
aren. G

em
essen w

urden verschiedene P
aram

eter, w
obei

hier w
iederum

 die beiden von der F
orschergruppe als relevant ange-

sehenen genannt w
erden sollten:

■
 das F

orcierte E
xpirationsvolum

en nach einer S
ekunde (F

E
V

1) und
■

 der P
eak-E

xpirations-F
low

 (P
E

F
).

D
as F

orcierte E
xpirationsvolum

en (F
E

V
1) m

isst dasjenige V
olum

en,
das der P

roband bei dem
 V

ersuch, Luft m
it aller K

raft in den S
pirom

e-
ter zu pusten, nach einer S

ekunde schafft. B
ei A

tem
w

egsbehinderun-
gen ist dieser W

ert erniedrigt. D
ie G

eschw
indigkeit ist w

ährend dieser
S

ekunde keinesfalls konstant. E
in m

oderner S
pirom

eter kann den V
er-

lauf der G
eschw

indigkeit feststellen und diejenige G
eschw

indigkeit
anzeigen, die m

axim
al erreicht w

urde. D
ieser P

eak-F
low

-W
ert (P

E
F

)
gibt einen A

nhalt dafür, w
ie flexibel und kraftvoll das Lungengew

ebe
ist. H

at der P
roband völlig ausgeatm

et, so kann die V
italkapazität ab-

gelesen w
erden, d.h. derjenige Teil des Lungenvolum

ens, der für die
A

tm
ung zur V

erfügung steht.
V

on den insgesam
t 624 beim

 S
tudienbeginn E

rfassten w
urden R

au-
cher und N

ichtraucher m
iteinander verglichen, w

obei eine bestim
m

te
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W
ie entw

ickelte sich nun der G
esundheitszustand w

ährend der zehn-
jährigen S

tudiendauer? W
ährend des gesam

ten U
ntersuchungszeit-

raum
s verließ

en w
esentlich m

ehr S
chw

eiß
er und B

renner die W
erft als

andere B
erufe. D

ass dies m
it den extrem

 hohen A
rbeitsbelastungen

zu tun hat, liegt auf der H
and. D

iese V
erm

utung bestätigt sich in den
erfassten B

eschw
erdespektren, d.h. die hohe B

elastung schlug sich
auch in einer erhöhten Q

uote an S
ym

ptom
en nieder. D

ie U
ntersuchten

unter den A
usgeschiedenen berichteten zum

 Z
eitpunkt des A

usschei-
dens über w

esentlich m
ehr B

eschw
erden als die am

 A
rbeitsplatz ver-

bliebenen. D
ie A

usscheidenden litten zu 18%
 unter chronischem

 A
us-

w
urf und zu 34%

 unter K
euchen, w

ährend die V
erbliebenen zu 11%

chronischen A
usw

urf und zu 25%
 K

euchen beklagten. D
iese U

nter-
schiede blieben auch nach A

ltersstandardisierung und B
erücksichti-

gung sonstiger V
ariablen w

ie R
aucherstatus, Lungenfunktion zu S

tudi-
enbeginn, K

örpergröß
e, K

örpergew
icht usw

. bestehen.
D

er H
auptteil der S

tudie befasst sich m
it der E

ntw
icklung der Lun-

genfunktions-P
aram

eter w
ährend des S

tudienverlaufs. E
s zeigte sich,

dass diejenigen A
rbeiter, die aus der W

C
B

-B
eschäftigung herausge-

gangen sind und zum
eist die W

erft verlassen haben, in ihren Lungen-
w

erten fast vollständig m
it den in der W

erft verbliebenen N
icht-W

C
B

-
B

erufen übereinstim
m

ten, so dass sie in der tabellarischen D
arstel-

lung von C
henn u.a. zusam

m
engefasst w

urden (Tabellen 4 und 5).

Tabelle 4: Verlauf einiger durchschnittlicher Lungenfunktionsparam
eter

junger W
BC-W

erftarbeiter, altersstandardisiert, unterschieden zw
ischen

Rauchern und N
ichtrauchern, W

erte zu Studienbeginn und Studienende

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

Beginn
Ende

Beginn
Ende

FEV1 (Liter)
4,40

4,05
4,40

4,20
PEF (Liter/Sec.)

10,00
9,50

10,00
10,50

Tabelle 5: Verlauf einiger durchschnittlicher Lungenfunktionsparam
eter junger

W
erftarbeiter, altersstandardisiert, W

erte zu Studienbeginn und Studienende

Aktive W
CBs

Alle Anderen
Beginn

Ende
Beginn

Ende
(n = 346)

(n = 80)
(n = 227)(n = 273)

FEV1 (Liter)
4,33

4,20
4,41

4,36
PEF (Liter/Sec.)

9,97
10,00

10,10
10,47

Z
u sehen ist ein signifikanter A

bfall des S
ekundenvolum

ens bei R
au-

chern und N
ichtrauchern, doch ist dieser bei R

auchern w
esentlich stär-

ker. D
ies drückt sich aus in der D

ifferenz von 0,15 Litern, die sich zw
i-

schen R
auchern und N

ichtrauchern w
ährend des zehnjährigen S

tudi-

die E
rgebnisse – im

 A
llgem

einen bei einer Irrtum
sw

ahrscheinlichkeit
von 5%

 – statistisch sicher sind. E
ine M

öglichkeit der S
ignifikanzprü-

fung ist die B
erechnung des sogenannten V

ertrauensbereichs, inner-
halb dessen das w

ahre R
isiko liegt. D

ieser V
ertrauensbereich gibt an,

innerhalb w
elcher G

renzen – hier w
ird kom

plem
entär zur Irrtum

sw
ahr-

scheinlichkeit eine A
ussagew

ahrscheinlichkeit von 95%
 gew

ählt – das
gefundene R

isiko schw
ankt.

Tabelle 2: Anteil von Atem
w

egs-Sym
ptom

en und Relative Risiken bei jungen
W

erftarbeitern in Abhängigkeit vom
 Rauchen (Ex-Raucher ausgenom

m
en),

adjustiert gegen die W
CB-Beschäftigung zum

 Studienbeginn

Sym
ptom

e
RR

bei Nichtrauchern
durch Rauchen

(n = 294)
(n = 261)

Husten
4,1%

2,65
(1,00–7,01)

Ausw
urf

8,2%
4,66

(2,72–7,97)
Husten u. Ausw

urf
3,1%

3,02
(1,04–8,78)

Keuchen
22,3%

3,35
(2,26–4,95)

Tabelle 3: Anteil von Atem
w

egs-Sym
ptom

en und Relative Risiken bei jungen
W

erftarbeitern in Abhängigkeit von der W
CB-Beschäftigung, adjustiert gegen

Rauchen (Ex-Raucher ausgenom
m

en) zum
 Studienbeginn

Sym
ptom

e
RR

bei Nicht-W
CBs

durch W
CB

(n = 209)
(n = 346)

Husten
7,4%

3,52
(1,49–8,36)

Ausw
urf

13,3%
2,16

(1,07–4,36)
Husten u. Ausw

urf
6,4%

2,77
(1,10–6,96)

Keuchen
24,4%

1,83
(1,01–3,32)

R
auchen alleine erhöht das R

isiko für Lungenbeschw
erden um

 etw
a

das D
reifache, beim

 A
usw

urf sogar um
 m

ehr als das V
ierfache. D

ie
berufliche B

elastung durch W
C

B
 erhöht das R

isiko um
 das Z

w
ei- bis

D
reifache, bei H

usten um
 das 3,5-fache. B

ei genauerer A
nalyse der

U
rdaten lässt sich sagen, dass R

auchen bei N
icht-W

C
B

s m
it einem

etw
a dreifachen R

isiko die S
ym

ptom
e etw

as stärker beeinflusst als die
berufliche B

elastung durch S
chw

eiß
en und B

rennen, w
elche bei N

icht-
rauchern w

ie bei R
auchern ein etw

a zw
eifaches R

isiko ausm
acht.

S
chw

eiß
- und B

rennrauche erhöhen das R
isiko also um

 das D
oppelte

sow
ohl bei R

auchern als auch bei N
ichtrauchern, w

obei in R
echnung

gestellt w
erden m

uss, dass das A
usgangsniveau bei R

auchern w
e-

sentlich höher ist.
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d) Exkurs: Studien von Chen u.a. (1999) zu W
erftm

alern

In den 70er und 80er Jahren w
urden m

ehrere epidem
iologische B

e-
richte, hauptsächlich aus skandinavischen Ländern, über lösungsm

it-
telbedingte psychoorganische und neurologische G

esundheitsschä-
den einschließ

lich zentralnervöser, d.h. im
 G

ehirn lokalisierter S
chä-

den, veröffentlicht. D
ie typischen S

ym
ptom

e, über die berichtet w
urde,

w
aren E

rinnerungsstörungen, extrem
e M

üdigkeit, P
ersönlichkeitsver-

änderungen, schw
ere D

epressionen, R
eizbarkeit, A

bbau der körperli-
chen und intellektuellen Leistungsfähigkeit und P

roblem
e bei der A

uf-
rechterhaltung des Jobs und anderer sozialer F

unktionen.
E

ine britisch-chinesische W
issenschaftlergruppe an der U

niversität
in A

berdeen um
 den E

pidem
iologen D

r. R
uoling C

hen hat zu diesem
T

hem
enkom

plex zw
ei neue, m

iteinander zusam
m

enhängende S
tudi-

en vorgelegt. E
inleitend zu ihrem

 B
ericht m

achen die A
utoren deutlich,

in w
elchem

 w
issenschaftlichen und sozialpolitischen Z

usam
m

enhang
ihre S

tudien zu sehen sind: »V
iele M

enschen sind organischen Lö-
sungsm

itteln ausgesetzt und sind betroffen von der A
usw

irkung auf
die neuropsychologische G

esundheit und ebenso auf andere innere
O

rgane. D
ennoch ist vielerorts S

kepsis geäuß
ert w

orden, ob Lösungs-
m

ittel heutzutage noch ein ernsthaftes R
isiko m

it sich bringen. E
inige

S
tudien haben chronische neurotoxische A

usw
irkungen bei M

alern
nachgew

iesen, w
ohingegen andere es nicht getan haben. D

eshalb führ-
ten w

ir eine S
terblichkeitsstudie und eine eingebettete Q

uerschnitts-
befragung bei stark gegenüber Lösungsm

ittel ausgesetzten M
alern in

einer englischen W
erft durch.« N

achdem
 sie deutliche G

esundheits-
störungen feststellen m

ussten, w
urde von verschiedener S

eite auch
dieses E

rgebnis angezw
eifelt. D

ie A
rbeitsgruppe hat daher m

it exakt
der gleichen M

ethodik eine U
ntersuchung in der chinesischen W

erftin-
dustrie vorgenom

m
en und fand dort noch w

eitaus höhere A
nteile psy-

chisch und nervlich B
eeinträchtigter als in S

chottland. M
ethodik und

E
rgebnisse dieser S

tudien w
urden bei verschiedenen internationalen

und europäischen K
ongressen, u.a. auch im

 B
rem

er Institut für P
rä-

ventionsforschung und S
ozialm

edizin, vorgetragen und diskutiert. D
ie

S
tudienergebnisse sind völlig plausibel und können als repräsentativ

für die W
erftindustrie insgesam

t gelten. A
nzum

erken ist, dass die schot-
tische S

tudie von der lokalen E
thikkom

m
ission, A

rbeitern, A
rbeitsgrup-

penrepräsentanten und dem
 lokalen G

eneralstaatsanw
alt genehm

igt
und m

itgetragen w
urde; die chinesische S

tudie w
urde von den politi-

schen Instanzen genehm
igt.

A
uf einer W

erft kom
m

en im
 M

aler- und Lackiererbereich hauptsäch-
lich folgende Lösem

ittel vor: W
eiß

benzin, X
ylol, Trim

ethylbenzol, N
-

B
utanol, Trichlorethylen, N

aptha und C
um

en. F
erner sind Toulol, B

u-
tan-2-on, 4-M

ethylhexan-2-on, M
ethylethylketon und 2-E

thoxyethanol
in einigen Farben enthalten, und D

ichlorm
ethan w

urde als Farbentfer-

enverlaufs herstellt. D
er A

bfall des S
ekundenvolum

ens bei S
chw

ei-
ß

ern und B
rennern (W

C
B

s) ist signifikant. D
as zeigt sich insbesonde-

re im
 U

nterschied zw
ischen W

C
B

s und allen anderen A
rbeitern, der zu

B
eginn m

it 0,08 Litern noch nicht signifikant w
ar und sich w

ährend des
S

tudienverlaufs auf signifikante 0,16 Liter verdoppelte. E
rklärungsbe-

dürftig ist der anscheinend positive V
erlauf des P

eak-F
low

s, der sich
bei nicht m

it S
chw

eiß
- und B

rennrauchen B
elasteten und bei N

ichtrau-
chern sogar erheblich verbessert. H

ier m
uss gefragt w

erden, ob es
denn so sinnvoll w

ar, eine derartig junge A
rbeitspopulation, deren Lun-

gen in diesem
 A

lter auch unter B
elastungen noch relativ gesund sind,

zu untersuchen. H
ätte nicht eine K

onzentration auf ältere A
rbeiter aus-

sagekräftigere E
rgebnisse gebracht? M

annigfaltige G
ründe w

erden bei
den zugrundeliegenden E

ntscheidungen eine R
olle gespielt haben,

nicht zuletzt auch die K
ooperationsbeziehungen zu den W

erften selbst
und den dort tätigen B

etriebsärzten, die im
 W

esentlichen die Lungen-
funktionstests durchgeführt haben. U

m
gekehrt kann gesagt w

erden:
W

enn sich bereits in jungen Jahren deutliche V
erschlechterungen bei

B
eschw

erden und Lungenfunktion zeigen, m
üssen die zugrundelie-

genden B
edingungen und verursachenden Faktoren besonders ernst

genom
m

en w
erden.

Insgesam
t fällt für R

aucher der G
esundheitsstatus zw

ar w
esentlich

schlechter aus, doch zeigt sich, dass sow
ohl für R

aucher als auch für
N

ichtraucher die beim
 S

chw
eiß

en und B
rennen entstehenden S

täube,
R

auche und G
ase sich auf den gesundheitlichen Z

ustand der B
eschäf-

tigten negativ niederschlagen. D
ies gilt für die subjektiv berichteten

B
eschw

erden w
ie H

usten, A
usw

urf und K
euchen genauso w

ie für die
in der S

pirom
etrie gem

essenen Lungenfunktionsw
erte. Ü

ber die G
rup-

pe der älteren A
rbeiter, die parallel in die S

tudie einbezogen w
aren,

w
urden keine E

inzeldaten publiziert. D
ie A

utoren der S
tudie m

erken –
auf der B

asis bislang unpublizierter D
aten – an, dass die E

inschrän-
kungen der Lungenfunktionen bei älteren S

chw
eiß

ern und B
rennern

w
esentlich stärker sind und sich hier sehr ausgeprägte Lungenschädi-

gungen einstellen, die auch nach E
nde der E

xposition w
eiterbestehen.

D
ie A

utoren ziehen die S
chlussfolgerung, dass trotz verbesserter A

r-
beitshygiene für S

chw
eiß

er und B
renner R

isiken für A
tem

w
egserkran-

kungen fortbestehen. Z
ugleich kann ihrer B

eobachtung und ihrer E
in-

schätzung nach gesehen w
erden, dass diejenigen, die regelm

äß
ig

A
rbeitsschutzm

aß
nahm

en anw
enden, im

 V
ergleich zu U

ngeschützten
w

eniger R
isiken eingehen und vor allem

 die C
hance haben, dass ihre

Lungenfunktionen sich w
ieder regenerieren, w

enn sie nicht m
ehr ex-

poniert sind.
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als standardisierte Fragen seit vielen Jahren in den nordischen Län-
dern zur E

rhebung des Lösungsm
ittelsyndrom

s benutzt, w
ährend die

Fragen 15-22 (Q
15-22) w

eitere A
spekte zu neurologischen S

törungen
betreffen. Z

usätzlich w
urden noch Fragen zur sogenannten sozialen

K
onform

ität gestellt, w
elche die N

eigung zu einer ehrlichen B
eantw

or-
tung derartiger Fragen zu m

essen versucht. (S
. Tab. 6)

F
ür den chinesischen Teil der G

esam
tstudie w

urde der Fragebogen
ins C

hinesische übersetzt und auf seine V
erständlichkeit für die dorti-

gen V
erhältnisse getestet. In C

hina w
ar der R

ücklauf sehr hoch, w
eil

prinzipiell das B
efragungs-S

etting am
 A

rbeitsplatz stattfand. Z
iel einer

epidem
iologischen S

tudie ist es herauszubekom
m

en, ob unter P
erso-

nen, die gegenüber bestim
m

ten Faktoren exponiert sind, die z.B
. im

vorliegenden Fall Lösem
itteldäm

pfen ausgesetzt sind, in statistisch si-
cherer W

eise, d.h. unter w
eitgehendem

 A
usschluss von Z

ufallsergeb-
nissen, häufiger bestim

m
te E

rkrankungen oder bestim
m

te S
ym

ptom
e

auftreten, als dies ohne eine derartige E
xposition der Fall w

äre. A
us

Tab. 6: Der Q-22-Fragebogen zu psychoneurologischen Sym
ptom

en

Q 1:
Haben Sie ein kurzes Erinnerungsverm

ögen?
Q 2:

Hat m
an Ihnen m

al gesagt, dass Sie ein kurzes Erinnerungsverm
ögen haben?

Q 3:
M

üssen Sie sich über das, w
oran Sie sich erinnern w

ollen, N
otizen m

achen?
Q 4:

M
üssen Sie öfters um

kehren, um
 zu überprüfen, ob Sie Dinge auch tatsächlich

getan haben, so z.B. ob Sie den Herd ausgem
acht oder die Tür abgeschlossen

haben?
Q 5:

Finden Sie es im
 Allgem

einen schw
ierig, den Inhalt von Zeitungsartikeln oder

Büchern zu verstehen?
Q 6:

Haben Sie öfter Problem
e, sich zu konzentrieren?

Q 7:
Fühlen Sie sich öfter gereizt ohne besonderen Grund?

Q 8:
Fühlen Sie sich öfter niedergeschlagen ohne besonderen Grund?

Q 9:
Sind Sie ungew

öhnlich oft m
üde?

Q 10:
Sind Sie w

eniger an Sex interessiert als Sie denken, dass es norm
al w

äre?
Q 11:

Haben Sie Herzklopfen auch dann, w
enn Sie sich nicht angestrengt haben?

Q 12:
Spüren Sie m

anchm
al ein Druckgefühl in der Brust?

Q 13:
Schw

itzen Sie häufiger ohne besonderen Grund?
Q 14:

Haben Sie m
ehr als einm

al pro W
oche Kopfschm

erzen?
Q 15:

Haben Sie öfter ein schm
erzhaftes Stechen irgendw

o am
 Körper?

Q 16:
Haben Sie Problem

e m
it dem

 Auf- und Zuknöpfen Ihrer Kleidung?
Q 17:

Haben Sie Schw
indelanfälle?

Q 18:
Zittern Ihre Hände?

Q 19:
Stoßen Sie sich unbeabsichtigt an M

enschen oder Dinge, w
enn Sie sich herum

-
drehen?

Q 20:
Fühlen Sie sich schw

ach oder unsicher in Ihren Arm
en und Beinen?

Q 21:
Fallen Ihnen partout Dinge nicht ein, obw

ohl Sie Ihnen auf der Zunge liegen?
Q 22:

Haben Sie Schw
ierigkeiten einzuschlafen?

ner genutzt. E
inige M

aler sind auch gegenüber B
lei exponiert gew

e-
sen, das ebenfalls als N

eurotoxin bekannt ist. D
ie durchgeführten M

es-
sungen in S

chottland haben gezeigt, dass die Lösungsm
ittel-E

xpositi-
on zu allen Z

eiten über den zulässigen G
renzw

erten lag, besonders in
geschlossenen R

äum
en, sow

ohl in den Lackierw
erkstätten als auch in

den inneren A
bteilungen der S

chiffe. Z
um

 B
eispiel lagen die durch-

schnittlichen K
onzentrationen von X

ylol m
it 328 ppm

 (G
W

 =
 100 ppm

)
einerseits und von M

ethylethylketon m
it 723 ppm

 (G
W

 =
 200 ppm

)
andererseits um

 m
ehr als das D

reifache über dem
 zulässigen G

renz-
w

ert. V
ereinzelte B

erichte von pränarkotischen S
yndrom

en belegen
die hohe E

xposition. D
a keine über alle betrachteten Jahre gem

esse-
nen W

erte vorlagen, w
urde, um

 D
osis-W

irkungs-B
etrachtungen an-

stellen zu können, die A
nzahl der B

eschäftigungsjahre als M
aß

 für die
E

xpositionsdosis genom
m

en. Z
w

ar w
urden im

 Laufe der Jahre im
m

er
w

ieder A
rbeitssicherheitsm

aß
nahm

en durchgeführt, doch gehen die
A

utoren davon aus, dass aufgrund der besonderen V
erhältnisse auf

einer W
erft nach w

ie vor eine relevante E
xposition bestand.

W
ie sah nun das m

ethodische V
orgehen im

 E
inzelnen aus? Z

unächst
w

urden die S
terblichkeitsraten und die Todesursachen aller M

aler und
Lackierer, die seit 1950 in diesen W

erften beschäftigt w
aren, erm

ittelt
und m

it der jew
eiligen regionalen B

evölkerungsstatistik verglichen. H
ier

zeigten sich noch keine A
bw

eichungen. E
rst eine B

efragung aller noch
lebenden etw

a 600 schottischen und etw
a 150 chinesischen W

erftm
a-

ler, von denen schon einige im
 R

uhestand w
aren, zeigte im

 V
ergleich

zu einer jew
eils etw

a doppelt so groß
en V

ergleichsgruppe, die per Z
u-

fallsausw
ahl aus der jew

eiligen R
egion gew

onnen w
urde, auffällige

E
rgebnisse. D

ie Fragebögen w
urden, w

as den schottischen Teil der
G

esam
tstudie betrifft, per P

ost versendet, und die angeschriebenen
P

ersonen w
urden, um

 m
öglichen V

erzerrungen im
 B

eantw
ortungsver-

halten vorzubeugen, sehr allgem
ein aufgefordert, an einer »S

tudie zur
G

esundheit der A
rbeiter in der R

egion« teilzunehm
en, ohne das spe-

zifische Interesse an den W
erftm

alern zu erw
ähnen. D

er R
ücklauf in

S
chottland betrug w

eniger als 50%
. W

ie es in derartigen S
tudien oft

der Fall ist, konnten viele P
ersonen nicht kontaktiert w

erden, w
eil sie

aus dem
 B

ezirk w
eggezogen w

aren; andere versagten der F
orscher-

gruppe trotz w
iederholter N

achfrage die B
eantw

ortung der Fragen. D
ie

W
issenschaftlergruppe hält es auch für m

öglich, dass einige P
erso-

nen m
it G

ehirnschäden den Fragebogen zu schw
ierig gefunden ha-

ben, w
as im

 E
rgebnis zu einer U

nterschätzung der gefundenen R
isi-

ken geführt haben kann.
G

efragt w
urde nach D

etails zur P
erson, der B

eschäftigungsgeschich-
te, dem

 B
ildungsgrad, den R

auchgew
ohnheiten, dem

 A
lkoholkonsum

und nach psychologischen und neurologischen S
törungen. D

ieser zu-
letzt genannte T

hem
enkreis bestand aus 22 Fragen. D

ie Fragen 1-16
(Q

1-16), w
elche die psychologischen S

ym
ptom

e um
fassen, w

erden
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gefühl genannt. D
ie m

ännlichen A
rbeiter des untersuchten chinesischen

K
ollektivs sind darüber hinaus auch stark von m

otorischen P
roblem

en
beim

 S
ich-H

erum
drehen betroffen. A

nzum
erken ist, dass die N

icht-
S

ignifikanz erhöhter R
isiken m

it einer zu geringen Fallzahl zusam
m

en-
hängt. W

äre die A
nzahl der B

etroffenen größ
er, w

ürde, m
it einer A

us-
nahm

e, das R
isiko bei allen abgefragten M

erkm
alen signifikant und

die A
ussagen darüber sicher. (s. Tab. 7)

D
as W

issenschaftler-Team
 hat nun w

eitere B
erechnungen vorgenom

-
m

en. M
it H

ilfe eines m
athem

atischen M
odells w

urden die R
R

 adju-
stiert, d.h. angeglichen an A

lter, G
eschlecht, B

ildungsgrad, R
auchen,

A
lkoholkonsum

 und soziale K
onform

ität. E
s zeigt sich, dass hinsicht-

lich der gleichzeitigen A
nw

esenheit von acht oder m
ehr S

ym
ptom

en
das R

isiko für W
erftm

aler m
it der E

xpositionszeit deutlich zunim
m

t.
S

ignifikant, d.h. nicht m
ehr durch ein Z

ufallsergebnis erklärbar, w
ird

das R
isiko bei einer S

ym
ptom

anzahl von zw
ölf und m

ehr. M
it steigen-

der S
ym

ptom
zahl sinkt in der A

llgem
einbevölkerung der A

nteil der
B

etroffenen, d.h. schw
ere neuropsychologische S

törungen sind hier
eher seltener (unter 7%

), w
ährend dies bei W

erftm
alern ein häufiger

anzutreffendes E
reignis ist (m

ehr als 18%
). U

m
 sehen zu können, w

ie
sich das S

ignifikanzniveau bei steigender S
ym

ptom
zahl entw

ickelt, sind
zu

sä
tzlich

 d
ie

 V
e

rtra
u

e
n

sb
e

re
ich

e
 a

n
g

e
g

e
b

e
n

. D
ie

se
 g

e
b

e
n

 d
e

n
S

chw
ankungsbereich an, innerhalb dessen m

it einer 95%
igen A

ussa-
gew

ahrscheinlichkeit das E
rgebnis liegt (s. Tab. 8).

Tab. 8: Ergebnisse in der schottischen Teilstudie: Anteile der von psychoneu-
rologischen Sym

ptom
en betroffenen W

erftm
aler im

 Vergleich zu N
ichtm

alern

Anzahl der
exponierte

Kontroll-
Relatives Risiko,

positiven
Personen

personen
adjustiert

Sym
ptom

e
(alle = 259)

(alle = 539)
(m

it Vertrauensbereich)

0-1
47

(= 18,1%
)

135
(= 25,0%

)
0.72

(0.54–0.97)
2-4

62
(= 23,9%

)
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%

)
2.71

(1.73–4.24)

D
arin, dass bei vielen M

alern das R
isiko unter 1 liegt, d.h. dass sie

»gesünder« erscheinen als der S
chnitt der B

evölkerung, drückt sich
der bereits erw

ähnte S
elektionseffekt aus, w

elcher als »E
ffekt des ge-

sunden A
rbeiters« bezeichnet w

ird. D
as bedeutet, dass auf den W

erf-
ten w

ie überhaupt im
 industriellen B

ereich bei der N
eueinstellung von

A
rbeitern darauf geachtet w

ird, dass sie körperlich gesund und lei-
stungsfähig sind. E

ine Industriepopulation ist zunächst im
m

er gesün-

dem
 Vergleich der S

ym
ptom

häufigkeit der E
xponierten m

it der der N
icht-

exponierten ergibt sich das »R
elative R

isiko« (R
R

), das angibt, w
ieviel

m
al häufiger E

xponierte unter bestim
m

ten G
esundheitsstörungen lei-

den im
 V

ergleich zu N
ichtexponierten. D

ie H
öhe des relativen R

isikos
sagt etw

as über die S
tärke des Z

usam
m

enhangs aus.
W

elche E
rgebnisse haben die beiden S

tudien erbracht? M
it w

eni-
gen A

usnahm
en w

aren die R
R

 für einzelne neuropsychologische S
ym

-
ptom

e signifikant, d.h. statistisch sicher und nicht zufallsbedingt, er-
höht. Lösem

ittelbedingte R
isiken m

it einem
 m

ehr als zw
eifachen R

R
finden sich in allen U

ntersuchungsgruppen bei der Frage nach m
otori-

schen S
törungen beim

 A
uf- und Z

uknöpfen der K
leidung, ebenso bei

den Fragen nach Z
ittern und S

chw
ächegefühlen. D

ie chinesischen
W

erftarbeiter und W
erftarbeiterinnen zeigen generell höhere R

isiken
als die schottischen W

erftarbeiter. In beiden G
eschlechtern der chine-

sischen U
ntersuchungsgruppe w

erden besonders häufig E
inschlafpro-

blem
e, K

onzentrationsproblem
e, M

üdigkeit, G
ereiztheit und D

epressi-
vität sow

ie K
opfschm

erz, S
chw

indel, H
erzklopfen, S

chw
itzen und D

ruck-

Tab. 7: Relative Risiken an psychoneurologischen Sym
ptom

en bei schotti-
schen und chinesischen W

erftm
alern und W

erftm
alerinnen im

 Vergleich
zur regionalen Bevölkerung (n.s. = nicht signifikant)

Schottland (M
)

China (M
)

China (F)

Q 1 (Gedächtnis, Selbstbild)
1.42

1.82
2.15

Q 2 (Gedächtnis, Frem
dbild)

1.27
1.71

1.97
Q 3 (N

otizzettel)
0.88 (n.s.)

1.77
1.50

Q 4 (Vergesslichkeit)
1.27

1.40
1.69

Q 5 (Verständnisproblem
e)

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 (Depressivität)

1.38
2.94

3.06
Q 9 (M

üdigkeit)
1.51

2.66
2.99

Q 10 (Sexualität)
1.33

1.37
1.66 (n.s.)

Q 11 (Herzklopfen)
1.52

2.47
2.52

Q 12 (Druckgefühl)
1.47

2.17
3.10

Q 13 (Schw
itzen)

1.62
2.58

2.41
Q 14 (Kopfschm

erzen)
1.36

3.18
2.46

Q 15 (Stechen)
1.69

1.87
2.66

Q 16 (Auf- und Zuknöpfen)
2.93

4.22
10.14

Q 17 (Schw
indel)

1.84
2.21

1.99
Q 18 (Zittern)

2.21
3.68

4.64
Q 19 (Anstoßen)

1.73
8.69

1.74 (n.s.)
Q 20 (Schw

äche)
2.11

2.50
3.70

Q 21 (Sprachproblem
e)

1.10 (n.s.)
1.39

1.85
Q 22 (Einschlafproblem

e)
1.56

2.59
2.09 (n.s.)
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S
pätschäden von der deutschen A

rbeitsm
edizin nach w

ie vor geleug-
net w

ird.
In der chinesischen Teilstudie, bei der 40%

 der M
aler und Lackierer

w
eiblichen G

eschlechts w
aren, zeigte sich ein ähnliches M

uster auf
einem

 noch höheren R
isiko-N

iveau als in S
chottland. E

s w
urde nach

G
eschlecht, A

lter, B
ildungsgrad, R

auchen, A
lkoholeinnahm

e und der
sozialen K

onform
ität adjustiert. B

ereits für die S
ym

ptom
punktzahl zw

i-
schen 7 und 14 zeigte sich über alle E

xpositionszeiten ein R
R

 =
 1.49

(s), für eine S
ym

ptom
punktzahl von 15-22 ein R

R
 =

 9.64 (s). B
ei Frau-

en lag das R
isiko höher als bei M

ännern. D
er Trend zw

ischen E
xposi-

tionszeiten und R
isiken w

ar allerdings nicht eindeutig. D
ies kann durch

die kleine Fallzahl bedingt oder aber ein Ü
berlebenseffekt sein, d.h. es

kann m
öglich sein, dass diejenigen, die am

 längsten im
 H

andw
erk

w
aren, auch diejenigen sind, die am

 resistentesten gegen die A
usw

ir-
kung von Lösungsm

itteln sind.
D

iese S
tudien belegen eindeutig das hohe G

esundheitsrisiko von
lösem

ittelexponierten M
alern im

 V
ergleich zu nichtexponierten P

erso-
nen im

 arbeitsfähigen A
lter, und dies vor dem

 H
intergrund eines nicht

vom
 E

rw
artungsw

ert abw
eichenden S

terblichkeitsm
usters. U

nterm
au-

ert w
ird diese A

ussage durch die gefundene D
osis-W

irkungs-B
ezie-

hung in der zahlenm
äß

ig größ
eren schottischen K

ohorte. W
as die chi-

nesische Teilstudie betrifft, so w
ar zw

ar die beobachtete P
ersonenzahl

geringer, doch hatte die S
tudie eine höhere W

irkungsrate als in S
chott-

land, und dies lässt verm
uten, dass V

erzerrungen keine relevante R
ol-

le gespielt haben können. F
erner hatten die W

issenschaftler G
elegen-

heit, die U
ntersuchung der neuropsychologischen A

usw
irkungen von

E
xposition durch Farblösungsm

ittel bei Frauen zu untersuchen, da in
C

hina Frauen einen w
ichtigen B

eitrag in der m
anuellen A

rbeitsw
elt lei-

sten. D
ie E

rgebnisse unterstützen jedenfalls die B
ehauptung, dass

neuropsychologische K
rankheitsverläufe m

it A
rbeitsbelastungen durch

organische Lösungsm
ittel in V

erbindung gebracht w
erden m

üssen.
A

nzum
erken bleibt, dass die E

xposition in C
hina entw

eder höher ist
als in E

uropa oder dass die asiatische P
opulation em

pfindlicher ist.
D

ie E
rgebnisse legen einerseits nahe, dass die E

xposition in beiden
Ländern sehr hoch w

ar und oft in geschlossener U
m

gebung stattfand.
A

llerdings gibt es für die chinesischen A
rbeitsplätze keine gem

esse-
nen K

onzentrationsangaben. E
s ist andererseits w

ahrscheinlich, dass
genetische U

nterschiede zw
ischen C

hinesen und S
chotten bestehen.

E
s kann ein U

nterschied in der A
ktivität der G

ene für G
lutathion-S

-
Transferase und N

-A
cetyltransferase zw

ischen den P
opulationen ge-

ben; eine niedrige A
ktivität m

acht M
enschen em

pfindlicher für die A
us-

w
irkungen von Frem

dsubstanzen im
 V

ergleich zu anderen, die eine
hohe E

nzym
aktivität aufw

eisen.
E

s ist leider festzustellen, dass sich w
eltw

eit viele Ä
rzte nicht sorg-

fältig m
it der A

rbeitsvorgeschichte ihrer P
atienten befassen und psycho-

der als der B
evölkerungsdurchschnitt, in dem

 sich auch nicht A
rbeits-

fähige, chronisch E
rkrankte und B

ehinderte befinden. D
och w

ird bei
hohen B

elastungen der V
orteil der Industriearbeiter schnell aufgezehrt.

H
ierbei ist zu bedenken, dass nicht alle A

rbeiter völlig gleich exponiert
sind und auch U

nterschiede bei angeborenen und erw
orbenen E

m
p-

findlichkeiten und K
rankheitsem

pfänglichkeiten bestehen. R
und ein

D
rittel der hier betrachteten W

erftm
aler reagieren auf die B

elastungen
eindeutig m

it einer höheren S
ym

ptom
häufigkeit. B

ei denjenigen W
erft-

m
alern, die m

ehr als zw
ölf S

ym
ptom

e aufw
eisen, zeigt sich schließ

lich
eine klare D

osis-W
irkungs-B

eziehung. Je höher die B
elastung, gem

es-
sen als B

eschäftigungsdauer, desto höher das relative R
isiko (R

R
). In

S
chottland betrug bei P

ersonen, die zw
ischen einem

 und vier Jahren
beschäftigt w

aren, das adjustierte R
R

, an zw
ölf oder m

ehr neuropsy-
chologischen S

ym
ptom

en zu leiden, bereits m
ehr als das D

oppelte als
bei N

ichtexponierten, um
 bei einer B

eschäftigungsdauer von 15 Jah-
ren und länger auf m

ehr als das D
reifache anzusteigen. A

lle diese
E

rgebnisse w
aren signifikant, d.h. auf dem

 üblichen N
iveau einer

95%
igen A

ussagew
ahrscheinlichkeit statistisch sicher (Tab. 9).

In der schottischen S
tudie w

ar es aufgrund des zahlenm
äß

ig grö-
ß

eren U
m

fangs auch m
öglich, für die S

kalenw
ertgruppe 12-22 zu un-

tersuchen, inw
iew

eit E
ffekte auch nach dem

 E
xpositionsende anhal-

ten, z.B
. bei z.T. schon länger verrenteten W

erftm
alern. E

s zeigt sich,
dass das hohe R

R
, das langjährig aktive W

erftm
aler aufw

eisen, auch
viele Jahre nach E

xpositionsende nicht abnim
m

t (Tab. 10): D
ies ist

deshalb von ganz besonderem
 Interesse, w

eil die E
xistenz derartiger

Tabelle 9: Ergebnisse in der schottischen Teilstudie: Relative Risiken
derjenigen W

erftm
aler, die m

ehr als 12 psychoneurologische Sym
ptom

e
aufw

eisen (adjustiert) im
 Vergleich zu N

ichtm
alern

Beschäftigungsjahre
RR

1-4
(n=

 14)
2.27 (s)

5-9
(n = 

9)
2.42 (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 m

ehr als 12 psychoneurologische Sym
ptom

e
aufw

eisen (adjustiert)

Expositionsstatus
RR

Aktive M
aler

3.71 (s)
1-10 Jahre nach Expos.-Ende

3.53 (s)
11-18 Jahre nach Expos.-Ende

2.72 (s)
m

ehr als 19 Jahre nach Expos.-Ende
2.98 (s)



46 neurologische S
törungen als unspezifische K

rankheit diagnostizieren.
D

iese P
roblem

atik w
ird von den A

utoren ausdrücklich benannt. Ihre
S

chlussfolgerungen lauten: »U
nsere D

atenergebnisse legen nahe, dass
die A

nnahm
e, die V

erw
endung allgem

ein üblicher organischer Lösungs-
m

ittel beinhalte kein G
esundheitsrisiko, ungerechtfertigt ist und dass

eine starke E
xposition in geschlossenen U

m
gebungen in Z

usam
m

en-
hang m

it einem
 w

achsenden R
isiko für chronische neuropsychologi-

sche S
törungen gebracht w

erden m
uss. E

in P
roblem

, das m
it den A

us-
w

irkungen von einigen C
hem

ikalien zusam
m

enhängt, ist, dass P
atien-

ten einfach als w
eniger intelligent oder m

ehr em
otional verw

irrt erschei-
nen können als es sonst der Fall ist, und es sehr leicht für einen A

rzt
ist, einige S

ym
ptom

e als etw
as für solche P

ersonen N
orm

ales oder
einfach als einen A

lterseffekt abzutun. D
ie A

rbeitsvorgeschichte sollte
uns im

m
er herausfordern, bei derartigen S

ym
ptom

en die M
öglichkeit

einer toxischen Ä
tiologie in B

etracht zu ziehen.«
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3. Studienaufbau und Untersuchungsm
ethoden

a) Quellenlage, Erkenntnisfragen

U
nsere F

orschungsergebnisse, über die im
 F

olgenden zu berichten
sein w

ird, versuchen an den verschiedenen sachlichen und m
ethodi-

schen E
rfahrungen anzuknüpfen, die im

 V
erlauf der letzten 25 Jahre in

der arbeitsw
issenschaftlichen, epidem

iologischen und industriesozio-
logischen B

earbeitung des P
roblem

gebietes »W
erftarbeit« gesam

m
elt

w
orden sind. D

ie klassischen E
rkenntnisse und M

ethoden der A
rbeits-

m
edizin und E

pidem
iologie bilden eine unverzichtbare B

asis, von der
jede w

eitere F
orschung auszugehen hat. E

rst im
 K

ontext des arbeits-
w

issenschaftlich-epidem
iologischen E

rkenntnisstandes kann es gelin-
gen, am

 konkreten G
egenstand tiefere und differenziertere E

insichten
in B

elastungs- und E
rkrankungsverläufe, soziale und subjektive B

e-
w

ältigungsm
uster und notw

endige A
uffang- und G

estaltungsressour-
cen zu gew

innen. N
eben einer system

atischen D
okum

entenanalyse
zu A

rbeitsplatzm
essungen, V

orsorgeuntersuchungen, B
erufskrankhei-

tenverfahren und sonstigen U
nterlagen aus der jüngeren V

ulkan-A
r-

beitsschutz-G
eschichte bestanden unsere zentralen E

rhebungsinstru-
m

ente aus einer anonym
en M

itarbeiter-B
efragung sow

ie aus biogra-
phischen Interview

s. E
rst die V

erknüpfung verschiedener M
ethoden

kann sicherstellen, dass eine A
nnäherung der w

issenschaftlichen B
e-

schreibung und A
nalyse an die realen V

erhältnisse gelingt. Im
m

er hat
w

issenschaftliche E
rhebung m

it der Frage zu käm
pfen, ob und inw

ie-
w

eit es m
öglich ist, W

irklichkeit »objektiv« zu beschreiben. D
ie dam

it
verknüpften m

ethodologischen P
roblem

e zur M
ethodik der A

ktenana-
lyse, der B

efragung und des Interview
s sollen im

 F
olgenden darge-

stellt und diskutiert w
erden.

W
elches A

ktenm
aterial stand unserer U

ntersuchung zur V
erfügung?

Z
unächst sind diejenigen A

rbeitsschutz-A
kten zu nennen, die dem

 B
e-

triebsrat des früheren B
rem

er V
ulkan im

 R
ahm

en seiner gesetzlichen
M

itbestim
m

ungspflichten zur V
erfügung standen und nach dem

 K
on-

kurs dem
 V

erein A
rbeit und Z

ukunft zu treuen H
änden überlassen

w
urden. E

s handelt sich um
 etw

a 380 A
ktenordner. In diesen M

ateria-
lien w

aren Inform
ationen über A

rbeitsstoffe, A
rbeitstätigkeiten, gesund-

heitliche B
elastungen, A

rbeitsunfall- und B
erufskrankheiten-A

nzeigen
und w

eitere T
hem

en nach den M
öglichkeiten und E

rfordernissen der
Tagespolitik des B

etriebsrates enthalten. Z
usätzlich konnte die G

esund-
heitskartei des ehem

aligen B
etriebsarztes m

it etw
a 3.600 personen-

bezogenen G
esundheitsakten übernom

m
en w

erden. H
ierin befinden
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sich vor allem
 die E

rgebnisse der V
orsorgeuntersuchungen zu Lärm

,
A

sbest, M
askentauglichkeit sow

ie alle V
orfälle, in denen die S

anitäts-
station involviert w

ar. A
lle diese im

 P
rojektbüro B

rem
en N

ord
1 gesam

-
m

elten M
aterialien w

urden zunächst gesichert und ansatzw
eise ge-

ordnet. H
ierbei w

urden w
ir geleitet von archivalischen G

rundsätzen,
beraterischen und w

issenschaftlichen Interessen sow
ie datenschutz-

rechtlichen E
rfordernissen. D

er A
ktenbestand hat, neben der genann-

ten G
esundheitskartei, nunm

ehr folgende G
liederung:

■
 U

nfallaufnahm
en (110 O

rdner)
■

 U
nfallanzeigen, D

-A
rzt-B

erichte (18 O
rdner)

■
 B

erufskrankheiten-A
nzeigen und -verfahren (20 O

rdner)
■

 V
orsorgeuntersuchungen (47 O

rdner)
■

 m
edizinische Laborergebnisse (12 O

rdner)
■

 U
nterlagen zur A

sbestsanierung (16 O
rdner)

■
 S

icherheitsdatenblätter, S
chadstoff-D

aten (41 O
rdner)

■
 A

rbeitsbereichs-T
hem

en, M
essungen (26 O

rdner)
■

 A
rbeitsschutzausschuss, K

orrespondenzen (22 O
rdner)

■
 noch nicht zugeordnete A

kten (65 O
rdner)

E
s stellte sich heraus, dass dieser um

fängliche A
ktenbestand im

m
er

noch sehr unvollständig w
ar. S

o w
urde der frühere B

etriebsrat augen-
scheinlich über viele V

orgänge nicht, unvollständig oder falsch infor-
m

iert. V
iele, den A

rbeitsschutz betreffende U
nterlagen, w

elche E
nt-

scheidungen auf der E
bene des M

anagem
ents repräsentierten, und

viele daraus folgende K
orrespondenzen m

it dem
 G

ew
erbeaufsichts-

am
t B

rem
en, einschließ

lich der dam
it zusam

m
enhängenden zahlrei-

chen E
rm

ahnungen, A
nw

eisungen, A
nordnungen, W

idersprüche, K
la-

gen und S
chriftsätze w

urden der Interessenvertretung der B
eschäftig-

ten vorenthalten. E
benso fehlten einige relevante M

essprotokolle. B
e-

gründet hierdurch und durch eine Intervention der N
orddeutschen

M
etall-B

G
, die am

 W
ert unserer F

orschungsarbeit Z
w

eifel anbrachte,
bekam

en w
ir vom

 A
rbeitssenator des Landes B

rem
en – in A

bstim
-

m
ung m

it K
onkursverw

alter und D
atenschutzbeauftragtem

 – die E
r-

laubnis, für unsere F
orschungszw

ecke säm
tliche A

kten der G
ew

erbe-
aufsicht, die frühere W

erft betreffend, einsehen und ausw
erten zu dür-

fen. 2 E
s handelt sich um

 165 A
ktenordner. D

ieser B
estand w

urde eben-
falls gesichtet, geordnet und them

enspezifisch w
ie historiographisch

analysiert. D
er am

tliche A
ktenbestand gab uns insbesondere über den

genauen zeitlichen V
erlauf der konkreten betrieblichen A

rbeitsschutz-

P
olitik A

uskunft. In K
om

bination m
it dem

 A
ktenbestand des B

etriebs-
rates, Inform

ationen aus E
xpertengesprächen, den D

aten der durch-
geführten B

efragung und den A
rbeitsbeschreibungen aus den B

etrof-
fenen-Interview

s konnten viele U
nklarheiten, U

nebenheiten und U
nsi-

cherheiten, insbesondere hinsichtlich der A
ufeinanderfolge bestim

m
-

te
r E

re
ig

n
isse, d

e
s A

bla
u

fs vo
n

 A
u

se
in

a
n

d
e

rse
tzu

n
g

e
n

 u
n

d
 d

e
r

E
rgebnisse auf der E

bene der konkreten A
rbeitsbedingungen auf ein

M
inim

um
 reduziert oder beseitigt w

erden.
D

er Z
eithistoriker A

lexander von P
lato (2000) w

eist darauf hin, dass
ein E

rkenntnisblick, der sich allein auf schriftliche Q
uellen verlassen

w
ürde, völlig in die Irre gehen kann. G

rundsätzlich w
erden A

kten, so
von P

lato, von bestim
m

ten M
enschen »in bestim

m
ten Interessenkon-

stellationen« geführt. E
in G

roß
teil der A

kten, so z.B
. V

erw
altungsak-

ten, seien selektiv, einseitig und herrschaftsorientiert. S
ie vernachläs-

sigten system
atisch die E

rlebnisw
eise der S

ubjekte. D
ie K

unst der zeit-
geschichtlichen F

orschung, so von P
lato, besteht darin, schriftliche

D
okum

ente und Ä
uß

erungen der S
ubjekte m

iteinander in V
erbindung

zu bringen und in einem
 N

etz von quantitativen und qualitativen B
ezü-

gen zu interpretieren. D
och w

ird m
an nie den G

rad an O
bjektivität er-

reichen können, von dem
 N

aturw
issenschaftler und Techniker träum

en.
W

enn bestim
m

te A
kteure ihre S

ichtw
eise als diejenige reklam

ieren,
w

elche die »w
irklichen« V

erhältnisse w
iderspiegele – es w

ird m
itunter

auch von »der W
ahrheit« gesprochen – so w

irft dies eine R
eihe von

grundsätzlichen Fragen auf. E
s lässt sich durchaus darüber streiten,

w
as »W

irklichkeit« ist, oder ob es »die« W
irklichkeit oder die »w

ahre
W

irklichkeit« überhaupt gibt. D
as, w

as M
enschen als W

irklichkeit w
ahr-

nehm
en und retrospektiv als solche rekonstruieren, ist im

m
er eine

S
elektion aus der M

annigfaltigkeit von W
elt und som

it auch eine aktive
gedankliche K

onstruktion. D
arüber sind sich alle W

issenschaftszw
ei-

ge, die sich m
it derartigen Fragen befassen, w

ie z.B
. N

europhysiolo-
gie, P

sychologie, S
oziologie, E

thnologie und H
istoriographie, völlig ei-

nig. D
ie S

elektions- und K
onstruktionskriterien allerdings sind nicht

beliebig. S
ie orientieren sich an unterschiedlichen Interessenlagen, an

erfahrenem
 Leid, an legitim

atorischen Z
w

ängen, an B
ildern über

M
ensch und W

elt, und stellen sich dam
it sehr unterschiedlich dar zw

i-
schen A

ngehörigen verschiedener P
rofessionen und B

erufe, sozialer
Lagen und kultureller U

m
felder.

D
er S

oziologe Jürgen H
aberm

as (1969) hat streng zw
ischen tech-

nischer und sozialer R
ationalität unterschieden. Techniker und tech-

nikorientierte W
issenschaftler tendieren dazu, die W

elt in F
orm

 von
Z

ahlen zu sehen und die vielen Z
w

ischentöne gleichsam
 als V

erunrei-
nigung aus ihrem

 B
lickfeld zu nehm

en. S
ie denken nach dem

 M
otto:

W
orüber keine M

essw
erte vorliegen, kann nicht gesprochen w

erden.
In A

nschluss an H
aberm

as haben A
nthony G

iddens (1984, 1996), U
l-

rich B
eck (1986, 1996) und S

cott Lash (1996) diese S
ichtw

eise kriti-

1 A
n der S

ichtung, S
ortierung und A

ufarbeitung der A
kten w

aren beteiligt: G
isela

R
exhausen, R

olf S
palek, S

usanne D
onnerbauer und W

olfgang H
ien.

2 W
ir m

öchten an dieser S
telle dem

 R
eferatsleiter A

rbeitsschutz beim
 A

rbeitssena-
tor des Landes B

rem
en, H

errn D
ipl.-Ing. Jahn, sow

ie dem
 B

rem
ischen Landesgew

er-
bearzt, D

r. Frank H
ittm

ann, sehr herzlich für ihre freundliche U
nterstützung unserer

A
rbeit danken.
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siert. D
ie technische und – in der Ü

bertragung auf soziale und politi-
sche P

rozesse – technokratische D
enkw

eise hat für die M
enschen

nicht nur Fortschritte, sondern auch R
isiken produziert, w

eil sie nicht
die F

olgeproblem
e in der G

esellschaft m
itbedacht hat. E

ine unreflek-
tierte H

andhabung technischer D
efinitionen und M

odelle ist aus heuti-
ger S

icht unverantw
ortlich. G

iddens, B
eck und Lash fordern deshalb

eine »reflexive M
odernisierung«, die sich an folgenden E

insichten ori-
entieren kann:
■

 W
ir verfügen nur über unvollständiges W

issen, sind aber dennoch
unter H

andlungsdruck. W
ir handeln also unter unvollständigem

 W
is-

sen.
■

 W
ir w

issen nicht, w
ie die W

irklichkeit »w
irklich« ist. U

nser W
issen

kann allenfalls w
enige A

spekte der W
irklichkeit erfassen.

■
 K

lare K
ausalitäten kann es in einer kom

plexen W
elt nicht geben,

allenfalls W
ahrscheinlichkeiten oder P

lausibilitäten.
■

 E
xpertenw

issen ist nicht per se höherw
ertiger als A

lltagsw
issen. E

s
m

uss offen im
 gesellschaftlichen D

iskurs »verhandelt« w
erden.

■
 D

ieser D
iskurs m

uss m
öglichst m

achtfrei und dem
okratisch erfol-

gen, sonst verkom
m

t er zu einer ideologischen V
eranstaltung.

■
 Jede Interpretation beginnt m

it einem
 V

orverständnis, w
elches of-

fenzulegen für eine korrekte M
ethodik unabdingbar ist.

G
erade der zuletzt genannte P

unkt ist besonders hervorzuheben. E
s

gibt keine »klaren« Fakten, sondern im
m

er nur gedeutete. S
chon m

it
der B

egriffsbildung über den zu beschreibenden G
egenstand, sei er

nun physikalischer, chem
ischer oder sozialer N

atur, beginnen D
eutun-

gen oder Interpretationen (K
norr-C

etina 1984). K
eine Interpretation

kom
m

t ohne V
orverständnis aus, w

elches sich verschw
eigen oder gar

verdrängen, doch nie ganz aus der W
elt schaffen lässt. In U

rteilen
kehrt es w

ieder. B
esser – und nach reflexiv-m

odernem
 M

ethodenver-
ständnis unverzichtbar – ist es, sein jew

eiliges V
orverständnis trans-

parent und dam
it diskutierbar zu m

achen. A
n dem

 U
m

stand, dass D
is-

kurse in vielen B
ereichen im

m
er noch im

 K
ontext von M

achtbeziehun-
gen stattfinden, dass also bestim

m
tes W

issen per D
efinitionsm

acht
einer bestim

m
ten E

xpertengruppe oder Institution etabliert w
ird, ist zu

erkennen, w
ie w

enig fortgeschritten der P
rozess der reflexiven M

oder-
nisierung ist. G

erade am
 B

eispiel der E
rhebung von A

rbeitsanam
ne-

sen w
ird diese P

roblem
atik sichtbar. H

ier geht es nach geltendem
 R

echt
im

m
er noch um

 die Frage, ob eine bestim
m

te B
elastungsart »tatsäch-

lich« langjährig und in ausreichender H
öhe zu belegen ist. N

ach dem
m

odernen M
ethodenverständnis w

ürde m
an jedoch nicht auf eine kau-

salanalytisch lückenlose B
ew

eisführung abheben, sondern die gestellte
Frage auf P

lausibilitätskriterien hin erw
eitern und – unter stärkerer

B
erücksichtigung des subjektiven E

rlebens der B
etroffenen – im

 S
in-

ne des schon erw
ähnten M

ethodenm
ixes prüfen. H

ier ist nicht der O
rt,

sich über sozialrechtliche K
onstruktionen G

edanken zu m
achen. D

och

ist die vorliegende A
rbeit nur im

 K
ontext vieler und teilw

eise schw
er-

ster berufs- und arbeitsbedingter E
rkrankungen ehem

aliger W
erftar-

beiter zu verstehen. W
enn daher unsere U

ntersuchung hinsichtlich der
stattgehabten A

rbeitsbelastungen und des A
rbeitsschutzes auf der

V
ulkan-W

erft – in einem
 je spezifischen E

inzelfall – schließ
lich zur E

r-
härtung jener P

lausibilitäten führen w
ürde, w

äre viel gew
onnen.

E
ine erkenntnistheoretisch ausgew

iesene S
ynthese, d.h. eine m

ul-
tidisziplinäre Z

ugangsw
eise zur objektiven und subjektiven B

elastungs-
biographie, steht noch aus. E

rforderlich ist es, technisch-arbeitsw
is-

senschaftliche, arbeits- und sozialm
edizinische, arbeitssoziologische

und -psychologische, herm
eneutisch-subjektsoziologische und analy-

tisch-psychologische S
ichtw

eisen zueinander zu bringen, m
it den ge-

sundheitsw
issenschaftlichen, sozialstatistischen und epidem

iologischen
D

aten sinnvoll zu verknüpfen und so eine dem
 kom

plexen G
egenstand

der Lebens- und A
rbeitsgeschichte von M

enschen angem
essene F

orm
der U

ntersuchung zu finden. D
arauf, dass M

ultidisziplinarität, auch auf
dem

 F
eld A

rbeit und G
esundheit, ein schw

ieriges und durchaus unge-
liebtes U

nterfangen ist, haben bereits F
erber u.a. (1983) hingew

iesen.
D

och bleibt gerade im
 A

rbeitsschutz M
ultidisziplinarität eine notw

endi-
ge F

orderung (M
üller 2001). W

ir haben uns daher, vor allem
 auch an-

gesichts des kom
plexen G

egenstandes des hier vorgestellten P
rojekts,

dazu entschlossen, diesen m
ethodischen V

ersuch zu unternehm
en.

E
in anderer m

ethodischer W
eg hätte im

m
er w

esentliche Teile des P
ro-

blem
s ausgeklam

m
ert.

b) Die schriftliche Befragung

D
as S

am
ple unserer B

efragung setzte sich aus den A
rbeitnehm

ern
zusam

m
en, die im

 Jahr 1993 bei der B
rem

er V
ulkan-W

erft beschäftigt
w

aren. D
ieser Z

eitpunkt w
urde gew

ählt, dam
it auch diejenigen A

rbeit-
nehm

er einbezogen w
erden konnten, die den eigentlichen W

erften-
konkurs nicht m

ehr m
iterlebt haben, w

eil sie sich w
ährend der W

erf-
tenkrise schon eine neue B

eschäftigung gesucht haben, im
 Jahr 1994

durch die sogenannte 55er-R
egelung in den vorzeitigen R

uhestand
gegangen sind oder aus anderen G

ründen die V
ulkan-W

erft vor dem
K

onkurs im
 Jahr 1996 verlassen haben. D

ie U
ntersuchung beschränkt

sich – in A
bsprache m

it dem
 P

rojektbeirat – w
eiterhin auf alle B

eschäf-
tigten im

 gew
erblichen B

ereich, da in diesem
 B

ereich von besonders
starken A

rbeitsbelastungen ausgegangen w
ird und die M

itberücksich-
tigung von A

ngestellten bspw
. im

 V
erw

altungsbereich völlig neue Fra-
gestellungen m

it sich gebracht hätte. Z
iel dieser A

rbeiterbefragung w
ar

es, m
öglichst viele Inform

ationen über die T
ätigkeiten, die physischen

A
rbeitsbelastungen und die G

efahrstoffe auf der W
erft zu erhalten,

ebenso Inform
ationen zur P

erson, zum
 G

esundheitszustand und zu
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gesundheitlichen V
erläufen, als auch zum

 individuellen U
m

gang m
it

der W
erftkrise und der derzeitigen Lebenssituation. E

s w
urde in die-

sem
 Fragebogen auch die M

öglichkeit offeriert, in einem
 persönlichen

Interview
 die angesprochenen Fragen zu vertiefen.

B
ei jeder em

pirischen U
ntersuchung, so auch bei unserer B

efra-
gung, m

üssen m
ethodische Fragen, die den R

ealitätsgehalt und die
V

erallgem
einerung betreffen, sorgfältig diskutiert w

erden. S
o stellt sich

die Frage, inw
iefern der R

ücklauf die G
rundgesam

theit w
iderspiegelt,

also »repräsentiert«. E
s m

uss bei jeder freiw
illigen B

efragung davon
ausgegangen w

erden, dass es bestim
m

te G
ruppen gibt, die sich ganz

besonders m
it der T

hem
atik der B

efragung identifizieren und som
it

eine größ
ere A

ntw
ortbereitschaft besitzen, und w

iederum
 andere, die

kein Interesse an der T
hem

atik des Fragebogens haben und som
it

w
eniger antw

ortbereit sind. In dieser B
efragung w

urden deshalb alle
vorhandenen M

erkm
ale der G

rundgesam
theit, also aller B

eschäftig-
ten im

 gew
erblichen B

ereich, m
it dem

 R
ücklauf verglichen. S

o konnte
festgestellt w

erden, ob und inw
iefern dieser R

ücklauf die G
rundgesam

t-
heit nach den vorhandenen M

erkm
alen repräsentiert und in w

elchen
B

ereichen es V
erschiebungen zu einer erhöhten A

ntw
ortbereitschaft

oder V
erschiebungen zu einer sehr niedrigen A

ntw
ortbereitschaft gab.

V
on der angeschriebenen G

rundgesam
theit (1940 P

ersonen) ha-
ben 27%

 (523 P
ersonen) geantw

ortet. D
iese – im

 V
erhältnis zu ande-

ren B
elegschaftsbefragungen oder gar epidem

iologischen S
tudien eher

niedrig erscheinende – R
ücklaufquote ist auf ein B

ündel ganz verschie-
dener U

rsachen zurückzuführen. Z
unächst m

uss betont w
erden, dass

es sich bei der vorliegenden U
ntersuchung um

 eine B
efragung han-

delte, bei der die B
efragten einen ausführlichen B

ogen selbst ausfül-
len und – in einem

 vorbereiteten C
ouvert – zurückschicken m

ussten.
E

ine epidem
iologische S

tudie ist in der R
egel – im

 U
nterschied zu

einer G
esundheitsbefragung – eine S

terblichkeitsstudie. S
ie beschrei-

tet, w
ie es beispielsw

eise M
anz u.a. (1991) bei ihrer N

achuntersuchung
der früheren B

elegschaft einer H
am

burger C
hem

iefabrik getan haben,
einen W

eg über die M
eldebehörden, w

elche den V
italstatus feststel-

len, und die staatlichen G
esundheitsäm

ter, von w
elchen die Todesur-

sachen zu erfahren sind. E
pidem

iologische M
orbiditätsstudien arbei-

ten in der R
egel m

it Interview
ern, d.h. m

it ausgesprochen aufw
ändi-

gen M
ethoden, die w

ir nicht zur V
erfügung hatten. D

ie R
ücklaufquote

bei »S
elbstausfüllern« liegt dem

gegenüber m
eist w

esentlich tiefer.
B

elegschaftsbefragungen w
eisen norm

alerw
eise R

ücklaufquoten zw
i-

schen 40 und 70%
 auf. D

och m
uss gesehen w

erden, dass es sich hier
um

 noch bestehende B
etriebe handelt. M

itarbeiterbefragungen, die
nach einer B

etriebsschließ
ung durchgeführt w

urden, w
eisen generell

niedrigere R
ücklaufquoten auf. S

o w
urde beispielsw

eise die dam
alige

A
G

 W
eser-B

elegschaft über ihren E
rw

erbsstatus und ihre E
rfahrun-

gen m
it der A

rbeitssuche nach der B
etriebsschließ

ung 1984 befragt.

D
ie gegenüber der V

ulkan-B
efragung höhere R

ücklaufquote von 41%
ist zum

 einen darauf zurückzuführen, dass bei dieser B
efragung auch

die A
ngestellten angeschrieben w

urden und diese gegenüber den A
r-

beitern eine über 10%
 höhere A

ntw
ortbereitschaft aufw

iesen. Z
um

anderen w
urde die B

efragung schon eineinhalb Jahre nach der B
e-

triebsschließ
ung durchgeführt, w

ährend unsere B
efragung erst drei-

einhalb Jahre nach dem
 K

onkurs und zw
ei Jahre nach der endgültigen

B
etriebsschließ

ung stattfinden konnte. E
s ist plausibel, dass die A

nt-
w

ortbereitschaft von B
elegschaften nach B

etriebsschließ
ungen im

Laufe der Z
eit im

m
er m

ehr abnim
m

t. Z
udem

 zeigt sich ein Z
usam

m
en-

hang von A
ntw

ortbereitschaft und W
iederbeschäftigung. D

a bei der
A

G
 W

eser schon eineinhalb Jahre nach B
etriebsschließ

ung deutlich
m

ehr E
ntlassene w

iederbeschäftigt w
aren, als es bei der V

ulkan-B
e-

legschaft der Fall w
ar, kann m

an auch aus diesem
 G

rund von einer
höheren A

ntw
ortbereitschaft der ehem

aligen A
G

 W
eser-B

eschäftigten
ausgehen (G

erdes u.a. 1990).
Z

u den angeführten G
ründen kom

m
en w

eitere hinzu. B
ei den ehe-

m
aligen V

ulkanesen ist auch an eine generelle A
bw

ehrhaltung gegen
ihre »B

eforschung« zu denken. D
ie B

elegschaft der B
rem

er V
ulkan-

W
erft w

urde in den letzten 20 Jahren häufig zu T
hem

en w
ie »G

efahren
am

 A
rbeitsplatz« und »gesundheitliches B

efinden« befragt. E
inige

B
efragte gaben uns explizit kund, dass sie persönlich keinen V

orteil
durch eine aktive M

itarbeit an einem
 solchen F

orschungsprojekt se-
hen, resultierend aus ihren E

rfahrungen bei anderen B
efragungen, von

deren E
rgebnissen sie nie w

ieder etw
as gehört haben, ganz zu schw

ei-
gen davon, dass sie einen N

utzen daraus gehabt hätten. V
iele von der

W
erftschließ

ung B
etroffene fühlen sich vom

 M
anagem

ent, der Lan-
desregierung und der G

ew
erkschaft betrogen oder vernachlässigt. S

ie
betonen, dass sie es sind, die den größ

ten S
chaden durch den W

erf-
tenkonkurs erlitten haben, und von den verantw

ortlichen S
tellen w

e-
der frühzeitig interveniert w

urde, um
 den K

onkurs zu verhindern, noch
entsprechend auf die B

elange der B
elegschaft eingegangen oder R

ück-
sicht genom

m
en w

urde. F
ür diese Institutionen w

ollten viele keinen
Fragebogen ausfüllen. H

inzu kam
 eine gew

isse grundsätzliche V
er-

drängung der eigenen A
rbeitserfahrung auf der V

ulkan-W
erft, die dazu

geführt hat, dass sicherlich einige B
etroffene nicht m

ehr bereit w
aren,

sich intensiv m
it ihrer A

rbeitsbiographie auf der W
erft und dem

 zuge-
m

uteten E
nde durch den K

onkurs auseinanderzusetzen.
G

erade vor diesem
 H

intergrund ist die K
ontrolle, ob bestim

m
te Teil-

populationen in dem
 R

ücklauf über- oder unterrepräsentiert sind, be-
sonders w

ichtig. Im
 V

ergleich des R
ücklaufes m

it der G
rundgesam

t-
heit ist zunächst eine deutliche U

nterrepräsentation der ausländischen
P

robanden im
 R

ücklauf zu bem
erken. W

ährend im
 gew

erblichen B
e-

reich der W
erft 1993 22,7%

 ausländische A
rbeitnehm

er tätig w
aren,

w
eist der R

ücklauf nur einen A
usländeranteil von 11,9%

 auf. D
iese
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R
eduktion w

ar jedoch zu erw
arten, da der sehr um

fassende Fragebo-
gen nur in deutscher S

prache verschickt w
urde. B

etriebliche K
undm

a-
chungen auf der V

ulkan-W
erft w

urden schon seit 1985 nicht m
ehr m

ehr-
sprachig durchgeführt, w

eil davon ausgegangen w
urde, dass die –

überw
iegend schon seit vielen Jahren in D

eutschland lebenden A
us-

länder – sich die deutsche S
prache angeeignet hatten. D

och dies w
ar,

w
as auch ehem

alige B
etriebsräte verw

undert hat, offensichtlich in der
P

raxis nicht im
m

er der Fall. In dem
 A

nschreiben zu unserer B
efragung

sow
ie durch M

undpropaganda w
urde auf deutsch- und türkischspra-

chige ehem
alige B

etriebsräte hingew
iesen, die H

ilfestellungen beim
A

usfüllen des Fragebogens geben können. E
ine Ü

berrepräsentation
im

 R
ücklauf ist dagegen bei den Frauen zu finden. W

ährend in der
G

rundgesam
theit nur 1,2%

 Frauen vorzufinden w
aren, haben diese im

R
ücklauf einen A

nteil von 2,3%
. A

uch w
enn es sich bei diesen Q

uoten
absolut nur um

 24 bzw
. 12 Frauen handelt, könnte dies ein Indiz für

das in der bisherigen F
orschungsliteratur häufig untersuchte P

häno-
m

en sein, dass Frauen einen offeneren U
m

gang m
it ihrer eigenen B

io-
graphie und ihrer G

esundheit haben und w
eniger als M

änner zu den
typischen V

erdrängungsm
echanism

en neigen (vgl. K
öhler-E

nders
1999).

D
as D

urchschnittsalter des R
ücklaufes ist ca. zw

ei Jahre höher als
bei der G

rundgesam
theit: U

nsere B
efragten w

eisen einen M
ittelw

ert
von 47,8 Jahren auf, w

ährend derjenige der G
rundgesam

theit 45,8
Jahre beträgt. F

ür die A
ltersgruppen bedeutet das eine leichte, aber

signifikante
3 Ü

berrepräsentation der älteren A
ltersgruppen, insbeson-

dere der 50- bis 59-Jährigen (s. Tab. 11).
D

ie A
ltersverteilung spiegelt auch die unterschiedliche V

erteilung
der E

instellungsjahre w
ider: W

ie durch das höhere D
urchschnittsalter

zu erw
arten w

ar, stieg w
ohl m

it zunehm
ender D

auer der B
etriebszu-

gehörigkeit auch die A
ntw

ortbereitschaft.
D

ie Jahre m
it den häufigsten N

eueinstellungen sind in der G
rund-

gesam
theit die Jahre 1973, 1974, 1984 und 1990. B

is auf 1990 trifft
dies auch auf den R

ücklauf zu. Insgesam
t kann also gesagt w

erden,

dass die B
eschäftigten, die nicht sehr lange auf der B

rem
er V

ulkan-
W

erft beschäftigt w
aren, auch eine geringere B

ereitschaft aufw
iesen,

den Fragebogen auszufüllen. D
ie V

erteilung der B
erufsgruppen zeigt

nur kleine U
nterschiede, die insgesam

t nicht schw
er ins G

ew
icht fal-

len. S
o fallen zw

ei D
rittel der B

erufsangaben im
 R

ücklauf auf die zw
ölf

am
 stärksten besetzten B

erufsgruppen, die auch in der G
rundgesam

t-
heit zw

ei D
rittel ausm

achen. Insgesam
t kann m

an von einem
 R

ücklauf
sprechen, der – w

enn er auch nur knapp ein V
iertel der G

rundgesam
t-

heit ausm
acht – diese sehr gut repräsentiert.

V
on Interesse w

ar schließ
lich die Frage, ob sich bei den Interview

-
W

illigen – im
 V

ergleich zum
 übrigen B

efragungsrücklauf – bestim
m

te
B

erufs- oder A
ltersgruppen überzufällig häufig finden bzw

. bestim
m

te
M

erkm
ale überrepräsentiert sind. W

ir haben dies system
atisch geprüft. 4

K
eine U

nterschiede ergaben sich bei der V
erteilung der A

ltersgrup-
pen, der V

erteilung der N
ationalitäten und der D

auer der B
etriebszu-

gehörigkeit, auch nicht bei der jew
eiligen Q

uote der E
rw

erbstätigen,
A

rbeitslosen und R
entner, im

 A
llgem

einen auch nicht bei den B
erufs-

gruppen bzw
. T

ätigkeiten. Leicht überrepräsentiert sind hier lediglich
M

aler und Lackierer sow
ie G

erüstbauer. S
ignifikante U

nterschiede in-
des zeigen sich in der E

ntw
icklung und E

inschätzung des heutigen
G

esundheitszustandes, der A
usw

irkung der V
ulkantätigkeit auf die

G
esundheit und dem

 A
nteil derjenigen, die ein B

erufskrankheitenver-
fahren angestrebt haben. A

uch sehen diejenigen, die sich für ein Inter-
view

 bereit erklärt haben, ihre Lebensqualität seit der V
ulkan-K

rise
verschlechtert und ihre Z

ukunft etw
as düsterer als der D

urchschnitt
der B

efragten, doch sind diese U
nterschiede nicht m

ehr signifikant
(Tab. 12).

E
s zeigt sich, dass sich unter denjenigen, die sich für ein Interview

bereitstellten, deutlich m
ehr E

rkrankte und durch K
rankheit B

enach-
teiligte finden. Im

 E
rw

erbsstatus, d.h. dem
 A

nteil E
rw

erbstätiger, findet
sich keine D

ifferenz zw
ischen Interview

w
illigen und G

esam
trücklauf.

D
och ist anzunehm

en, dass M
enschen m

it schlechterem
 G

esundheits-

3 E
in signifikantes E

rgebnis besagt, dass m
it einer A

ussagew
ahrscheinlichkeit von

95%
 – oder, w

as das gleiche ist, einer Irrtum
sw

ahrscheinlichkeit von 5%
 – ein Z

u-
fallsergebnis ausgeschlossen w

ird. M
an m

uss allerdings sehen, dass die S
ignifikanz

entscheidend von der G
röß

e der betrachteten K
ollektive abhängig ist, d.h. von der

B
esetzungszahl eines F

eldes, w
elche m

it »n« angegeben w
ird. Je geringer beispiels-

w
eise der R

ücklauf ist, desto eher kann ein U
nterschied als unbedeutend, w

eil nicht
signifikant, erscheinen, und um

gekehrt: je höher der R
ücklauf ist, desto w

ahrschein-
licher w

ird es, dass ein kleiner U
nterschied signifikant und dam

it nicht vernachlässig-
bar ist. E

in signifikantes E
rgebnis w

ird in K
lam

m
ern m

it einem
 »sign.« gekennzeich-

net. D
ie S

ignifikanzen hinsichtlich verschiedener M
ittelw

erte berechnen sich nach
dem

 geläufigen t-Test, die S
ignifikanzen hinsichtlich des U

nterschieds zw
ischen zw

ei
prozentualen H

äufigkeiten haben w
ir nach S

achs (1979, S
. 63f.) berechnet.

Tab. 11: Befragungsrücklauf nach Altersgruppen

Altersgruppen
Grundgesam

theit
Befragungsrücklauf

< 30 Jahre
13,3%

(n = 258)
9,1%

(n = 48) (sign.)
30-39 Jahre

21,7%
(n = 421)

18,4%
(n = 96)

40-49 Jahre
18,2%

(n = 353)
19,4%

(n = 101)
50-59 Jahre

31,2%
(n = 605)

36,8%
(n = 192) (sign.)

> 59 Jahre
15,6%

(n = 302)
16,4%

(n = 86)

4 W
ir danken D

r. K
laus G

iersiepen für diesen und w
eitere w

ertvolle H
inw

eise und
seine freundliche U

nterstützung unserer A
rbeit.
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zustand ihren sozialen S
tatus bedroht sehen. F

ür ihre G
esundheits-

störungen w
erden im

 U
rteil dieses P

ersonenkreises die vergangenen
A

rbeitsbelastungen als ursächlich oder doch w
esentlich teilursächlich

betrachtet. Im
 Lichte der G

esam
tbefragung und deren E

rgebnissen ist
diese E

inschätzung plausibel; bestätigt w
ird diese V

erm
utung durch

die qualitativen Interview
s, die w

ir m
it 40 Interview

w
illigen durchge-

führt haben. D
as hinter den Z

ahlen stehende B
ild gründet sich auf

einer F
ülle von D

etailaussagen über die konkreten A
rbeitstätigkeiten –

vor allem
 w

ährend der 70er und 80er Jahre – und die konkreten ge-
sundheitlichen B

elastungen und B
eschw

erden, w
ie sie im

 Z
eitverlauf

auftraten und sich zu chronischen E
inschränkungen ausform

ten. D
er

m
ögliche E

inw
and, dass vor allem

 K
ränkere aufgrund der V

ulkan-K
ri-

se ein B
edürfnis nach Inszenierung und D

ram
atisierung entw

ickeln,
m

uss ernst genom
m

en w
erden. D

ie dam
it verbundene Frage ist, w

ie
es um

 den R
ealitätsgehalt dessen besteht, w

as uns erzählt w
urde, w

ie
es letztlich überhaupt um

 die V
alidität subjektiver D

aten bestellt ist.
W

as die V
alidität erinnerter A

rbeitsplatzdaten und -belastungen im
R

ahm
en selbst auszufüllender Fragebögen angeht, so haben R

osen-
stock u.a. (1984) zeigen können, dass erinnerte D

aten in ihrer Q
ualität

zum
indest nicht schlechter sind als seitens der A

rbeitsschutzakteure
dokum

entierte. D
ie M

ehrzahl aller epidem
iologischen S

tudien arbeitet
seit Jahrzehnten m

it erinnerten D
aten und hat auf diese W

eise eine
R

eihe hochpotenter K
rebserzeuger entdecken können. K

ritischer w
ird

in Fachkreisen die A
bfrage zu B

efindlichkeiten und K
rankheiten gese-

hen. D
och auch hier zeigen neuere S

tudien (z.B
. F

erraro/Farm
er 1999),

dass so einfach die V
erhältnisse nicht liegen. S

ubjektive K
rankheits-

einschätzungen korrelieren zw
ar nicht im

m
er sehr hoch m

it den m
edi-

zinischen D
iagnosen, doch sie korrelieren sehr hoch m

it den Ü
berle-

benszeiten der B
efragten. S

ubjektive B
efindlichkeits- und K

rankheits-
einschätzungen besitzen eine hohe A

ussagekraft hinsichtlich ihres
V

orhersagew
ertes für ernsthafte E

rkrankungen.

Im
 quantitativen Teil unserer S

tudie w
ar es auch interessant, die

V
ulkan-D

aten m
it anderen verfügbaren D

aten zu vergleichen: Liegen
die G

esundheitsschäden oder -beeinträchtigungen der ehem
aligen

V
ulkanesen etw

a auf dem
 N

iveau der A
llgem

einbevölkerung, liegen
sie höher oder tiefer? D

ieser V
ergleich ist nicht unproblem

atisch. Indu-
striearbeiter können ihre B

erufslaufbahn nur beginnen, w
enn sie kör-

perlich gesund sind. S
ie sind am

 B
eginn ihrer A

rbeitsbiographie zu-
nächst einm

al gesünder als der B
evölkerungsdurchschnitt, d.h. unter

Industriearbeitern befinden sich – selbst w
enn w

ir die D
aten alters-

standardisiert betrachten – w
esentlich w

eniger chronisch E
rkrankte

und B
ehinderte als in der A

llgem
einbevölkerung. A

lleine die A
rbeitstä-

tigkeit führt also zu einer S
elektion G

esünderer. D
ieser »E

ffekt des
gesunden A

rbeiters« w
ird m

eist englischsprachig m
it healthy w

orker
effect bezeichnet. V

or diesem
 H

intergrund ist es w
ichtig, zum

 V
ergleich

strukturell vergleichbare D
aten, d.h. D

aten anderer Industriearbeiter,
zu nutzen. E

s standen hierfür zw
ei D

atensätze zur V
erfügung: der B

un-
des-G

esundheitssurvey- und der B
IB

B
/IA

B
-D

atensatz. 5 D
ie D

aten des
B

undes-G
esundheitssurveys beinhalten 1.120 M

änner, die jem
als als

Industriearbeiter tätig w
aren und zw

ischen 25 und 65 Jahre alt sind
(6,7%

 ungelernte A
rbeiter; 23,6%

 angelernte A
rbeiter, 54%

 Fachar-
beiter, 14,9%

 M
eister, P

olierer, V
orarbeiter). D

er B
undes-G

esundheits-
survey ist ein P

ublic U
se F

ile, B
G

S
98; R

obert K
och-Institut (D

okum
en-

tation des D
atensatzes von D

r. H
eribert S

tolzenberg). D
er B

IB
B

/IA
B

-
D

atensatz resultiert aus einer gem
einsam

en E
rhebung des B

undesin-
stituts für B

erufsbildung (B
IB

B
) und des Instituts für A

rbeitsm
arkt- und

B
erufsforschung (IA

B
), w

elches der B
undesanstalt für A

rbeit in N
ürn-

berg angegliedert ist. D
ieser D

atensatz um
fasst 34.000 P

ersonen, die
zum

 strukturellen W
andel der A

rbeitsw
elt und seinen A

usw
irkungen

auf die A
rbeitsbedingungen, die A

rbeitsbelastungen und das individu-
elle M

obilitätsverhalten befragt w
urden. Z

um
 konkreten V

ergleich w
ur-

den 1.566 M
etallarbeiter herangezogen.

A
nzum

erken ist noch, dass selbst diese D
aten nicht völlig vergleich-

bar sind. D
enn die S

elektion der W
erftarbeiter setzte sich noch fort

durch die S
elbstselektion derjenigen, w

elche die H
ärte der A

rbeit nicht
abschreckte. V

iele V
ulkanesen gaben im

 Interview
 an, dass sie sich

am
 A

nfang ihrer T
ätigkeit auf der W

erft sehr schw
er getan und regel-

recht »die Z
ähne zusam

m
engebissen« haben. V

iele andere B
erufsan-

fänger haben die W
erft binnen kürzerer Z

eit w
ieder verlassen und in

andere Industriezw
eige gew

echselt. D
er hierdurch entstandene beson-

dere E
ffekt des gesunden A

rbeiters der W
erftarbeiter w

urde freilich
durch die besonderen B

elastungen der W
erftarbeit – über die noch

ausführlich zu berichten sein w
ird – bald aufgezehrt.

Tab. 12:  Gesundheitszustand und Befragungsrücklauf

Gesundheit
Interview

w
illige

restlicher
unter den Befragten

Befragungsrücklauf
(n = 139)

(n = 384)

Gesundheit seit der
41,6%

27,9%
 (sign.)

Vulkankrise verschlechtert

Gesundheitszustand
33,6%

22,9%
 (sign.)

w
eniger gut oder schlecht

Gesundheit auf dem
 Vulkan ruiniert

28,6%
14,1%

 (sign.)

laufende oder anerkannte Berufskrankheit
18,6%

11,0%
 (sign.)

5 W
ir bedanken uns bei D

r. U
w

e H
elm

ert für die B
ereitstellung der Vergleichsdaten-

sätze und seine freundliche U
nterstützung unserer A

rbeit.
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c) Die qualitativ-biographischen Interview
s

S
chriftliche B

efragungen reichen nicht aus, w
enn w

eitergehenden, sinn-
bezogenen Fragen zu G

esundheit bzw
. K

rankheit im
 Lebensverlauf

nachgegangen w
erden soll. S

chelling (1990, S
. 40ff.) diskutiert einige

w
ichtige m

ethodologische G
ründe, w

onach z.B
. Fragen nach sozialen

und persönlichen R
essourcen w

ie auch nach Z
ukunftsaussichten,

H
offnungen und Ä

ngsten einen w
eiteren m

ethodischen S
chritt erfor-

derlich m
achen. B

efragungen bieten im
m

er nur ein vorgegebenes A
nt-

w
ortenraster, das für davon abw

eichende, scheinbar abw
egige, viel-

leicht ungew
öhnliche, unverm

utete und paradoxe E
inschätzungen,

Lebensgefühle, S
elbstdeutungen und E

rklärungen nicht viel R
aum

 bie-
tet. H

inzu kom
m

t, dass sich viele D
inge einfach nicht in kurze Fragen

und A
ntw

orten kleiden lassen. U
ns hat z.B

. interessiert, w
elche B

e-
w

eggründe M
enschen »zum

 V
ulkan« gebracht haben, vor allem

: w
ar-

um
 sie geblieben sind, w

ie stark sie ihre Lebensperspektive auf diesen
B

etrieb gesetzt haben, schließ
lich: w

as die G
ründe dafür w

aren, au-
ß

ergew
öhnlich hohe körperliche B

elastungen w
ährend langer Z

eiträu-
m

e in K
auf zu nehm

en. U
ns hat auch interessiert, ob w

ährend oder
nach der V

ulkan-K
rise eine berufliche U

m
orientierung versucht w

urde,
m

it w
elchen M

otiven, Ü
berlegungen und H

indernissen, w
arum

 auch
viele einer solchen U

m
orientierung eher skeptisch gegenüberstehen,

schließ
lich die Frage: w

o die eigenen R
essourcen für die Z

ukunft ge-
sehen w

erden. V
or diesem

 H
intergrund w

ar eine zusätzliche E
rhebung

qualitativer D
aten in F

orm
 von Interview

s angezeigt.
A

usgangspunkt ist, dass es – w
enn sich M

enschen an das erin-
nern, »w

ie es früher gew
esen ist« und »w

ie sich alles so entw
ickelt

hat« – eine in sich abgeschlossene V
ergangenheit nicht gibt. Jeder

M
ensch versucht, auf die eine oder andere W

eise, seine B
iographie zu

rekonstruieren, d.h. sie im
m

er w
ieder in einem

 neuen B
edeutungszu-

sam
m

enhang zu sehen und zu erzählen (A
lheit 1992; A

lheit u.a. 1992).
D

as verändert selbstredend die dargestellte G
eschichte. Fakten w

er-
den anders bew

ertet und nicht selten vergröß
ert, verkleinert, in ande-

re Z
eitperioden versetzt oder ganz und gar vergessen. D

ie w
issen-

schaftliche A
nnäherung an kollektive und individuelle B

iographien m
uss

dies berücksichtigen. N
ur gehen die V

ertreter der W
issenschaften, die

sich E
rzählungen von M

enschen anhören, sehr unterschiedlich dam
it

um
 – je nachdem

, w
elcher der verschiedenen D

isziplinen und S
chulen

sie angehören. A
us geschichts- w

ie aus sozialw
issenschaftlicher Tra-

dition kom
m

end hat sich in den 80er Jahren ein groß
es Interesse an

»O
ral H

istory«, an erzählter G
eschichte, entw

ickelt.
D

ie von der geschichtsw
issenschaftlichen S

eite diskutierte Frage
der G

laubw
ürdigkeit und S

tim
m

igkeit m
ündlicher Q

uellen bzw
. »erzählter

G
eschichte« (vgl. H

ofschen 1999, S
. 7f.) relativiert sich für unsere Fra-

gestellung aus der N
atur der S

ache heraus. Z
w

ar m
acht eine R

ekon-

struktion der Faktizität – diese ist auch für unsere A
ufgabenstellung

von W
ichtigkeit – im

m
er auch ein quellenkritisches V

orgehen erforder-
lich, doch geht es in biographischen R

ekonstruktionen auch und vor
allem

 um
 die E

bene der S
ubjektivität und darum

, w
as die S

ubjekte
m

iteinander verbindet. Im
 Z

usam
m

enhang m
it der Frage, inw

iew
eit ei-

nerseits die belastenden A
spekte der A

rbeit w
ahrgenom

m
en und ver-

arbeitet, andererseits aber auch A
rbeit als sinnerfüllend und dam

it auch
die gesundheitlichen R

essourcen stärkend erlebt und der V
erlust von

A
rbeit w

iederum
 negativ erfahren w

urde, ist eine D
ifferenzierung in

eine eher »objektive« und eine eher »subjektive« B
elastungsbiogra-

phie unverzichtbar. D
ie subjektive S

eite der B
edeutung bestim

m
ter

Fakten und S
achverhalte im

 Leben von M
enschen ist entscheidend für

die S
trukturierung von E

rfahrungen und H
andlungen, sie ist dam

it auch
entscheidend für die S

trukturierung von S
inn- und B

elastungserfah-
rungen. D

ie gesundheitlichen W
irkungen von B

elastungen sind infol-
gedessen nicht nur abhängig vom

 A
usm

aß
 der physikalisch-chem

i-
schen E

xposition, sondern auch von der B
edeutung, die der betroffe-

ne M
ensch dieser B

elastung zum
isst (B

lankenburg 1989). D
iese B

e-
deutung ist von individuellen und kollektiven E

rfahrungen, d.h. von
tradierten D

eutungsm
ustern, aber auch von biographischen E

ntw
ür-

fen, d.h. m
öglichen Z

ukünften, abhängig. D
eutungsm

ustern kom
m

t im
-

m
er auch eine R

echtfertigungsfunktion zu, die neuen E
rfahrungen oder

neuen P
länen im

 W
ege stehen kann. Individuelle D

eutungsm
uster

w
erden von einem

 »kollektiven G
edächtnis« (H

albw
achs

6 1950/1967;
B

ertaux/B
ertaux 1980) getragen, das neben den B

ezügen zu bestim
m

-
ten O

rten und Z
eiten B

ezüge zu einer sozialen G
ruppe oder einem

sozialen M
ilieu aufw

eist. D
ie V

ulkan-B
elegschaft stellt in einem

 bem
er-

kensw
erten S

inne eine derartige E
rinnerungsgem

einschaft dar. S
ich-

E
rinnern ist im

m
er auch eine aktive T

ätigkeit, eine R
ekonstruktion von

V
ergangenem

 vor dem
 H

orizont des G
egenw

ärtigen.
W

ir hatten im
 Z

usam
m

enhang m
it der Ü

berrepräsentanz K
ranker

bei den Interview
w

illigen die Frage angeschnitten, w
ie es um

 den R
ea-

litätsgehalt dessen besteht, w
as uns erzählt w

urde. B
ei kritischer P

rü-
fung des qualitativen M

aterials und dessen system
atischem

 A
bgleich

m
it der A

ktenlage entfaltet sich eine erstaunliche G
enauigkeit und

S
chlüssigkeit, eine inhaltliche K

onsistenz, die stark für die V
alidität,

d.h. für die G
laubw

ürdigkeit und den W
ahrheitsgehalt des E

rzählten
spricht. Inszenierung heiß

t – das lässt sich für unser Interview
m

aterial

6 D
er französische S

oziologe M
aurice H

albw
achs gehört zu den ganz groß

en S
ozi-

alforschern des 20. Jahrhunderts, dessen w
issenschaftliche A

rbeit 1945 jäh durch
seine E

rm
ordung im

 K
Z

 B
uchenw

ald unterbrochen w
urde. S

eine T
heorie des kollek-

tiven G
edächtnisses fiel hierdurch selbst der Vergessenheit anheim

 und w
urde erst in

den letzten Jahren durch die S
tudien des A

ltertum
sforschers Jan A

ssm
ann (1999)

w
iederentdeckt.
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recht gut belegen – keinesfalls, nach übertreibungsträchtigen S
chuld-

zuschreibungen zu suchen oder gar E
rfindungen zu kreieren und die-

se m
öglichst öffentlichkeitsw

irksam
 darzustellen. Inszenierung heiß

t
nach unserem

 D
afürhalten, tatsächlich erfahrenes Leid nicht zu ver-

drängen, sondern offen und auch klagend zur S
prache zu bringen.

D
ass hierbei auch ein S

tück »U
nterleben der O

rganisation« zutage
tritt, das aus E

xpertensicht m
anchm

al fast unglaubhaft erscheinen m
ag,

gehört zu den E
rgebnissen eines solchen P

rojektes. A
uf der V

ulkan-
W

erft gab es eine A
rbeitsorganisation, A

rbeitsverfahren und A
rbeits-

belastungen, die aus heutiger S
icht stark veraltet, schon lange über-

holt und in m
ancher H

insicht archaisch anm
uten. H

ierfür ist dem
 heute

von K
rankheit B

etroffenen genau in dem
 M

aß
e V

erantw
ortung zuzu-

schreiben, als er über Jahre bereit w
ar, sich diesen V

erhältnissen zu
unterw

erfen und anzupassen. D
och schichten sich darüber noch w

e-
sentlich w

eiterreichende w
irtschaftliche und politische V

erantw
ortungs-

ebenen auf. W
enn auch deren A

nalyse nicht G
egenstand der hier vor-

gestellten S
tudie w

ar, so sollte doch nicht vergessen w
erden, in w

el-
chen sozialen und arbeitskulturellen S

trukturen sich das A
rbeitsleben

der ehem
aligen V

ulkanesen abspielte, deren negative B
ilanzen w

ir uns
heute vor A

ugen führen m
üssen.

A
us psychologischer R

ichtung kom
m

end, diskutiert W
alter A

. S
chel-

ling (1985, S
. 25ff.), im

 A
nschluss an den B

iographieforscher W
erner

F
uchs (1984), die verschiedenen Z

ugangsw
eisen zu erzählten Lebens-

geschichten. D
ie P

sychoanalyse beispielsw
eise sieht die Lebensge-

schichte als unendliche V
ariation eines im

m
er gleichbleibenden G

rund-
them

as, das im
 W

esentlichen in der frühen K
indheit festgelegt w

urde.
Z

w
ar kann S

ozialforschung von der P
sychoanalyse lernen, das A

u-
genm

erk auf vergessenes, verdrängtes und verleugnetes W
issen zu

lenken. U
nd ganz gew

iss steckt in jeder B
iographie ein »Lebensdra-

m
a«. D

och – davon hat uns erneut dieses P
rojekt überzeugt – spielt

dieses D
ram

a auch jenseits der frühen fam
iliären S

ozialisation in jeder
Lebensphase in im

m
er w

ieder neuen K
onstellationen und gesellschaft-

lichen R
äum

en. 7 D
iese gesellschaftlichen R

äum
e sind ihrerseits durch

m
annigfaltige B

edingungen, Interessen und M
otivlagen geprägt, w

ie
sie am

 Fall – im
 hier vorliegenden Fall am

 B
eispiel der V

ulkan-W
erft –

auch strukturanalytisch herauszuarbeiten sind. Z
u w

elch groß
en F

ehl-
urteilen eine dogm

atische F
ixierung auf die K

indheit alleine führen kann,
zeigt ein B

lick in m
anches m

edizinische G
utachten, das gegen die

A
nsprüche berufserkrankter ehem

aliger V
ulkanesen angefertigt w

ur-
de. D

a ist z.B
. von »K

indheitstraum
ata« die R

ede, denen die heutige

D
epression oder das heutige B

orderline-S
yndrom

 geschuldet seien.
D

ie Lösem
ittelbelastung des B

etroffenen, M
aler und Lackierer von

B
eruf, w

ird unterbew
ertet oder schlicht ignoriert.

D
ie lebensphilosophisch-existenzanalytischen R

ichtungen, um
 ein

anderes F
orschungskonzept zu nennen, konzentrieren sich auf den

S
inn von K

rankheit und sehen darin die E
rfüllung des Lebens m

itsam
t

seinen A
nteilen des nicht-gelebten Lebens (so z.B

. W
eizsäcker 1956).

A
uch hier ist sehr viel W

ahres dran, doch gerät eine V
erabsolutierung

dieser S
ichtw

eise ins zynische A
bseits, w

enn sie aus jeder K
rankheit

eine O
ffenbarung, geradezu ein G

eschenk, m
achen w

ill.
A

us interaktionstheoretischer, lebensw
eltanalytischer und phänom

e-
nologischer S

icht 8 schließ
lich w

ird die S
yntheseleistung hervorgeho-

ben, m
it w

elcher der E
rzählende die W

idersprüche, W
echselfälle und

S
chicksalsschläge seines Lebens selbst zu deuten und für sich zu

einer »B
etroffenensynthese« (W

am
bach 1992) zusam

m
enzubringen

versucht. D
ie subjektiven D

eutungsm
uster – und dies sind nichts an-

deres als geronnene Lebenserfahrungen – geben jedem
 M

enschen
H

alt und O
rientierung. S

elbst ein aus scheinbar objektiv-w
issenschaft-

licher S
icht vielleicht als »falsches« D

eutungsm
uster überführtes D

en-
ken hat seine B

erechtigung. »A
uch sogenanntes falsches B

ew
usst-

sein hat eine Logik, und diese kann im
m

er auch rationale A
rgum

ente
für sich in A

nspruch nehm
en« (T

hom
ssen 1980, S

. 368). S
ie sind oft-

m
als R

esultat von H
andlungssituationen und H

andlungszw
ängen, die

auf die gesellschaftliche U
ngleichverteilung von M

acht und H
errschaft

verw
eisen. S

ubjektive D
eutungsm

uster und B
etroffenensynthesen ent-

halten m
ehr als nur eine private Lebensgeschichte. S

ie enthalten ge-
sellschaftlich B

ew
usstes und U

nbew
usstes, w

as sich aber erst über
den W

eg einer herm
eneutischen A

nalyse
9 erschließ

t.
E

in für unsere Fragestellung w
ichtiges D

eutungssystem
 ist das des

S
innbezuges zur konkreten A

rbeitstätigkeit. M
arie Jahoda hat m

it ihrer
A

rbeitsgruppe 1933 eine sozialpsychologische S
tudie von bleibendem

W
ert veröffentlich (Jahoda u.a. 1933/75), in w

elcher der V
erlust dieses

S
innbezugs untersucht w

ird. In einer späteren P
ublikation fasst Jaho-

da (1983) die dam
it verbundenen E

rkenntnisse in fünf E
rlebniskatego-

rien zusam
m

en, die bestim
m

end für das Lebensgefühl und das phy-
sisch-psychische B

efinden des Individuum
s sind:

7 A
uch in w

eiten Teilen der sozialhistorischen F
orschung (z.B

. G
estrich 1988) w

ird
die Ü

berbetonung der frühkindlichen P
rägung, w

ie sie von der sogenannten P
sycho-

historie vertreten w
ird, kritisiert.

8 P
hänom

enologie ist eine F
orschungsrichtung, die versucht, jenseits von vorgege-

benen w
issenschaftlichen S

chem
ata an der erlebten W

irklichkeit der M
enschen und

den von ihnen w
ahrgenom

m
enen P

hänom
enen anzusetzen.

9 H
erm

eneutik – dies ist die Lehre von der A
uslegung – ist genau deshalb von

N
utzen, w

eil gesprochene oder verschriftlichte Texte nicht nur klare A
ussagen, son-

dern auch verborgene Inhalte, S
ym

bole und C
hiffren enthalten, die entziffert und

rekonstruiert w
erden w

ollen. D
ies ist nur über interpretative Verfahren m

öglich.



62
63

■
 die E

rzw
ingung einer regelm

äß
igen A

ktivität,
■

 die durch A
rbeit bedingte feste Z

eitstruktur,
■

 die E
rw

eiterung des sozialen H
orizonts,

■
 die Teilnahm

e an kollektiven Z
ielsetzungen und

■
 die Z

uw
eisung von S

tatus und Identität.
W

ährend die erzw
ungene A

ktivität eher negativ besetzt ist, verschränkt
sich die gew

onnene Z
eitstruktur m

it den kollektiven B
ezügen zu einer

stark positiven E
rlebnisw

eise; diese geht unter den B
edingungen der

A
rbeitslosigkeit verloren. D

ie betriebliche K
ollektivität kann als ein O

rt
sozialer Lebensw

elt gesehen w
erden, die M

enschen O
rientierung, H

alt
und A

nerkennung bietet. S
oziale A

nerkennung und soziale U
nterstüt-

zung sind zentrale Faktoren zur A
ufrechterhaltung oder S

chaffung von
G

esundheit.
D

och m
üssen die Jahoda-K

ategorien auch kritisch hinterfragt w
er-

den. S
ie beschreiben einen auf dem

 B
oden der m

odernen A
rbeits-

und Industriegesellschaft historisch gew
achsenen w

ie individuell ver-
innerlichten psychischen Ist-Z

ustand. D
ies w

ird besonders deutlich am
B

eispiel der Z
eit. D

ie Lohnarbeit w
ar eine m

ächtige historische Instanz
zur Z

eit-D
isziplinierung, zur A

npassung der subjektiven, psychologi-
schen Z

eit an die objektive, physikalische Z
eit. D

ie M
enschen m

ussten
– bei S

trafe des U
ntergangs – lernen, sich dem

 Z
eitregim

e des K
api-

tals zu unterw
erfen. D

ie »regelm
äß

ige A
ktivität« schloss aus ihrem

R
ahm

en selbstbestim
m

te E
igenzeit und kreatives inneres Z

eiterleben
aus und reduzierte es auf ein M

inim
um

 der Freizeit, sow
eit diese über-

haupt w
irklich frei sein konnte. D

ie W
ahl des sozialen H

orizonts, der
kollektiven Z

ielsetzung und des sozialen S
tatus w

ar vor diesem
 H

in-
tergrund im

 alten kulturellen M
odell keine freie. Im

 alten kulturellen
M

odell w
ar die persönliche Identität eng an die zugew

iesene soziale
Identität des A

rbeiters und der A
rbeiterfrau gekoppelt. E

in A
usbrechen

aus diesem
 »stählernen G

ehäuse der H
örigkeit«, w

ie jene S
ituation

vor 100 Jahren von M
ax W

eber benannt w
urde, w

ar nur w
enigen m

ög-
lich. H

eute haben sich die V
erhältnisse in diesem

 P
unkt grundsätzlich

gew
andelt. W

ir leben in einer Ü
bergangssituation vom

 industriellen zum
flexiblen und virtuellen K

apitalism
us. E

s sind diese V
erhältnisse selbst,

w
elche die R

ealisierbarkeit und Lebbarkeit der regelm
äß

igen, in feste
O

rts- und Z
eitstrukturen und in feste K

ollektive eingebetteten A
rbeits-

aktivität längst unterm
iniert haben.

V
or dem

 H
intergrund des arbeitsbezogenen S

innhorizonts, der M
en-

schen O
rientierung bietet, w

ar es von besonderem
 Interesse heraus-

zufinden, w
ie sich der aufgezw

ungene biographische B
ruch, den die

V
ulkanesen durchleben m

ussten, in einer V
eränderung des S

innhori-
zonts ausdrückt, d.h. auch: w

ie sich dieser neu strukturiert und struk-
turieren m

uss, w
enn das Leben w

eitergehen soll. Z
ur E

rforschung die-
ser Lebensseiten bieten sich qualitative M

ethoden an. Z
um

 konkreten
m

ethodischen V
orgehen sind folgende A

ngaben zu m
achen: 140 B

e-

fragte erklärten ihre B
ereitschaft, sich interview

en zu lassen. D
iese

A
nzahl w

urde zunächst um
 alle, die jünger als 40 und älter als 60

Jahre oder w
eniger als zehn Jahre bei V

ulkan beschäftigt w
aren, ver-

m
indert. 10 D

ie V
erbliebenen w

urden system
atisch gesichtet. E

s fiel auf,
dass der w

eitaus überw
iegende Teil einen heute eher schlechten G

e-
sundheitszustand angab. B

ei den verbliebenen Interview
w

illigen w
ur-

de nur die recht geringe Z
ahl von sieben P

ersonen m
it einem

 eindeutig
besseren oder guten B

efinden identifiziert. W
ir haben diese sieben

P
ersonen kom

plett in die S
tudie einbezogen; w

eil w
ir uns in besonde-

rer W
eise für die B

edingungen einer positiven K
risenbew

ältigung inter-
essiert haben; zugleich w

urde dam
it der Ü

berrepräsentanz K
ränkerer

in unserem
 Interview

kollektiv etw
as entgegengew

irkt. M
it dem

 m
etho-

dischen H
intergrund eines kontrastierenden Fallvergleichs

11 w
urden

sieben P
ersonen m

it einem
 heute schlechteren und w

eniger guten
G

esundheitszustand gesucht, die m
it den zuvor genannten P

ersonen
in B

erufsgruppe (S
chlosser, M

aler und Z
im

m
erleute) und A

ltersgrup-
pe (»relativ Jüngere«: 41-50 sow

ie »relativ Ä
ltere«: 51-60 Jahre) ver-

gleichbar w
aren. E

s w
urden zw

ölf w
eitere P

ersonen m
it langanhalten-

den A
tem

w
egserkrankungen (d.h. w

ährend und nach V
ulkan-A

tem
-

w
egserkrankungen), vorw

iegend S
chw

eiß
er ausländischer N

ationali-
tät, ausgew

ählt. S
chließ

lich w
urden w

eitere zw
ölf P

ersonen m
it einer

eindeutigen A
sbestose-E

rkrankung ausgew
ählt, für die zugleich eine

U
nterstützung in einem

 laufenden oder angestrebten B
erufskrankhei-

ten-V
erfahren läuft. F

erner w
urden noch zw

ei E
hefrauen interview

t. 12

D
ie Interview

s w
urden w

ährend des ersten H
albjahres 2000 durchge-

führt. Im
 S

pätsom
m

er 2001 w
urde bei zw

ölf P
ersonen, deren gesund-

heitliches und berufliches S
chicksal zum

 Z
eitpunkt des Interview

s noch
unklar w

ar, der w
eitere Lebensw

eg in F
orm

 eines längeren Telefonin-
terview

s nacherhoben. 13

10 W
ir m

öchten uns an dieser S
telle bei allen Interview

w
illigen noch einm

al sehr
herzlich für ihre B

ereitschaft bedanken, an unserer S
tudie in besonderer W

eise aktiv
m

itzuarbeiten. Z
ugleich m

öchten w
ir uns bei all denjenigen entschuldigen, die w

ir
nicht interview

en konnten, w
eil es unsere K

apazitäten bei w
eitem

 überschritten hätte.
11 D

iese m
ethodische S

ichtw
eise w

urde von der M
edizinsoziologin U

ta G
erhardt

(1986, 1999) entw
ickelt, w

elche sie zur U
ntersuchung von K

rankheitsverläufen und
der – im

 Verhältnis zur objektivierten D
iagnose – scheinbar paradoxen Verhaltensm

u-
ster von P

atienten anw
endete. W

ir sind allerdings nicht ihrem
 Typisierungsraster ge-

folgt, sondern haben eine eigene, sich aus unserem
 M

aterial ergebende Typologie
entw

ickelt.
12 E

tw
a 30 w

eitere langjährig bei V
ulkan B

eschäftigte w
erden vom

 K
irchlichen D

ienst
in der A

rbeitsw
elt angeschrieben und gefragt, ob sie Interesse an einer S

chreibw
erk-

statt haben, in der sie ihre E
rinnerungen und ihr E

rleben festhalten können.
13 A

uß
erdem

 erfolgten m
ehrere E

xpertengespräche m
it Vertretern der A

rbeitsbe-
hörden, der G

ew
erkschaften und ehem

aligen B
etriebsräten sow

ie technischen und
m

edizinischen Fachpersonen, w
elche in die G

eschichte und N
achfolgegeschichte

des B
rem

er V
ulkan involviert w

aren und sind.



64
65

14 D
ie Interview

s w
urden durchgeführt von D

r. W
olfgang H

ien, D
ipl.-S

oz. C
hristina

K
önig, R

olf S
palek und Fritz B

ettelhäuser.
15 D

ie Transkription w
urde übernom

m
en von D

agm
ar K

och und Linda K
autz, w

ofür
ihnen das F

orscher/innen-Team
 herzlich dankt. H

ierbei w
ar es sehr w

ichtig, w
örtlich

zu transkribieren. A
uch die W

iedergabe der Interview
sequenzen in unserem

 F
or-

schungsbericht hält sich an dieses G
ebot, um

 den besonderen C
harakter und vor

allem
 den N

uancenreichtum
 der A

rbeitersprache zu erhalten, der bei einer G
lättung

oder einer Ü
bersetzung in eine m

ehr sachlogische S
prache w

eitgehend verloren gin-
ge.16 A

n den Interpretationssitzungen nahm
en neben W

olfgang H
ien und C

hristina
K

önig folgende w
eitere P

ersonen teil: D
r. E

nno N
eum

ann, D
r. T

hom
as S

chulz, C
hri-

sta S
chulz, P

rof. D
r. M

ax W
am

bach, D
ipl.-P

äd. G
udrun F

unk.

D
ie D

urchführung der Interview
s

14 erfolgte nach den P
rinzipien des

offenen, narrativen Interview
s, w

obei ein S
tichpunktzettel dazu diente,

eventuelle N
achfragen hinsichtlich der A

rbeitsbiographie, der K
rank-

heitsanam
nese und des sozialen K

ontextes zu stellen. D
ie Interview

s
w

urden aufgenom
m

en, transkribiert, 15 gesichtet, typisiert und inhalts-
analytisch (H

einze 1987; M
ayring 1990) ausgew

ertet. D
ie Typisierung

des biographisch-narrativen M
aterials geht davon aus, dass in diesem

besonders charakteristische A
spekte enthalten sind, die aus dem

 M
a-

terial gleichsam
 herausgeschält und als w

esentliche M
erkm

ale be-
stim

m
ter sozialer S

ituationen oder P
rozesse dargestellt w

erden kön-
nen. D

iese M
erkm

ale w
erden »als überindividuell angesehen und in

ihrer spezifischen K
onstellation als typisch bezeichnet, ohne dass sie

im
m

er in einer reinen F
orm

 in der sozialen W
irklichkeit zu finden w

ä-
ren« (Lam

nek 1989, 2. B
d., S

. 339). E
s geht also nicht darum

, be-
stim

m
te M

enschen zu typisieren, sondern bestim
m

te E
instellungen,

H
altungen und Interaktions-M

om
ente in bestim

m
ten V

erläufen, U
m

-
brüchen und P

roblem
lagen, d.h. typische P

hänom
ene herauszuarbei-

ten, die sich in m
ehr oder w

eniger starker A
usprägung bei praktisch

allen B
etroffenen finden, nur eben in ganz unterschiedlichen G

ew
ich-

tungen.
A

usgew
ählte Transkripte w

urden in einem
 m

ehrstufigen kollektiven
Interpretationsverfahren herm

eneutisch (N
eum

ann 1984; S
oeffner

1989; K
önig 1993) untersucht. 16 D

ie Texte w
urden S

equenz für S
e-

quenz nach ihrem
 ausdrücklichen und verborgenen biographischen

S
inngehalt befragt. N

ach dem
 G

esam
tdurchgang w

urden them
atisch

und biographisch orientierte K
ernsequenzen identifiziert, von denen

ein groß
er Teil – selbstredend als O

riginalzitate – in die E
rgebnisdar-

stellung unserer S
tudie eingeflossen sind. T

hem
atisch orientierte, d.h.

zum
eist auf S

achinhalte konzentrierte Z
itate finden sich als Illustration

und V
eranschaulichung archivalischer und quantitativer D

aten bereits
in den K

apiteln 4 (A
rbeitsplätze) und 5 (G

esundheit), w
ährend die bio-

graphisch und existenziell orientierten A
ussagen als hauptsächliche

D
atengrundlage des 6. K

apitels dienen. E
ntgegen so m

ancher M
ode

der K
om

m
unikationstechnik haben w

ir versucht, S
ätze nicht aus dem

Z
usam

m
enhang zu reiß

en, sondern in dem
 B

edeutungskontext zu
belassen, in dem

 sie geäuß
ert w

urden. D
eshalb zitieren w

ir eher län-
gere P

assagen als kürzere. In der D
arstellung des qualitativen Teils

unserer E
rgebnisse ist es uns freilich nicht m

öglich, alle S
chritte der

herm
eneutischen Interpretationsarbeit w

iederzugeben. D
ies hätte den

vertretbaren U
m

fang der vorliegenden A
rbeit bei w

eitem
 gesprengt.

D
argestellt w

erden daher nur die E
rgebnisse. E

s ist uns w
ichtig festzu-

stellen, dass eine derartige A
nalyse im

m
er eine – in den N

aturw
issen-

schaften seit langem
 bekannte – U

nschärferelation enthält: Je m
ehr

die F
orschung ins D

etail geht, desto m
ehr w

erden die E
rgebnisse durch

die F
orschung selbst beeinflusst, d.h. in die E

rgebnisse fließ
en im

m
er

auch V
orverständnisse bzw

. erkenntnisleitende Interessen der W
issen-

schaftler/innen ein. W
ir haben uns bem

üht, V
orverständnisse und In-

teressen in diesem
 K

apitel transparent zu m
achen und so für den Le-

ser und die Leserin die E
rgebnisfindung nachvollziehbar und überprüf-

bar zu gestalten.
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te und B
etriebsräte im

m
er w

ieder deutlich auf die hohen G
esundheits-

gefahren durch S
chw

eiß
- und B

rennschadstoffe hinw
iesen, zeigten

M
anagem

ent, B
etriebsingenieure und ein G

roß
teil der M

eisterebene –
w

ie w
eiter unten noch ausführlich darzustellen sein w

ird – w
enig Inter-

esse an einer P
roblem

lösung. Im
 G

egenteil: Initiativen und M
itbestim

-
m

ungsgesuche des B
etriebsrates w

urden solange abgew
ehrt, w

ie es
die U

m
stände – über die noch zu sprechen sein w

ird – zuließ
en; die

hinzugerufene G
ew

erbeaufsicht des Landes B
rem

en w
urde hingehal-

ten, bis ernsthafte K
onsequenzen drohten oder sich aufgrund eines

neuen S
chiffes, neuer Techniken bzw

. A
rbeitsverfahren oder schlicht

des w
eiter fortgeschrittenen Z

ustandes in der P
roduktion eine ohnehin

neue S
ituation ergeben hatte. 1983 m

achte der zuständige G
ew

erbe-
aufsichtsbeam

te dem
 B

rem
er V

ulkan verschiedene, sehr detaillierte
V

orschläge, die in der Lage gew
esen w

ären, den A
rbeitsschutz beim

S
chw

eiß
en entscheidend zu verbessern (A

kte S
 3). 1 Ihm

 w
urde geant-

w
ortet, dass m

an seine V
orschläge »als unpraktikable und praxisferne

V
erfahren und M

aß
nahm

en zurückw
eisen« m

üsse (ebenda). D
ennoch

w
urde in der F

olgezeit m
it dem

 genannten Investitionsprogram
m

 be-
gonnen, w

ohl aber sehr halbherzig und ohne konzeptionelle A
nstren-

gung, w
ie die getätigten Investitionen auch sinnvoll zur A

nw
endung

kom
m

en könnten. E
ine 1988 von der B

rem
er G

esellschaft für A
nge-

w
andte U

m
w

elttechnologie (B
R

E
G

A
U

 1988) durchgeführte B
estands-

aufnahm
e der A

rbeitsplatzverhältnisse in der S
chiffbauhalle einschließ

-
lich entsprechender S

chw
eiß

rauchm
essungen ergab ein nicht befrie-

digendes E
rgebnis. Z

w
ar w

aren an allen S
chw

eiß
stellen m

obile A
b-

saugungen angebracht, doch w
aren sie nicht im

m
er optim

al platziert
oder konnten aus anderen G

ründen – auf die noch später näher einzu-
gehen sein w

ird – häufig nicht nachgeführt w
erden. D

er B
ericht nennt

viele E
inzelheiten, auf deren B

asis die G
ew

erbeaufsicht E
nde 1988

w
eitere M

essungen und w
eitere V

erbesserungen des A
rbeitsschutzes

beim
 S

chw
eiß

en anm
ahnte. D

ie G
eschäftsleitung antw

ortete: »M
an

kann kaum
 noch S

chw
eiß

er ohne A
bsaugung sehen. Leider w

erden
die A

bsaugelem
ente nicht im

m
er so nachgeführt, w

ie es erforderlich
ist ...« (A

kte S
 15). W

ie noch zu zeigen sein w
ird, entsprach diese

A
ussage nicht den Tatsachen. D

ie A
bsaugelem

ente ließ
en sich auf-

grund objektiver G
egebenheiten am

 A
rbeitplatz oftm

als gar nicht nut-
zen. V

on der W
erksleitung w

ird hier – m
an kann dies geradezu als

charakteristischen und im
m

er w
iederkehrenden A

rgum
entationszug

kennzeichnen – eine beschönigende A
ussage kom

biniert m
it einer la-

tenten S
chuldzuschreibung an die A

rbeiter.
A

ls w
eiteres B

eispiel für die teilw
eise harten A

useinandersetzun-
gen um

 die G
esundheit der W

erftarbeiter ist die erfolgreiche W
eige-

4. Arbeitstätigkeiten, Arbeitsbelastungen und
Arbeitsschutzbedingungen auf der Vulkan-W

erft

W
as w

ar »der B
rem

er V
ulkan« für ein U

nternehm
en, auf w

elche W
eise

w
urden hier S

chiffe gebaut, und: W
arum

 sind heute – bei einer aner-
kannterm

aß
en jahrzehntelangen aktiven A

rbeits- und G
esundheits-

schutzpolitik des B
etriebsrates – viele frühere B

elegschaftsangehöri-
ge der A

uffassung, dass sie »ihre G
esundheit auf der W

erft ruiniert«
haben? H

ier ist nicht der O
rt, die G

eschichte des B
rem

er V
ulkan, seine

w
irtschaftliche E

ntw
icklung, seine H

ochs und T
iefs, seine O

rganisa-
tions- und P

roduktionsstruktur im
 D

etail nachzuzeichnen. H
ier ist auch

nicht der O
rt, über alle m

öglichen U
rsachen der »P

leite« nachzuden-
ken. D

as ist bereits vielfach andernorts geschehen (z.B
. K

iesel 1997;
B

ehling/T
hiel 1997). Freilich sollten einige für die A

rbeitsbedingungen
und deren B

eurteilung w
esentliche A

spekte der O
rganisations- und

P
roduktionsstruktur des B

rem
er V

ulkan benannt w
erden, w

eil ohne
deren K

enntnis die E
rgebnisse der B

efragung und der Interview
s nicht

verstanden w
erden können.

W
ie bereits in der E

inleitung betont, kann es nicht darum
 gehen,

dem
 A

rbeitsschutz auf der V
ulkan-W

erft eine gute oder schlechte G
e-

sam
tnote zu geben oder gar irgendw

elche S
chuldzuw

eisungen zu ver-
teilen. D

ie S
ituation auf der W

erft w
ar viel zu kom

plex und vielschich-
tig, als dass eine derartige V

ereinfachung zulässig w
äre. Im

m
erhin ist

es – um
 ein sehr w

ichtiges positives B
eispiel zu nennen – durch A

n-
strengungen aller B

eteiligten gelungen, die früher extrem
 hohen U

n-
fallraten stark zu verringern und seit den 80er Jahren tödliche U

nfälle
ganz von der W

erft zu verbannen. B
eispielhaft für die gesam

te deut-
sche Industrielandschaft w

ar die T
hem

atisierung des A
sbestproblem

s,
ebenso die E

inbeziehung der B
elegschaft in die betrieblichen A

usein-
andersetzungen zum

 A
rbeits- und G

esundheitsschutz. G
ebaut w

urde
eine neue, hinsichtlich E

rgonom
ie und E

ntstaubungstechnik optim
ier-

te G
ieß

erei. U
nzw

eifelhaft w
urden auch, unterstützt durch Investitions-

volum
ina von m

ehr als 500.000 D
M

, groß
e F

ortschritte bei der V
erbes-

serung der S
chw

eiß
rauchabsaugung im

 H
allenbereich erzielt. D

och
gerade dieses B

eispiel ist geeignet, die grundsätzliche S
chw

ierigkeit
der konkreten A

rbeitsschutzpolitik auf der V
ulkan-W

erft zu illustrieren.
Technische M

aß
nahm

en m
üssen organisatorisch um

gesetzt und vor
O

rt den konkreten B
edingungen angepasst w

erden. H
ier lag vieles im

A
rgen, insbesondere, w

as die A
rbeit an B

ord anbelangte. O
bw

ohl seit
den 70er Jahren B

etriebsärztin und B
etriebsarzt, S

icherheitsfachkräf-
1 V

gl. zu Q
uellenlage und A

kten das M
ethodenkapitel. D

ie A
kten w

urden in S
ach-

them
en (z.B

. »S
« für S

chw
eiß

en) unterteilt und chronologisch geordnet.
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W
esentlichen S

pezialfrachter und C
ontainerschiffe. H

inzu kam
en A

uf-
träge der M

arine zum
 B

au von Fregatten. 1993 verm
ochte die B

rem
er

V
ulkan A

G
 m

it einem
 A

uftrag der italienischen R
eederei-G

ruppe C
o-

sta C
rociere S

.p.A
. erneut – w

ie es bereits in den 80er Jahren einm
al

erfolgreich geschah – in den P
assagierschiffbau einzusteigen. N

eben
dem

 S
chiffsneubau betrieb die W

erft in erheblichem
 A

usm
aß

 S
chiffs-

reparatur und -um
bau. Z

usätzlich w
urden S

chiffsm
otoren und andere

G
roß

m
aschinen produziert. In der S

chiffbauhalle – m
it einer Länge

von etw
a 370 M

etern, einer B
reite von 70 M

etern und einer H
öhe von

12 M
etern – w

urden aus E
inzelteilen schrittw

eise größ
ere S

chiffssek-
tionen hergestellt. N

eben schw
eiß

technischen A
rbeitsplätzen fanden

sich in der H
alle B

earbeitungsm
aschinen w

ie z.B
. B

rennm
aschinen,

S
chm

iedeeinrichtungen und eine P
aneelstraß

e. N
eben w

eiteren klei-
neren H

allen gab es eine G
roß

sektionshalle – 135 M
eter lang, 40 M

e-
ter breit und 40 M

eter hoch – w
o die Teile zu groß

en S
ektionen zusam

-
m

engebaut w
urden. B

is E
nde der 80er Jahre w

urden noch größ
ere

Investitionen getätigt, so z.B
. 1973 die E

rstellung eines neuen B
au-

docks, w
elche die an den H

elgen
2 gebundene P

roduktion ersetzen
sollte, und 1977 eines H

allendocks, danach der B
au einer P

ulverbe-
schichtungsanlage und einer neuen G

ieß
erei, die nach ergonom

ischen
G

esichtspunkten und unter B
eachtung staubärm

erer Techniken kon-
struiert w

urde, 1984 die E
rstellung eines A

usrüstungszentrum
s m

it ei-
ner S

chiebedachhalle, die das E
inbringen eines kom

pletten H
interschif-

fes in die H
alle erlaubte, schließ

lich E
nde der 80er Jahre die E

infüh-
rung eines S

chw
erlast-Transport-S

ystem
s, m

it dessen H
ilfe S

ektionen
von der H

alle ins Trockendock gefahren w
erden konnten. D

as C
harak-

teristikum
 des B

rem
er V

ulkan w
ar, sich nicht auf bestim

m
te S

chiffsty-
pen spezialisiert zu haben, sondern m

it einem
 hohen G

rad an V
ielfäl-

tigkeit in der handw
erklichen B

earbeitung die verschiedensten S
chiffe

zu bauen oder um
zurüsten.

A
us heutiger S

icht kann gesagt w
erden, dass eine R

eihe vulkan-
spezifischer V

erfahrens- und F
ertigungstechnologien stark veraltet,

ökonom
isch unrationell und zugleich für die P

roduktionsbelegschaft
extrem

 belastend w
ar. D

urchw
eg für alle G

ew
erke w

ie z.B
. die G

erüst-
bauer, S

chiffbauer, M
aschinenschlosser, R

ohrschlosser, S
chw

eiß
er,

B
renner, R

ichter, B
ehauer und W

erftm
aler gehörten schw

ere körperli-
che A

rbeit, insbesondere schw
eres H

eben und Tragen, A
rbeit in H

itze
und K

älte, Lärm
 sow

ie B
elastungen durch S

täube, R
auche, D

äm
pfe

und G
ase zum

 norm
alen A

rbeitsalltag. W
enn auch niem

and bestreiten
w

ürde, dass es auf dem
 V

ulkan vielerlei N
ischen gab, die dem

 A
rbeiter

durchaus auch E
ntlastungen boten, w

aren die ehem
aligen V

ulkane-

rung des B
etriebsrates zu nennen, w

ährend der 80er Jahre dem
 E

in-
satz von V

ulkanesen für hochgradig gesundheitsgefährliche R
epara-

turarbeiten im
 A

tom
kraftw

erk E
senham

 zuzustim
m

en. E
rw

ähnensw
ert

ist schließ
lich die von der »E

cholotgruppe« im
 B

etriebsrat initiierte
G

ründung des A
rbeitskreises »A

ndere N
ützliche P

rodukte«, w
o m

an
sich G

edanken zu einem
 sozial- und um

w
eltverträglichen S

chiff m
ach-

te. Leitgedanke w
ar, dass w

eniger gesundheitsgefährliche S
toffe auch

auf die ökologische U
m

w
elt positiv w

irken w
ürden. K

apitaleigner und
G

eschäftsleitung hatten m
it derartigen Ü

berlegungen nichts im
 S

inn.
S

ie begriffen auch nicht, dass m
it Investitionen in die E

ntw
icklung ei-

ner ökologisch sinnvollen P
roduktion auch neue A

bsatzfelder hätten
erobert und dam

it A
rbeitsplätze hätten gesichert w

erden können. S
o

blieben bei alledem
 nicht nur gravierende P

roblem
e des A

rbeitsschut-
zes vor O

rt ungelöst; die A
ktenlage, nicht zuletzt auch hinsichtlich des

B
erufskrankheiten-G

eschehens, und die E
rgebnisse unserer B

efra-
gung, unterstützt durch w

eitere, qualitative D
aten, w

eisen recht ein-
deutig darauf hin, dass die B

elastungen und gesundheitlichen S
chä-

den, w
elche groß

e Teile der P
roduktionsarbeiterschaft in den 70er und

80er Jahren zu erleiden hatten, gem
essen an anderen Industriear-

beitsplätzen überdurchschnittlich hoch w
aren. V

or diesem
 H

intergrund
ist das A

ufm
erksam

keitsniveau der früheren B
elegschaftsangehörigen

auch heute noch vergleichw
eise hoch, und dam

it sind auch E
rinne-

rung und E
inschätzung vergleichsw

eise kritisch. D
och sehen dies die

V
erantw

ortlichen bei der zuständigen B
erufsgenossenschaft anders.

A
nsprüche aus B

erufskrankheiten scheinen genau dann unberechtigt,
w

enn die A
rbeitsplatzverhältnisse positiver eingeschätzt w

erden, als
sie es tatsächlich w

aren. P
räventionsbedarfe erscheinen autom

atisch
gem

indert und schlechte V
erhältnisse in einem

 besseren Licht, als sie
dies bei kritischer P

rüfung eigentlich sind. D
iese H

ypothese bestätigt
sich beim

 B
lick in die A

kten: H
ier ist ersichtlich, dass die B

G
 deutlich

w
eniger B

eanstandungen vornahm
 als die brem

ische G
ew

erbeaufsicht.
B

ei W
ürdigung des vorliegenden G

esam
tm

aterials ist die F
eststellung

gerechtfertigt, dass ohne die vielen Interventionen des G
ew

erbeauf-
sichtsam

tes die A
rbeitsbedingungen auf der W

erft noch w
esentlich

schlechter ausgefallen w
ären. Z

ugleich haben diese Interventionen zu
einer D

okum
entation beigetragen, ohne die die G

eschichte der A
rbeits-

bedingungen und des A
rbeitsschutzes auf dem

 B
rem

er V
ulkan kaum

hätte nachgezeichnet w
erden können.

a) Produktionsstruktur, Arbeitskultur und Arbeitsschutz

W
ie kann nun die P

roduktionsstruktur der V
ulkan-W

erft beschrieben
w

erden? D
as K

erngeschäft der W
erft bestand im

 H
andelsschiffbau;

bis in die 70er Jahre hinein w
urden noch Tanker gebaut, danach im

2 E
in H

elgen ist im
 P

rinzip ein schräg zw
ischen U

ferbefestigung und F
luss verlau-

fendes F
undam

ent, auf dem
 das S

chiff gebaut und schließ
lich zu W

asser gelasssen
w

ird.
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die G
ew

erbeaufsicht über häufige körperliche B
eschw

erden w
ie z.B

.
S

chw
indel und E

rbrechen beklagten. S
chon der A

ugenschein w
ährend

der B
egehung, so der zuständige B

eam
te, zeige, dass die K

lagen »nicht
unberechtigt« seien. D

ie staatliche B
ehörde beanstandete im

m
er w

ie-
der die fehlenden m

ündlichen U
nterw

eisungen, w
as jedoch von den

verantw
ortlichen Ingenieuren als »unpraktikabel« zurückgew

iesen
w

urde.
E

ine R
eihe der genannten P

unkte w
urde – um

 ein B
eispiel zu nen-

nen – von der G
ew

erbeaufsicht anlässlich des U
m

baus der »W
estern

G
allantry« bem

ängelt, und ihnen w
urde m

ittels einer A
nordnung vom

15. M
ai 1987 zu begegnen versucht. V

on V
ulkan kam

 keine A
ntw

ort.
D

ie behördliche N
achfrage vom

 2. O
ktober des gleichen Jahres w

urde
schließ

lich w
ie folgt beantw

ortet: »D
a der U

m
bau inzw

ischen die W
erft

verlassen hat, erübrigt sich eine S
tellungnahm

e ...« (A
kte N

 4). D
ieses

S
piel sollte sich noch m

ehrm
als w

iederholen. S
o beanstandete der

B
eam

te am
 24. O

ktober 1990 den freizügigen U
m

gang m
it isocyanat-

haltigen K
lebern durch eine Frem

dfirm
a an B

ord (A
kte N

 6). In Lade-
räum

en, die w
egen K

onservierungsarbeiten für das B
etreten durch

D
ritte ohnehin gesperrt w

aren, w
urden K

lebearbeiten durchgeführt. A
us

diesen R
äum

en w
urde Luft in den D

oppelboden, in dem
 andere A

r-
beitnehm

er beschäftigt w
aren, geblasen.

N
iem

and, w
eder die V

erantw
ortlichen der Frem

dfirm
a, noch die er-

reichbaren F
ührungskräfte des B

rem
er V

ulkan, konnte – trotz m
ehr-

m
aliger N

achfragen – konkretere A
ngaben m

achen über die K
leb-In-

haltsstoffe, noch über die organisatorischen Z
uständigkeiten. A

m
 12.

D
ezem

ber m
eldete die B

etriebsleitung, dass nunm
ehr die A

rbeiten
beendet seien und som

it keine w
eitere G

efährdung m
ehr vorliege (A

kte
N

 7). A
m

 6. Juni 1995 erlitt, um
 ein letztes B

eispiel zu nennen (A
kte N

8), ein W
erftarbeiter einen U

nfall. E
s erw

ies sich als unm
öglich, den

V
erletzten ordnungsgem

äß
 zu bergen, da eine Luke – w

ie später die
W

erftleitung einräum
te – »aus M

ontagegründen kurzfristig geschlos-
sen« w

ar. D
er V

erletzte konnte erst nach m
ehr als einer S

tunde trans-
portiert w

erden, da der Lukendeckel erst m
it einem

 K
ran entfernt w

er-
den m

usste. Z
usam

m
enfassend sei ein S

chreiben vom
 14. Juni 1995

zitiert, in dem
 der B

etriebsrat gegenüber der G
ew

erbeaufsicht explizit
die unzum

utbaren A
rbeitsbedingungen auf den S

chiffsneubauten – zu
dieser Z

eit ein K
ohle-S

elbstentlader, ein P
assagierschiff und eine Fre-

gatte – them
atisierte: »Trotz intensiver B

em
ühungen des B

etriebsra-
tes, die Z

ustände, die z.T. katastrophal sind, auf den im
 B

etreff ge-
nannten S

chiffen zu verbessern, gibt es groß
e P

roblem
e und D

esin-
teresse m

it den zuständigen betrieblichen A
bteilungen und V

orgesetz-
ten. E

s ist auf diesem
 B

etrieb einfach nicht m
öglich, auf die E

inhaltung
bestehender G

esetze und V
erordnungen zu achten. D

ies führt unw
ei-

gerlich zu einer hohen U
nfall- und gesundheitlichen G

efährdung der
K

ollegen« (A
kte N

 8).

sen w
ährend ihrer T

ätigkeit doch in einem
 erheblichen M

aß
e M

ehr-
fachbelastungen ausgesetzt.

W
aren die B

edingungen in der S
ektionsfertigung, d.h. in den W

erks-
hallen, arbeitsschutzseitig w

enigstens noch halbw
egs überw

achbar,
so galt dies nicht m

ehr für die A
rbeit an B

ord. H
ier w

urden – darauf
hatten sich fatalerw

eise alle betrieblich V
erantw

ortlichen, einschließ
-

lich des B
etriebsrates, geeinigt – keine A

rbeitsbereichsanalysen, d.h.
auch: keine M

essungen, durchgeführt. Z
ugleich w

aren hier, alleine
schon aufgrund der äuß

erst beengten räum
lichen V

erhältnisse, tech-
nische und auch persönliche S

chutzm
aß

nahm
en nur sehr bedingt an-

w
endbar.
A

ls B
eispiel m

ag eine kurze B
eschreibung der B

ehauertätigkeit die-
nen. D

ie B
ehauer sind schon in der S

chiffbauhalle bei der Z
usam

m
en-

stellung der S
ektionen beteiligt. S

ie m
üssen alle H

ilfsm
ittel, die bei der

E
rstellung von den S

chiffbauern und S
chw

eiß
ern benutzt w

urden, so
z.B

. K
nacken, H

alter und H
ebeaugen, m

it einem
 P

ressluftm
eiß

el ab-
schlagen und anschließ

end m
it einer m

it P
ressluft betriebenen S

chleif-
m

aschine glatt schleifen. Ihre A
rbeit setzt sich fort auf dem

 H
elgen

oder im
 D

ock, angefangen vom
 D

oppelboden über S
eitentanks, Lade-

raum
, M

aschinenraum
, V

or- und H
interschiff, A

ufbau, sow
ohl innen als

auch auß
en, und A

uß
enhaut. Je m

ehr in das S
chiff eingebaut w

urde,
um

so m
ehr H

ilfsm
ittel w

urden benutzt, z.B
. H

ebeaugen, in denen H
ub

oder F
laschenzüge eingehangen w

urden, um
 M

otoren, A
ggregate, F

un-
dam

ente, M
aschinen, schw

ere lange R
ohre usw

. an ihren B
estim

m
ungs-

ort zu bringen. A
nschließ

end m
ussten die H

ilfsm
ittel – w

ie beschrie-
ben – w

ieder entfernt w
erden. D

ies geschah m
eist in extrem

er K
örper-

haltung – so z.B
. im

 D
oppelboden m

it einer lichten H
öhe von w

eniger
als 1 M

eter.
W

ie bereits erw
ähnt, stellten aus der S

icht des A
rbeitsschutzes die

laufenden, fast täglichen Ä
nderungen der A

rbeitsbedingungen die größ
-

te S
chw

ierigkeit dar. W
enn die G

ew
erbeaufsicht w

ährend der F
ertig-

stellung des S
chiffes in der H

alle oder an B
ord M

ängel feststellte und
M

aß
nahm

en anordnete, die bis zu einem
 bestim

m
ten Term

in durchge-
führt sein sollten, w

aren zu diesem
 Term

in die A
rbeitsbedingungen

w
iederum

 total andere, einschließ
lich vieler neuer P

roblem
e. V

on einer
vorausschauenden präventiven A

rbeitsgestaltung konnte keine R
ede

sein. D
er A

ktenlage (A
kten N

 1 bis N
 10) ist zu entnehm

en, dass die
G

ew
erbeaufsicht fortlaufend eine V

ielzahl von M
ängeln feststellte. S

o
w

aren beispielsw
eise G

erüste unvollständig, Leitern defekt, Laufgän-
ge am

 G
eländer und an den G

itterrosten beschädigt, V
erkehrsberei-

che durch K
abel, S

chläuche, S
chrott- und G

erüstteile verstellt sow
ie

G
efährdungen durch das unsachgem

äß
e Lagern offener Farbeim

er
gegeben. S

chw
eiß

rauchabsaugungen fehlten oder w
aren unw

irksam
,

P
yrolyseprodukte beim

 B
rennen und S

chw
eiß

en beschichteter S
tähle

belasteten A
rbeitnehm

er so stark, dass sie sich bei B
egehungen durch
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liche B
etriebsführung« entw

ickelte, lässt sich heute kein U
nternehm

en
m

ehr führen. D
er B

rem
er V

ulkan gehörte noch zu den letzten dieser
A

rt. D
er Taylorism

us basiert auf einem
 »grundlegenden M

isstrauen des
M

anagem
ents gegenüber den A

rbeitskräften, die von N
atur aus für

arbeitsscheu und dum
m

 gehalten w
urden«, w

as »die Fabrik zum
 S

chau-
platz perm

anenter K
leinkriege« w

erden lässt (G
orz 2000, S

. 43).
A

us heutiger S
icht kann gesagt w

erden: D
er Taylorism

us kostet w
eit

m
ehr, als er einbringt. A

lleine das ungeheuer kom
plizierte A

kkordsys-
tem

 beschäftigte einige H
undert M

enschen auf der W
erft. E

ine tayloris-
tische A

rbeitsorganisation produziert fast zw
angsläufig ein S

ystem
 des

B
etruges. W

erden V
orgabezeiten gekürzt, so geht m

an – w
ie uns ehe-

m
alige V

ulkanesen erläuterten – im
m

er m
ehr in die »K

leinteile«. W
enn

nach und nach alles, bis zum
 E

indrehen der kleinsten S
chraube, vor-

kalkuliert ist, dann beginnt m
an, »zur S

icherheit« – denn m
an w

eiß
 ja

nie, w
as einen noch erw

artet – »S
tunden zu horten«. B

ei G
ruppenak-

kord beginnen die G
ruppen, sich soviele V

orteile w
ie irgend m

öglich
zu organisieren. W

erden für eine A
rbeit, die tatsächlich 100 S

tunden
dauert, 200 S

tunden verrechnet, dann hat die G
ruppe 100 S

tunden
»gut«, die sie andernorts w

om
öglich gut gebrauchen und m

it denen
sie gegebenenfalls auch »handeln« kann. S

o gab es beim
 B

rem
er V

ul-
kan W

ochenendarbeit, in der tatsächlich keine A
rbeit anlag »und ge-

grillt w
erden konnte«, und es gab W

ochenendarbeit, in der die M
ann-

schaften »fast ohne P
ause ein S

chiff fertig m
achten«. D

och w
urden

derartige »N
ischen« w

ährend der letzten zehn Jahre des B
rem

er V
ul-

kan S
tück für S

tück abgebaut, und in einigen G
ew

erken reduzierten
sie sich gegen N

ull. S
o berichtete uns ein T

ischler:
»E

s w
urde nachher so rationalisiert, dass, w

o früher auf’e B
rücke

teilw
eise bei alten S

chiffen – so E
nde der 50er Jahre beziehungsw

eise
A

nfang der 60er Jahre – acht bis zehn M
ann beschäftigt w

ar’n, nach-
her denn runtergefahr’n w

urde auf einen M
ann in den 90ern. ... W

as
dann kam

 ... w
ar die Term

innot in diesem
 M

om
ent, es m

usste ja fertig
w

er’n, w
o die Vorgesetzten drauf zu achten hatten, und dem

entspre-
chend w

ar A
ntreibung, und auch untereinander die K

ollegen ... M
an

hat dann m
al eben in’e Frühstückspause so’n sm

all talk gem
acht, in

diesem
 M

om
ent, aber sonst im

 groß
en und ganzen, dass w

ir äh ‘ne
S

tunde oder w
as gestanden ha’m

 und so w
eiter, das lag ja einfach

nich’ m
ehr drin« (Int. 175, S

. 16).
A

ufschlussreich ist, w
ie unterschiedlich – je nach P

ersönlichkeitsty-
pus – die K

olonnenführer und A
kkordschreiber m

it dieser S
ituation klar-

kam
en. W

as viele – verm
utlich die M

ehrheit dieser B
elegschaftsgrup-

pe – als H
erausforderung hinsichtlich ihres E

rfindungsreichtum
s und

ihrer K
oordinierungsfähigkeiten ansahen, brachte andere in eine psy-

chisch hoch belastende Lage:
»D

iese Lügerei im
m

er und B
escheiß

erei, das w
ar für m

ich das
schlim

m
ste, nech. U

m
 an dein G

eld zu kom
m

en, m
usstest du lügen,

W
ie passen die geschilderten Z

ustände m
it der in einigen E

xper-
teninterview

s
3 gegebenen E

inschätzung zusam
m

en, dass der B
rem

er
V

ulkan eine »behütete W
elt« gew

esen sei? M
an könnte m

einen, w
enn

dem
 so gew

esen sei, dann sollte die A
rbeitskultur doch um

 einiges
hum

aner gew
esen sein, als hier berichtet. O

der um
gekehrt: W

enn die
Z

ustände so schlecht w
aren w

ie geschildert, dann kann V
ulkan keine

»behütete W
elt« gew

esen sein. U
nsere T

hese ist: beides ist richtig.
V

ulkan w
ar insofern behütet, als P

roduktionsstruktur und A
rbeitskultur

– w
ofür am

 w
enigsten die A

rbeiter verantw
ortlich gem

acht w
erden kön-

nen – veraltet und streckenw
eise archaisch w

aren, und V
ulkan w

ar
insofern hoch belastend, als genau diese veraltete und archaische
S

truktur nicht in der Lage w
ar, einen halbw

egs rationellen und pro-
blem

adäquaten B
etrieb aufrechtzuerhalten. S

elbstredend halten viele
ehem

alige Leitungskräfte und auch m
ancher W

erftarbeiter die Illusion
eines »gut organisierten B

etriebes« aufrecht. In der Tendenz freilich
haben uns viele Interview

partner – direkt oder indirekt – das bestätigt,
w

as uns ein ehem
aliger A

ngestellter in leitender P
osition w

ährend ei-
nes E

xpertengespräches sagte:
»D

er B
rem

er V
ulkan ... ist nicht geführt w

orden w
ie ein W

irtschafts-
unternehm

en, sondern m
ehr w

ie ein Fam
ilienunternehm

en. D
ie Instan-

zen w
aren eigentlich viel zu groß

, die Tannenbäum
e von oben nach

unten. D
ie A

rbeit w
urde m

ehr verteilt als getan, ... vor allem
 der A

nge-
stelltenbereich. W

ozu brauchte m
an bei 2000 Leuten in der P

roduktion
nochm

al 700 A
ngestellte? (...) N

ur um
 m

al ein B
eispiel zu nennen: D

a
gab es den K

onstrukteur, den Vor- und N
achkalkulator, da gab es die

Z
eitw

irtschaft, da gab es den E
inkauf. W

enn ich einen C
om

puter habe,
dann kann ich doch gleich die B

estellungen m
itm

achen, oder nicht?
W

eil ich w
eiß

 doch ganz genau, w
ieviel ich brauch. D

a brauch ich doch
nicht extra beigehen und die Z

eichnung erstm
al zu dem

 hier hinbrin-
gen. U

nd ich w
eiß

 doch auch als K
onstrukteur letztendlich, w

ie lange
dauert es eigentlich – unter den Fakten, die eigentlich im

m
er schon

auf dem
 T

isch lagen – w
ie lange dauert das, w

enn der S
chw

eiß
er 5

M
eter m

achen m
uss. D

as kann ich doch gleich m
it berücksichtigen,

oder?« (174, S
. 2 und 18).

D
as S

ystem
 der extrem

en H
ierarchie, der extrem

en A
rbeitsteilung

und schließ
lich auch der D

oppelarbeit setzte sich auf den unteren E
be-

nen fort: S
o gab es M

eister, K
olonnenführer und A

kkordschreiber – ein
S

ystem
, das auf der arbeitsw

issenschaftlich bereits seit Jahrzehnten
völlig überholten A

nnahm
e aufgebaut w

ar, ein P
roduktionsbetrieb w

ürde
sich nur m

ittels ausgefeilter A
rbeitshierarchie, A

kkordanreizen und
perm

anenten K
ontrollen führen lassen. M

it diesen V
orstellungen, die

Frederic W
. Taylor vor 100 Jahren unter der Ü

berschrift »w
issenschaft-

3 Interview
t w

urden u.a. ehem
alige B

etriebsingenieure und ehem
alige B

etriebsräte.
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»unsinnige« K
onstruktionszeichnungen. D

ies hatte offenbar nicht sel-
ten zur Folge, dass die m

ittlere Vorgesetztenebene ihre M
itarbeiter unter

D
ruck setzte und es Z

eiten eines erheblichen Term
indrucks gab. W

enn
schon w

eiter oben von M
ehrfachbelastung die R

ede w
ar, so zeigt sich

hier ein S
pektrum

, das sich w
eit über die physische B

elastung hinaus
auch auf den B

ereich der psychischen B
elastung ausdehnt.

Tab. 13: Belastungserscheinungen nach Gew
erken (Angaben in %

)

Gew
erk

Belastung (im
m

er/häufig) durch
falsche

fehlerhafte
Vorgesetzte/

Planung
Zeichnungen

Arbeitshetze

alle Tätigkeiten (n = 455)
47,9

36,2
40,0

Schw
eißen/Brennen (n = 162)

45,5
37,3

45,1
Schiffsreparatur (n = 34)

42,0
44,1

48,6
Schlossern (n = 150)

55,4
50,6

44,1
M

alen/Lackieren (n = 26)
61,6

25,0
60,7

W
ie Tabelle 13 zeigt, fühlte sich fast die H

älfte der P
roduktions-

belegschaft und die M
ehrheit der S

chlosser und M
aler durch falsche

P
lanung belastet; m

ehr als ein D
rittel der B

elegschaft sah sich durch
fehlende oder fehlerhafte Z

eichnungen belastet, w
obei die A

rbeiter in
der S

chiffsreparatur und die S
chlosserberufe, einschließ

lich der R
ohr-

und M
aschinenschlosser, am

 stärksten betroffen w
aren. D

er M
aler und

Lackierer vor O
rt hatte w

eniger m
it Z

eichnungen zu tun, w
eshalb sich

hiervon auch nur w
enige belastet fühlten. D

as V
orgesetztenverhalten

läuft, w
as seine A

usw
irkung auf die A

rbeitshetze betrifft, in der B
eur-

teilung der B
efragten parallel zur falschen A

rbeitsplanung. D
iese B

e-
funde lassen auf eine hochproblem

atische B
etriebs- und A

rbeitsorga-
nisation schließ

en; sie belegen zugleich ein auß
erordentlich groß

es
P

räventionspotenzial, das freilich von den V
erantw

ortlichen nicht ge-
nutzt w

urde. D
ie 90er Jahre hätten durchaus M

öglichkeiten geboten,
auf der B

asis des § 20 des S
ozialgesetzbuches V

 m
it H

ilfe des B
un-

desverbandes der B
etriebskrankenkassen ein V

eränderungs-M
anage-

m
ent m

it dem
 Z

iel einer organisatorischen R
estrukturierung anzusteu-

ern. D
iese M

öglichkeit w
urde leider vertan.

A
ls F

olge unkoordinierter P
lanungen, fehlerhafter Z

eichnungen und
des periodisch hohen Term

indrucks m
anifestierte sich auf der W

erft
ein auß

erordentlich hoher G
rad an Im

provisation und selbsttätiger
G

estaltung des A
rbeitsablaufs. D

och konnten die B
eschäftigten die-

sen H
andlungsspielraum

 nicht aus freien S
tücken und nur unter sub-

optim
alen B

edingungen nutzen. M
eist bedeutete dies zunächst einm

al
ein M

ehr an A
ufregung und Ä

rger, schließ
lich ein M

ehr an A
rbeit, ein

also der beste Lügner hatte das m
eiste G

eld, sagen w
ir’s auf gut

D
eutsch. ... U

nd das, sag ich, das w
ar für m

ich m
orgens im

m
er, ach,

diese zw
ei S

tunden da m
orgens sitzen, S

tunden anfordern und S
tun-

den schreiben für die Leute, nech. A
ch, das w

ar im
m

er ekelig, w
ar das

im
m

er. D
esw

egen hab ich im
m

er gesagt, das ist das erste, w
as w

eg
m

uss, diese A
kkordarbeit, w

eil es bringt ja gar nix. A
ber, die w

ollten
das ja nich’, diese leitenden A

ngestellten, die w
ar’n denn natürlich über

nech, das w
ar ja klar. D

as w
ollten die nicht. (...) K

eine andere W
erft

oder irgend ‘n B
etrieb hat sow

as noch gem
acht, dieses A

kkordsystem
nich’. D

ieses A
ufw

endige, w
as hat das für G

eld gekostet, dieses P
a-

pier hin und her, du hast ‘n Z
ettel geschrieben, den hast du denen

denn hingegeben, denn hat der den kontrolliert, denn w
ar ‘ne T

ippse,
die hat dat da nur reingegeben, denn kriegtest du den Z

ettel w
ieder

zurück. D
u hattest aber schon vordem

 hingeschrieben, dat m
usst da

45 S
tunden w

erden für die A
rbeit, nech’. D

a hat der dat auch eingetra-
gen, oder er hat ‘n bisschen abgeknappst m

anchm
al, w

enn er m
einte,

dat w
ar zuviel, oder bei m

anchen S
achen hat er denn auch gesagt, na

gut, denn kann ich Ihnen auch also ‘ne S
tunde m

ehr geben dafür. ...
N

u, denn m
usstest du den Z

ettel neu schreiben, also das w
ar die Z

eit
.... W

as nützt es, w
enn du eine A

rbeitsablaufstudie m
achen m

usst,
m

usst du doch jedes Teil aufführen, w
as du gem

acht hast, nech’. Ich
kann doch nich’ einfach sagen: ›S

o, ich hab ‘n M
otor eingebaut, jetzt

gib m
ir m

al die S
tunden dafür!‹ N

ee, ... w
enn ich jetzt A

kkord m
ach,

m
uss ich ja jedes Teil, jeden K

olben, jede S
chraube ... oh M

ann, das
w

ar also im
m

er das E
kligste, w

as ich m
orgens m

achen m
usste. (...)

G
ut, das A

rgum
ent w

ar im
m

er so, w
enn w

ir denen das G
eld so geben,

m
achen sie nichts m

ehr. Is’ doch Q
uatsch, w

enn ich ‘n Term
in hab vom

S
chiff. Ich sag, dann und dann soll das S

chiff fertig sein. Ich hab ja
genau m

ein A
blaufplan gehabt. D

ann m
usste die W

elle rein, dann
m

usste der P
ropeller rein, dann m

usste der M
otor rein, dann m

usste
dies, dann m

usste das und das. D
as w

ar genau vorgegeben und so,
jetzt w

ird der D
am

pfer abgeliefert. D
ann m

usst du fertig sein. S
o und

denn hast du gearbeitet. M
ehr kannst du nich’ m

achen. Ich hab so
gearbeitet, bloß

 ich hab jeden M
orgen da noch zw

ei S
tunden geses-

sen – und m
anchm

al noch länger – und hab da für m
eine 17 oder 20

Leute, die ich hatte da, geschrieben, nech. D
enn hast dich nochm

al
irgendw

o verschrieben, ja denn kam
 der ganze M

ist w
ieder von oben

runter und deine M
ackers kriegten denn dann am

 15. keine K
ohle, die

ha’m
 denn versucht, dich irgendw

o zu lynchen ...« (Int. 205, S
. 43-46).

W
eder P

roduktivität noch A
rbeitsbedingungen w

urden durch das
tayloristsche S

ystem
 besser, ganz im

 G
egenteil: D

ie A
rbeitsbedingun-

gen verschlechterten sich durch m
assive F

ehlplanungen, fehlende,
fehlerhafte und – w

eil zu viele Instanzen beteiligt w
aren – auch sich

w
idersprechende A

rbeitsvorgaben, insbesondere fehlende, fehlerhaf-
te und – w

ie uns m
anche Interview

partner sagten – oft auch schlicht
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führt w
urden. Im

 V
orgriff auf den qualitativen Teil unserer S

tudie lässt
sich sagen, dass übereinstim

m
end eine schlechte B

ehandlung durch
Ingenieure, M

eister, K
olonnenführer und A

kkordschreiber beklagt w
ur-

de. T
ürkische S

chw
eiß

er w
aren in der R

egel angelernte K
räfte und

bekam
en die eher groß

flächigen und belastungsträchtigsten A
rbeiten

zugeteilt. D
em

 W
iderstand gegen eine ungerechte A

rbeitsaufteilung
w

urde m
it D

rohungen eines niedrigeren A
kkords begegnet. E

inzelne
M

eister nahm
en sich über viele Jahre eine periodisch w

iederkehrende
explizit abw

ertende T
itulierung türkischer A

rbeiter heraus, etw
a m

it
B

egriffen w
ie z.B

. »faules S
chw

ein« oder »D
u im

m
er schlafen?« D

ie
so A

ngesprochenen haben das nicht vergessen. »K
einer (von den V

or-
gesetzten) hat m

enschlich zu m
ir gesprochen«, sagt einer der Inter-

view
ten. »A

uf der 2. S
chicht (der S

pätschicht) sind M
eister w

ie K
öni-

ge«, sagt ein anderer. U
nd »Im

m
er hatte ich A

ngst.« U
nterstützung

seitens deutscher A
rbeitskollegen gab es in derartigen K

onfliktsitua-
tionen w

eniger häufig, als m
an zu w

ünschen hoffte.
D

ie zum
eist türkischen A

rbeitsim
m

igranten stam
m

en aus eher länd-
lichen G

ebieten. S
ie sind nicht im

 alten kulturellen M
odell des europäi-

schen Industriekapitalism
us sozialisiert, sondern in einer kulturell sehr

viel m
ehr auf Jahreszeiten, Fam

ilienleben, dörfliche und religiöse G
e-

m
einschaften orientierten Lebensw

elt. S
ie m

ussten in ihrer eigenen
P

erson das nachholen, w
as deutsche A

rbeiter bereits von ihren V
ätern

und G
roß

vätern gelernt hatten: sich regelm
äß

iger, streng organisier-
ter und hoch entfrem

deter Lohnarbeit zu unterw
erfen. V

or diesem
 H

in-
tergrund ist erklärlich, dass die K

onfrontation der K
ulturen zu – sozial-

psychologisch gesehen – m
itunter sehr harten persönlichen K

onflik-
ten führen m

usste. D
ass sich die A

rbeitsim
m

igranten dennoch dem
industriellen S

ystem
 anzupassen versuchten, hat viel m

it dessen V
er-

sprechungen und den daraus genährten Illusionen zu tun, m
an hätte

für das A
lter und für die Fam

ilie eine stabile A
bsicherung.

M
ehr an schw

erem
 H

eben und Tragen und ein M
ehr an S

chadstoffen,
die beim

 A
bbrennen und Ü

berschw
eiß

en bereits lackierter Teile ent-
standen. G

enau dieser S
achverhalt ist heute zw

ischen B
erufsgenos-

senschaft und den B
efragten aus der ehem

aligen B
elegschaft strittig.

E
ine derart chaotische A

rbeitsorganisation m
it einem

 derartigen V
er-

schleiß
 von M

aterial und M
enschen sei in einem

 »ordentlichen B
e-

trieb« undenkbar. D
och w

ie jeder P
raktiker w

eiß
, gibt es in jeder O

rga-
nisation A

spekte von »U
nordentlichkeit«, die in m

anchen F
ällen bis an

die G
renze der – w

ie U
lrich B

eck (1986) es ausdrückte – »organisier-
ten V

erantw
ortungslosigkeit« gehen kann. A

us E
xpertengesprächen

und B
etroffeneninterview

s haben w
ir einen E

indruck von der Ignoranz
der F

ührungskräfte und eines G
roß

teils des Ingenieursapparates den
konkreten täglichen B

edingungen und B
elastungen der P

roduktions-
arbeiter gegenüber gew

onnen, den die m
ancherorts geführte R

ede
vom

 angeblich »gut organisierten B
etrieb« nur schw

er entkräften kann.
E

ine besondere P
roblem

atik auf der W
erft betrifft die B

eziehung
zw

ischen D
eutschen und A

usländern. D
er A

usländeranteil auf dem
V

ulkan betrug 23%
; hauptsächlich handelte es sich um

 A
rbeiter türki-

scher H
erkunft. D

rei V
iertel der B

elegschaft, sow
ohl D

eutsche als auch
A

usländer, gaben an, häufig m
it S

chw
eiß

- und B
rennarbeiten beschäf-

tigt gew
esen zu sein. D

och w
eisen unsere E

xpertengespräche darauf
hin, dass sich im

 letzten Jahrzehnt des V
ulkan die V

erhältnisse zuun-
gunsten der A

usländer verschoben haben. D
ie ausländischen A

rbeiter
führten in der Tendenz eher die schw

ersten und belastendsten S
chw

eiß
-

und B
rennarbeiten aus – und dies nicht etw

a nur gelegentlich, son-
dern als hauptsächliche A

rbeitsaufgabe. E
s w

urde bereits erw
ähnt,

dass die vielfach gehegte V
erm

utung einer gelungenen Integration in
sprachlicher, kultureller und sozialer H

insicht nicht ganz der W
irklich-

keit entsprochen hat. D
er G

rad der Integration bem
aß

 sich zuvörderst
an den E

rfordernissen des A
rbeitsalltags. D

och zeigt dieser A
lltag bei

genauerem
 H

insehen K
onturen der U

ngleichheit und der B
enachteili-

gung. V
ergleicht m

an den A
nteil der A

usländer, die sich im
m

er oder
häufig durch betriebliche K

onflikte belastet fühlten, m
it dem

jenigen bei
D

eutschen, so w
erden signifikante, d.h. statistisch sichere U

nterschie-
de sichtbar. B

ei m
anchen K

rankheitsarten sind auch E
rkrankungsquo-

ten erhöht; freilich sind diese U
nterschiede – m

it A
usnahm

e der M
a-

gen-D
arm

-E
rkrankungen, auf die w

ir noch zu sprechen kom
m

en – nicht
signifikant (s. Tab. 14).

D
iese Z

ahlen belegen den V
erdacht eines latenten R

essentim
ents,

w
as m

eint: D
ie andere kulturelle H

erkunft und die anderen Lebensfor-
m

en und Lebensgew
ohnheiten stoß

en auf eine abneigende und ab-
lehnende H

altung seitens bestim
m

ter deutscher A
rbeiter, m

eist solche
in unm

ittelbaren V
orgesetztenpositionen. D

ieser V
erdacht verdichtet

sich bei der Inhaltsanalyse derjenigen Interview
s, die m

it ehem
aligen

V
ulkanesen türkischer N

ationalität oder türkischer A
bstam

m
ung ge-

Tabelle 14: Psychische Belastungen bei Deutschen und Ausländern
(Angaben in %

)

psychische Belastungen
Deutsche

Ausländer

Konflikte m
it Vorgesetzten

10,8
20,4 (sign.)

(im
m

er + häufig)

Schlechtes Betriebsklim
a

7,9
21,1 (sign.)

(im
m

er + häufig)

Arbeitshetze durch Term
ine

30,2
58,1 (sign.)

(im
m

er)
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lichem
 U

m
fang verw

endet. A
sbest fand nicht nur im

 S
chiffbau selbst,

sondern auch in der brandschutzbedingten A
usstattung der B

etriebs-
hallen und A

rbeitsplätze breite A
nw

endung. D
ie höchsten B

elastun-
gen traten zw

eifelsfrei beim
 U

m
gang m

it M
arinite-P

latten und S
pritzas-

best auf. In einzelnen G
ew

erken w
ie T

ischlerei, M
aschinenbau oder

G
ieß

erei sow
ie im

 S
chiffbau und in der S

chiffsreparatur trat also A
s-

best in folgenden Form
en auf:

■
 S

pritzasbest,
■

 M
arinite-P

latten,
■

 V
erkleidungen und R

ohrisolierungen,
■

 A
sbestschnüre, -m

atten und -tücher,
■

 K
lingerit-D

ichtungen,
■

 R
ialko-Lager,

■
 asbesthaltige B

rem
sbeläge,

■
 asbesthaltige F

uß
böden, V

ergussm
assen, und V

erkleidungen,
■

 A
sbest-S

chutzhandschuhe und -S
chürzen.

D
ass eingeatm

ete A
sbestfasern, die beim

 V
erarbeiten frei w

erden,
gesundheitsgefährlich und krebserzeugend sind, w

ar zw
ar in Fach-

kreisen seit den 30er Jahren bekannt; doch gab es m
annigfaltige w

irt-
schaftliche Interessen, die einem

 V
erw

endungsverbot, V
erw

endungs-
einschränkungen oder schärferen S

chutzm
aß

nahm
en entgegenstan-

den. D
as A

sbest-P
roblem

 gehört zu den bedeutenden sozialpolitischen
T

hem
en der Industriegeschichte und – heute in verstärktem

 M
aß

e –
der Industrialisierung der sogenannten D

ritten W
elt. D

er am
erikani-

sche K
rebsforscher S

am
uel S

. E
pstein (1978) berichtet von industrie-

eigenen U
ntersuchungen der kanadischen A

sbestw
irtschaft bereits in

den 30er und 40er Jahren, in denen die überaus groß
e G

esundheits-
gefahr dieses S

toffes offenkundig w
urde. M

ehr als 50%
 der untersuch-

ten B
elegschaften litten an einer asbestbedingten Lungenverhärtung:

der A
sbestose. E

rste B
erufskrebsfälle w

urden bekannt; 1943 nahm
das reichsdeutsche A

rbeitsm
inisterium

 A
sbestose sow

ie A
sbestose in

V
erbindung m

it Lungenkrebserkrankungen in die Liste der B
erufskrank-

heiten auf. E
s entsprach dam

als schon dem
 S

tand des arbeitsm
edizi-

nischen W
issens, dass diese Fasern im

 Lungengew
ebe verbleiben und

so eine dauerhafte S
chadw

irkung entfalten, oftm
als erst Jahre nach

B
eendigung der äuß

eren E
xposition. B

reit angelegte epidem
iologische

S
tudien, die in den 50er und 60er Jahren durchgeführt w

urden, w
iesen

ein – im
 V

ergleich zur A
llgem

einbevölkerung – zw
ei- bis dreifaches

R
isiko für Lungenkrebs sow

ie drei- bis 15-faches R
isiko für R

ippen-
und B

auchfellkrebs, das A
sbest-M

esotheliom
, nach (IA

R
C

 1987). D
ie

A
sbestose m

acht sich zunächst nur im
 R

öntgenschirm
 bem

erkbar. S
ie

benötigt in der R
egel 15-20 Jahre, bis die ersten K

rankheitserschei-
nungen auftreten. D

as Fortschreiten der K
rankheit ist hier m

it E
inschrän-

kungen der Lungenfunktion, einer V
erm

inderung des aktiven Lungen-
volum

ens und im
m

er quälenderen A
tem

schw
ierigkeiten verbunden.

b) Auseinandersetzungen um
 Asbest und Asbestose

In der w
issenschaftlichen A

rbeitsm
edizin ist schon seit den 40er Jah-

ren, unter professionellen A
rbeitsschützern seit den 50er, spätestens

seit den 60er Jahren, bekannt, dass A
sbest zu den gefährlichsten A

r-
beitsstoffen überhaupt gezählt w

erden m
uss. M

itte der 60er Jahre gab
es dazu bereits eine Fachdiskussion, die zu ersten Interventionsm

aß
-

nahm
en der B

ehörden führte. V
om

 A
sbest-P

roblem
 w

aren die W
erftar-

beiter in ganz besonderer W
eise betroffen. In einem

 vom
 17. D

ezem
-

ber 1968 datierten S
chreiben des B

rem
er G

ew
erbeaufsichtsam

tes an
die G

eschäftsleitung des B
rem

er V
ulkan heiß

t es:
»B

eim
 Z

uschneiden und B
earbeiten von asbesthaltigen T

ischlerei-
platten (M

arinite, N
avelite, Turnall und C

larenite) m
it K

reis- und H
and-

sägen sow
ie m

it Fräsm
aschinen entsteht in erheblichem

 U
m

fang A
s-

beststaub, der bei den dam
it B

eschäftigten eine A
sbeststaub-Lungen-

erkrankung, die A
sbestose, hervorrufen kann. D

a die A
sbestose m

it
keinerlei T

herapie zu heilen oder aufzuhalten ist, ist es dringend erfor-
derlich, beim

 B
earbeiten von asbesthaltigen W

erkstoffen eine R
eihe

von S
chutzm

aß
nahm

en durchzuführen.« E
s folgen präzise beschrie-

bene S
chutzm

aß
nahm

en, die m
it folgenden drei P

unkten beginnen:
»besonders w

irksam
e A

bsaugung«, »Feinstaubm
asken«, »B

earbei-
tung ... nur in besonderen R

äum
en« (A

kte A
 1).

D
ieses S

chreiben bzw
. die in ihm

 enthaltenen Inform
ationen hat die

zuständigen M
eistereien, S

icherheitsfachkräfte und B
etriebsräte nie

erreicht, oder – falls dieses S
chreiben in begrenzten K

reisen kursiert
sein sollte – w

urde es stillschw
eigend übergangen, ignoriert und in

verschließ
bare S

chubladen abgelegt. D
ie B

eschäftigten w
urden über

die G
efährlichkeit des A

sbeststaubes noch Jahre danach im
 U

nklaren
gelassen. D

ie G
ew

erbeaufsicht stellte in den darauf folgenden Jahren
zw

ar im
m

er w
ieder grobe V

erstöß
e gegen ihre A

uflagen fest, doch
gelang es der V

ulkan-G
eschäftsleitung offensichtlich erfolgreich, ihre

S
chutz-P

flichten gegenüber der B
elegschaft zu um

gehen. E
rst durch

die A
ktivitäten einzelner B

etriebsräte und die Inform
ationsarbeit der

»E
cholot«-G

ruppe w
urde dieses T

hem
a im

 B
etrieb bekannt. E

s dauer-
te w

iederum
 Jahre, bis es zu w

irksam
en S

chutzm
aß

nahm
en kam

 und
der system

atische E
rsatz von A

sbestm
aterialien in A

ngriff genom
m

en
w

urde. H
eute, nach der B

etriebsschließ
ung, w

ird das ganze A
usm

aß
der A

sbestkatastrophe zum
indest in U

m
rissen sichtbar. W

as ist A
s-

best und w
arum

 ist A
sbest so gefährlich? W

arum
 dauerte es so lange,

bis die entsprechenden E
rkenntnisse in die P

raxis um
gesetzt w

urden?
M

it A
sbest w

ird eine R
eihe natürlich vorkom

m
ender faseriger S

ili-
kat-M

ineralien bezeichnet, die seit A
nfang des 20. Jahrhunderts ver-

stärkt gew
onnen und aufgrund ihrer hohen F

euerfestigkeit insbeson-
dere für F

euerschutz- und Isolierzw
ecke eingesetzt w

urden. A
sbest

w
urde noch bis E

nde der 70er Jahre im
 S

chiffsbau in teilw
eise erheb-
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eine hinreichend hohe und lange E
xposition bestand. A

ls A
nerken-

nungsvoraussetzung für A
sbestlungenkrebs ist eine 25 Jahre beste-

hende K
onzentration von m

indestens einer Faser pro K
ubikzentim

eter
gefordert, bei kürzeren E

xpositionszeiten eine entsprechend höhere
K

onzentration, d.h. insgesam
t m

indestens 25 »Faserjahre«. N
ach A

us-
w

ertung epidem
iologischer D

aten ist m
an der A

uffassung, dass diese
G

esam
tdosis im

 V
ergleich zu N

ichtexponierten das Lungenkrebsrisiko
verdoppelt und som

it die A
nerkennungsvoraussetzung einer »über-

w
iegenden W

ahrscheinlichkeit« erfüllt. D
er H

auptverband der gew
erb-

lichen B
erufsgenossenschaften hat auf der B

asis der bislang durchge-
führten A

rbeitsplatzm
essungen eine »F

aserfibel« herausgebracht
(H

V
B

G
 1997), in der für bestim

m
te B

ranchen und A
rbeitsplatztypen

K
onzentrations-W

erte angegeben w
erden, innerhalb derer 90%

 aller
M

essw
erte lagen. S

ie sollen eine H
ilfe für A

bschätzungen stattgehab-
ter B

elastungen darstellen. H
ieraus ist für den V

erarbeiter im
 S

chiffs-
neubau (z.B

. Isolierer), der m
it S

pritzasbest um
geht, eine A

sbestfaser-
konzentration von 400 F

/cm
3, für den B

ystander, d.h. einen in der un-
m

ittelbaren N
achbarschaft befindlichen K

ollegen, 20 F
/cm

3, für den
V

erarbeiter ohne S
pritzasbest 7 F

/cm
3 und den dortigen B

ystander
4 F

/cm
3 als R

ichtw
ert zu entnehm

en. 7 In der S
chiffsreparatur w

ird das
E

ntfernen von S
pritzasbest m

it 320 F
/cm

3 veranschlagt, der A
briss

asbesthaltiger P
latten m

it 17 F
/cm

3, das E
ntfernen sonstiger Isolatio-

nen m
it 10 F

/cm
3 und das B

ystanding m
it 6 F

/cm
3. W

enn es um
 B

erufs-
krankheiten-V

erfahren geht, besteht die A
useinandersetzung m

it B
e-

rufsgenossenschaften m
eist in der F

estlegung der konkreten T
ätigkeit

und des konkreten A
rbeitsortes des B

etroffenen, z.B
. ob jem

and B
y-

stander w
ar oder nicht. D

er N
achw

eis gelingt oft erst nach einer auf-
w

ändigen und m
ühevollen R

ekonstruktion auf der G
rundlage von U

n-
te

rla
g

e
n

 w
ie

 A
rb

e
itsb

e
re

ich
sa

n
a

lyse
n

, ä
h

n
lich

 g
e

la
g

e
rte

 B
e

ru
fs-

krankheiten-F
älle und Z

eugenaussagen früherer K
ollegen und V

orge-
setzter.

S
tehen heute kom

pensatorische A
spekte im

 V
ordergrund, so w

aren
dies in den vergangenen Jahrzehnten die präventiven, w

elche ja gera-
de hätten verhindern sollen, dass K

rankheiten in einem
 derartigen

U
m

fang entstehen, w
ie dies heute der Fall ist. B

ei V
ulkan stand die

A
sbest-P

roblem
atik für eine lange Z

eit im
 Z

entrum
 der betrieblichen

A
rbeitsschutzpolitik, w

as zu intensiven A
useinandersetzungen zw

ischen
G

eschäftsleitung und B
etriebsrat – auch innerhalb des B

etriebsrates –
und auch zu K

onflikten innerhalb der B
elegschaft führte. 1974 erfuh-

ren B
etriebsräte der »E

cholot«-G
ruppe – über eine gew

erkschaftlich

N
och länger als bei der A

sbestose, im
 S

chnitt etw
a 35 Jahre vom

 B
e-

ginn der E
xposition an gerechnet, dauert es, bis sich asbestbedingte

K
rebserkrankungen m

anifestieren, die dann schnell zum
 Tode führen.

Inzw
ischen ist unbestritten, dass auch andere O

rgane, insbesondere
der K

ehlkopf, betroffen sein können.
D

iese langen Latenzzeiten verführen viele potenziell B
etroffene dazu,

sich in falscher S
icherheit zu w

iegen und beim
 A

uftreten von E
rkran-

kungen nicht m
ehr an arbeitsbedingte U

rsachen zu denken. D
ie D

un-
kelziffer asbestbedingter S

chädigungen ist im
m

er noch hoch zu veran-
schlagen. D

och nim
m

t die allgem
eine S

ensibilität und auch die B
ereit-

schaft zu, die bürokratischen M
ühen eines B

erufskrankheiten-V
erfah-

rens auf sich zu nehm
en, auch w

enn im
 K

rebsfalle sich dies für den
B

etroffenen selbst nicht m
ehr lohnen sollte. D

ie H
öhe des R

isikos ist
von der H

öhe und D
auer der E

xposition anhängig, bleibt aber eine
W

ahrscheinlichkeitsgröß
e. Z

igarettenrauchen erhöht – m
ultiplikativ –

das R
isiko bis zu Faktor 10. D

er internationalen A
sbestindustrie ge-

lang es erfolgreich, arbeitsschutzpolitische K
onsequenzen bis E

nde
der 70er Jahre hinauszuzögern; in K

anada konnte sich bis heute kein
vollständiges A

sbestverbot durchsetzen. In der B
undesrepublik D

eutsch-
land w

urden 1979/80 die ersten S
chutzm

aß
nahm

en und schließ
lich

1990, auf der B
asis der G

efahrstoffverordnung, für den überw
iegen-

den Teil der A
nw

endungsfälle ein V
erbot ausgesprochen. Lag der A

r-
beitsplatz-G

renzw
ert 4 für A

sbest jahrzehntelang bei 2 Fasern pro K
u-

bikzentim
eter (=

 2 F
/cm

3), so w
urde er 1982 auf 1 F

/cm
3 gesenkt, um

dann E
nde der 80er Jahre w

eiter abgesenkt und M
itte der 90er Jahre

schließ
lich ganz ausgesetzt zu w

erden. Z
w

ischen 1978 und 1999 w
ur-

den von den B
erufsgenossenschaften etw

a 13.000 K
rebsfälle durch

A
sbest entschädigt. S

eit den 90er Jahren steigt die K
urve der asbest-

bedingten B
erufskrankheiten steil nach oben. D

ie B
erufskrankheiten-

statistik (H
V

B
G

 2000) w
eist für 1999 bereits 3.286 angezeigte und

1399 anerkannte A
sbestkrebsfälle – Lungenkrebs und M

esotheliom
e

5

– aus. A
ufgrund der langen Latenzzeiten w

ird der H
öhepunkt in der

E
ntw

icklung des A
sbestkrebses etw

a für das Jahr 2017 zu erw
arten

sein (W
oitow

itz u.a. 2000). 6 1997 ist durch eine Ä
nderung der B

erufs-
krankheitenverordnung auch der Tatsache R

echnung getragen w
or-

den, dass A
sbestkrebs auch ohne A

sbestose entstehen kann, w
enn

4 D
a es für krebserzeugende S

toffe nach bisheriger w
issenschaftlicher Ü

berzeu-
gung keinen G

renzw
ert gibt, unterhalb dessen kein R

isiko besteht, w
urden schon in

den 70er Jahren »Technische R
ichtkonzentrationen« aufgestellt, die einen K

om
pro-

m
iss zw

ischen Ö
konom

ie und G
esundheitsschutz ausdrückten.

5 A
ls M

esotheliom
 w

ird der K
rebs des die Lungen bekleidenden Lungenfells, R

ip-
penfells und B

auchfells bezeichnet.
6 Jonston/M

cIvor (2000) kom
m

en für S
chottland zu ähnlichen Z

ahlen: S
ie erw

arten
die S

pitze der E
ntw

icklung für das Jahr 2025. D
ann w

erden m
ehr als 25.000 schotti-

sche A
rbeiter an A

sbestkrebs gestorben sein.

7 N
ach übereinstim

m
ender E

inschätzung brem
ischer A

rbeitsschutz-P
raktiker ist der

w
esentlich geringere W

ert für B
ystander keinesfalls plausibel. Im

 G
egenteil: In vielen

F
ällen w

aren B
ystander aufgrund einer chaotischen A

rbeitsorganisation höher bela-
stet als der eigentliche »S

taubverursacher«.
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dam
aligen Z

eitpunkt, im
 V

ergleich zu A
sbest, teilw

eise noch teurer
w

aren, so z.B
. bestim

m
te M

atten, m
it denen M

aschinen und A
ggrega-

te zum
 S

chutz vor F
unken bei B

renn- und S
chw

eiß
arbeiten abgehängt

w
urden. D

och die flächendeckende S
ubstitution ließ

 auf sich w
arten.

G
anz besonders problem

atisch w
ar die A

rbeit an und in den B
undes-

w
ehr-Fregatten. D

er A
uftraggeber bestand – entgegen aller G

esetze –
noch bis 1992 auf der V

erarbeitung von A
sbest, so z.B

. bei Isolierun-
gen hochw

ertiger A
ggregate, in speziellen A

bschussram
pen und in

B
rem

sbelägen für A
nkerw

inden. Im
 w

eiteren V
erlauf der betrieblichen

A
useinandersetzung zeigte sich, dass die G

eschäftsleitung und ein
Teil der F

ührungskräfte und A
ngestellten die G

efährlichkeit des A
s-

bests nicht ernst nahm
 und W

erftarbeiter im
m

er w
ieder, etw

a bei S
a-

nierungs- und A
usbesserungsarbeiten an asbestbelasteten B

auten,
achtlos in G

efahr für Leib und Leben brachte. E
in Teil der A

ngestellten
sah »durch die erhöhten G

esundheitsschutz-A
nforderungen eher die

w
irtschaftliche S

ituation des U
nternehm

ens gefährdet« (B
ogun/H

ilde-
brandt, S

. 20).
D

ie B
elastungen durch A

sbest auf der V
ulkan-W

erft w
aren über Jahr-

zehnte hinw
eg enorm

. R
egelm

äß
ige A

sbeststaubm
essungen w

urden
auf dem

 V
ulkan nicht durchgeführt. 1978 gab es auf dem

 S
chiff »K

ungs-
holm

« eine M
essaktion des S

taubforschungsinstitutes des H
auptver-

bandes der gew
erblichen B

erufsgenossenschaften (A
kte A

 2). G
em

es-
sen w

urde personenbezogen und bei verschiedenen A
rbeitsvorgän-

gen, insbesondere bezogen auf das E
ntfernen bzw

. A
bkratzen von

S
pritzasbest an K

abinenw
änden und D

ecken. D
ie ausw

ertbaren M
ess-

proben enthielten Faser-K
onzentrationen zw

ischen 40 und 90 F
/cm

3,
doch schränkten die M

esstechniker ihre A
ussagen m

it der hinzuge-
fügten B

em
erkung ein, dass die P

roben »zum
 Teil so dicht (w

aren),
dass die hier m

itgeteilten E
rgebnisse nur A

nhaltsw
erte sind«. E

inige
P

roben lagen offenbar noch über 90 Fasern, konnten aber nicht aus-
gew

ertet w
erden, da die Faserstäube den M

esskopf des P
robesam

m
-

lers schlichtw
eg verstopft hatten. D

er zum
 dam

aligen Z
eitpunkt gültige

G
renzw

ert w
urde also um

 das 20- bis 45-fache überschritten. A
ls Tat-

sache bleibt, dass nach vier M
onaten K

ungsholm
 viele V

ulkan-A
rbeiter

bereits diejenige G
esam

tdosis abbekom
m

en haben, die – auch nach
der heutigen R

echenm
ethode der B

erufsgenossenschaften – einen
heute auftretenden Lungenkrebs als w

ahrscheinlich asbestverursacht
gelten lassen können. U

m
so trauriger ist der U

m
stand, dass dennoch

viele B
erufskrankheiten-A

nzeigen von der B
erufsgenossenschaft zu-

nächst m
it dem

 A
rgum

ent abgew
ehrt w

erden, dass eine derartig hohe
E

xposition »w
ahrscheinlich nicht vorliegt«.

A
uch in der B

elegschaft gab es K
ontroversen zum

 A
sbestproblem

.
V

iele konnten sich – trotz intensiver A
ufklärungsarbeit im

 B
etrieb – die

gesundheitlichen F
olgen nicht vorstellen oder w

aren der M
einung, dass

es »so schlim
m

 nun auch w
ieder nicht« sei; viele glaubten auch, dass

organisierte K
ongressteilnahm

e – von der G
efährlichkeit des A

sbests.
S

ofort danach m
achten sie diese Inform

ationen über ihre B
etriebszei-

tung öffentlich und holten sich darüber hinaus U
nterstützung von G

e-
w

erkschaft und U
niversität, w

as zu w
eiteren A

ktivitäten, u.a. zu der
bereits erw

ähnten ersten B
elegschaftsbefragung, führte. D

ie »E
cho-

lot«-G
ruppe – und später der 1988 gegründete IG

 M
etall-A

rbeitskreis
»A

ndere nützliche P
rodukte« – sorgte für ein A

ufrechterhalten der In-
form

ationskam
pagne. 1975 verw

eigerten die T
ischler der V

ulkan-W
erft

die A
rbeit m

it stark asbesthaltigen P
latten, den sogenannten M

arinite-
P

latten. D
ies w

ar der A
nlass, w

eitere Institutionen w
ie z.B

. G
ew

erbe-
aufsicht und B

erufsgenossenschaft in die A
useinandersetzung einzu-

beziehen und – noch vor den bundesw
eiten rechtlichen R

egelungen –
auf ein faktisches A

sbestverbot bei V
ulkan hinzuarbeiten.

A
m

 15.12.1981 w
urde dem

 B
rem

er V
ulkan eine V

erfügung des B
re-

m
er G

ew
erbeaufsichtsam

tes zum
 U

m
gang m

it A
sbest zugestellt, ge-

gen die von der G
eschäftsleitung sogleich W

iderspruch eingelegt w
ur-

de. E
s dauerte m

ehr als ein Jahr, bis entsprechende S
chutzm

aß
nah-

m
en auf der W

erft zunächst in F
orm

 einer O
rganisationsanw

eisung
um

gesetzt w
urden. S

pektakulärer H
öhepunkt dieser E

ntw
icklung w

ar
1983 die belegschaftsseitige A

bw
ehr eines m

it verm
utlich extrem

 ho-
hen A

sbestbelastungen verbundenen R
eparaturauftrages der »U

nited
S

tates« (B
ogun/H

ildebrandt 1994). 1979 w
urden für praktisch alle as-

besthaltigen M
aterialien probew

eise E
rsatzstoffe eingeführt, die zum

Aufkleber der Echolotgruppe
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nach einiger Z
eit – die von P

erson zu P
erson sehr unterschiedlich sein

kann – Lungenfunktionsproblem
e auf, w

elche w
iederum

 in ihrem
 S

chw
e-

regrad interindividuell erheblich variieren. N
icht vergessen w

erden sollte,
dass es auch asbestbedingten Lungenkrebs geben kann ohne eine
nachw

eisbare A
sbestose. W

ir sind – sow
eit dies aufgrund der zur V

er-
fügung stehenden A

ngaben m
öglich w

ar – schließ
lich der Frage nach-

gegangen, w
ie sich die F

älle unserer A
bestose-V

erdachts-Liste auf
die G

ew
erke bzw

. B
erufsgruppen verteilen und w

elches relative R
isiko

eine bestim
m

te B
erufsgruppe hinsichtlich eines begründeten A

sbesto-
severdachts bzw

. einer asbestbedingten S
chädigung trägt. H

ierzu ha-
ben w

ir den A
nteil der A

sbesterkrankten am
 G

ew
erk m

it dem
 A

nteil
des G

ew
erks an der G

esam
tbelegschaft von 1992

9 ins V
erhältnis ge-

setzt. D
iese sem

i-quantitative M
ethodik soll keine exakte epidem

iolo-
gische S

tudie ersetzen, in der sehr genau jeder einzelnen A
nzeige

oder E
rkrankung nachgegangen w

erden m
üsste, sondern lediglich

A
nhaltspunkte und H

ypothesen für derartige S
tudien liefern. E

ine sem
i-

quantitative M
ethodik, w

ie die hier gew
ählte, zeigt an, w

o die S
chw

er-
punkte der B

elastung lagen. H
erausragend ist das hohe R

isiko der
T

ischler, die aufgrund der M
arinite-V

erarbeitung am
 höchsten belastet

w
aren. D

och A
sbestfasern gab es, w

ie bereits erw
ähnt, überall auf der

W
erft, so dass m

ehr oder w
eniger alle G

ew
erke und sogar einige A

n-
gestellte betroffen w

aren, sofern sie öfter im
 P

roduktionsbereich zu
tun hatten. W

eitere statistisch sichere R
isiken zeigen S

chlosser, R
ohr-

bauer, M
aler, K

esselschm
iede und G

erüstbauer. D
ie anderen G

ew
er-

ke zeigen niedrigere R
isiken. Z

u bedenken ist, dass w
ir die relativen

R
isiken im

 V
erhältnis zum

 B
elegschaftsdurchschnitt bestim

m
t haben.

W
ürde m

an als R
eferenz-P

opulation die A
ngestellten bzw

. die A
llge-

m
einbevölkerung w

ählen, so erhöhten sich die gefundenen R
isiken

um
 den Faktor 10 bzw

. 100. D
as A

sbestose-R
isiko eines V

ulkan-T
isch-

lers ist dem
nach etw

a 60m
al höher als das der A

ngestellten und 600m
al

höher als das der A
llgem

einbevölkerung (s. Tab. 15).
D

ie G
enauigkeit dieser R

isikoberechnung w
ird durch m

ehrere Fak-
toren eingeschränkt, ohne dass jedoch ihre generelle A

ussagekraft
beeinträchtigt w

ird. A
ufgrund des rückschauenden C

harakters der U
n-

tersuchung gibt es eine unverm
eidlich ungenaue Z

uordung zu den G
e-

w
erken. D

arüber hinaus w
erden die relativen R

isiken dadurch unter-
schätzt, dass nur die dem

 B
etriebsrat oder der B

eratungsstelle be-

ihnen selbst »das nicht passieren« könne. M
anche glaubten noch bis

in die 80er Jahre nicht, dass »an der G
eschichte w

as dran ist«. E
in

V
orarbeiter, der m

ittlerw
eile aufgrund einer m

anifesten A
sbestose –

seine »Luft w
ird im

m
er w

eniger« – begleitet von einem
 schw

eren W
ir-

b
e

lsä
u

le
n

sch
a

d
e

n
, e

in
e

r e
rn

sth
a

fte
n

 H
e

rzerkra
n

ku
n

g
 u

n
d

 e
in

e
m

S
chlaganfall, frühinvalidisiert ist, sagte uns zur A

sbestproblem
atik:

»A
lso von A

sbest hab ich eigentlich erst erfahren, ich sag m
al jetzt,

das kann 1984 gew
esen sein, das kann auch 1980 gew

esen sein,
denn vorher haben w

ir zw
ar gew

usst, dass das ein M
ittel ist, w

as nicht
in O

rdnung ist, aber w
ie gefährlich das ist, das hat uns ja keiner ge-

sagt. ... E
igentlich richtig aufgeklärt w

urden w
ir, ich m

eine, das ist erst
’84 losgegangen. W

ie gesagt, es kann zw
ei, drei Jahre eher gew

esen
sein. A

ber ich m
eine, das w

ar so ’84. W
o es ja auch losging, dass sie

gew
isse Teile, P

ackungen nicht m
ehr erlaubt w

aren, und die B
rem

s-
w

ender von den W
inden, die w

urden ja in der W
erkstatt auseinander

gebaut. D
as w

ar eigentlich der Z
eitpunkt, w

o w
ir das so ein bisschen

..., w
obei ich sagen m

uss, w
ir alle haben das gar nicht ernst genom

-
m

en, ne. D
as m

uss m
an so sehen. D

enn erst als das losging, dass
zum

 B
eispiel der H

einz
8 da diese A

sbestsache hatte, da sind w
ir ange-

fangen und haben überlegt, M
ensch, ...dann kam

 der E
nno nach, der

so schnell gestorben ist, da ging das eigentlich erst richtig los, dass w
ir

überlegt haben, oder ich jedenfalls, M
ensch da m

uss doch sehr viel
m

ehr dran sein als das, w
as w

ir jetzt so w
issen, ne« (Int. 204, S

. 6).
S

ehr freim
ütig räum

t der Interview
te ein, dass er die W

arnungen
lange nicht ernst genom

m
en hat. E

rst als E
rsatzstoffe eingeführt w

ur-
den und A

sbest-Todesfälle bekannt w
urden, »ging das eigentlich erst

richtig los« m
it der realen A

ngst, dem
 S

ich-Ü
berlegen, dem

 vorsichti-
gen und dem

 vorsorgenden V
erhalten. D

och kann eine derartige späte
Z

urkenntnisnahm
e des A

sbest-P
roblem

s nicht alleine den B
etroffenen

angelastet w
erden. Ihr »N

icht-G
lauben-W

ollen« nim
m

t nicht w
under,

w
enn m

an die w
idersprüchliche und teilw

eise offen bagatellisierende
H

altung der W
erksleitung in R

echnung stellt.
Im

 R
ahm

en der früheren B
etriebsrats-T

ätigkeit und der danach im
P

rojektbüro B
rem

en N
ord stattgefundenen B

eratungsarbeit zu B
erufs-

krankheiten-V
erfahren w

urden seit etw
a 1975 bis M

itte 2001 insge-
sam

t 578 V
erdachtsanzeigen auf A

sbestose oder asbestbedingte K
rebs-

erkrankungen bekannt. D
er überw

iegende A
nteil dieser A

nzeigen w
ar

m
edizinisch – röntgenologisch oder lungenfunktionsanalytisch – be-

gründet. Z
u bedenken hierbei ist, dass in unserer B

efragung nur 20%
der A

sbestbelasteten eine diagnostizierte A
sbestose angaben. A

sbe-
stose entw

ickelt sich langsam
 und zunächst sym

ptom
frei; doch treten

8 N
am

en in w
örtlichen Z

itaten sind grundsätzlich verändert, um
 die A

nonym
ität zu

w
ahren.

9 D
ie in der Tabelle 15 gew

ählten B
esetzungszahlen der G

ew
erke und B

erufsgrup-
pen beziehen sich auf den G

esundheitsbericht der B
etriebskrankenkasse des B

re-
m

er V
ulkan (Leying u.a. 1993). E

s m
uss ausdrücklich darauf hingew

iesen w
erden,

dass w
eder die Liste des P

rojektbüros B
rem

en N
ord noch der G

esundheitsbericht
durchgehend korrekte Z

uordnungen zu den G
ew

erken enthält. A
llein schon aus die-

sem
 G

rund können die A
ngaben nur im

 S
inne einer sem

i-quantitativen A
nalyse ge-

nutzt und interpretiert w
erden.
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schen S
chw

eiß
stäuben und S

chw
eiß

gasen w
ie z.B

. den S
tickoxiden

auch w
eitere S

chadstoffe frei w
erden, über deren qualitative und quan-

titative D
im

ension U
nklarheiten und differente E

inschätzungen beste-
hen. 1992 w

urden auf dem
 V

ulkan sogenannte P
rim

er der 3. G
enerati-

on verw
endet, die m

it w
esentlich w

eniger Z
inkanteil auskom

m
en. D

och
die E

poxidbelastung und die dam
it verbundenen P

roblem
e blieben,

w
as u.a. auch aus den von den H

erstellern gelieferten D
aten ersicht-

lich ist.
W

enn die S
chw

eiß
arbeiten erledigt sind – so sieht es jedenfalls die

theoretische K
onzeption vor – kom

m
en G

rund- und D
eckbeschichtung

zum
 Z

uge. D
ie D

ecklackierung kann – je nach Typus des S
chiffes, nach

A
uftrag der R

eederei und nach E
inschätzung der K

ontrollpersonen –
w

iederum
 aus m

ehreren S
chichten unterschiedlicher Z

usam
m

enset-
zung bestehen. D

ie V
ulkan-S

chiffe hatten bis zu sieben S
chichten, jede

davon m
indestens 100 M

ikrom
eter und in m

anchen F
ällen bis zu 500

M
ikrom

eter dick. D
ie U

nterw
asserauß

enhaut m
uss besonderen A

nfor-
derungen genügen. G

eläufig und auch bei V
ulkan eingesetzt w

aren
hier – als U

nterscheidungskriterium
 dient die B

indem
ittel-K

om
ponente

– w
iederum

 E
poxidharz-S

ystem
e (E

P
), ferner: P

olyurethan-S
ystem

e
(P

U
R

), Teer, m
eist in K

om
bination als E

P
-Teer- und P

U
R

-Teer-S
yste-

m
e sow

ie C
hlorkautschuk (R

U
C

). F
ür den Ü

berw
asserbereich w

urden,
neben E

poxidharzen (E
P

) und P
olyurethanharzen (P

U
R

), A
lkydharze

(A
K

), A
crylharze (AY

) eingesetzt. M
it w

enigen A
usnahm

en sind die
Farbpigm

ente, B
eschichtungsbindem

ittel und H
ärter in organischen

Lösungsm
itteln gelöst. D

ie aufgezählten B
eschichtungsstoffe enthal-

ten G
efahrstoffe und stellen aus der S

icht des A
rbeitsschutzes ein P

ro-
blem

 dar, dem
 m

it organisatorischen, technischen und persönlichen
S

chutzm
aß

nahm
en zu begegnen ist. D

ie B
indem

ittel auf E
P

- oder P
U

R
-

B
asis enthalten im

m
er noch reaktionsfähiges M

aterial: E
P

 enthält E
p-

oxide und P
U

R
 enthält Isocyanate. B

eide S
toffgruppen w

irken reizend
auf H

aut und S
chleim

häute und gehören zu den stark allergieerzeu-
genden S

ubstanzen. D
ie Latenzzeit, w

ährend derer sich eine A
llergie

entw
ickelt, w

ird S
ensibilisierungsphase genannt, w

eshalb diese S
toffe

auch als »sensibilisierend« bezeichnet w
erden. E

poxide w
irken eher

auf H
ände, H

als und G
esicht, Isocyanate eher auf die A

tem
w

ege. D
ie

Lösem
ittel enthalten verschiedene K

ohlenw
asserstoffe, m

eist auch die
arom

atischen K
ohlenw

asserstoffe Toluol und X
ylol, deren nervenschä-

digende W
irkung besonders ernst genom

m
en w

erden m
uss.

A
us dem

 G
esagten kann ersehen w

erden, in w
elch vielfacher W

ei-
se W

erftm
aler belastet w

aren. 11 D
ie M

aler-T
ätigkeiten erstreckten sich

über den gesam
ten W

erftbetrieb. D
ies begann an den E

ntzunderungs-

kanntgew
ordenen A

nzeigen berücksichtigt w
erden konnten. W

ir w
is-

sen nicht, w
ieviele A

nzeigen auß
erhalb dieses W

irkungskreises erfolgt
sind; w

ir w
issen auch nicht, w

ieviele A
sbestosen oder K

rebserkran-
kungen, insbesondere bei zurückgekehrten A

usländern, hinsichtlich
ihrer V

erursachung unerkannt oder unbeachtet geblieben sind. N
icht

zuletzt gibt es auch einen überschätzenden Faktor: A
sbestosen ver-

laufen zuw
eilen auch sym

ptom
los oder sym

ptom
arm

. D
a die R

ichtung
der verzerrenden Faktoren entgegengesetzt ist, darf angenom

m
en

w
erden, dass die gefundenen E

rgebnisse die S
chw

erpunkte der A
s-

bestbelastungen und deren F
olgen m

it recht hoher G
ültigkeit w

ider-
spiegeln.

c) Belastungen durch M
alen und Lackieren

Im
 F

olgenden soll etw
as näher auf die P

roblem
atik der K

orrosionsbe-
schichtungen im

 S
chiffbau im

 A
llgem

einen (vgl. H
argarter 1988) 10 und

auf der V
ulkan-W

erft im
 B

esonderen eingegangen w
erden. D

ie A
ufga-

be von B
eschichtungen ist, den S

tahl vor einem
 oxidierenden A

ngriff
unter S

eew
asserbedingungen zu schützen. D

azu m
üssen die O

berflä-
chen durch verschiedene A

rbeitsschritte w
ie S

andstrahlen, S
chleifen

und F
ertigungsbeschichtung m

ittels sogenannter S
hop-P

rim
er vorbe-

reitet w
erden. F

ertigungsbeschichtungen sollen bereits w
ährend des

P
roduktionsprozesses einen K

orrosionsschutz gew
ährleisten. D

ie
S

chichtdicke beträgt in der R
egel etw

a 20-30 M
ikrom

eter. B
ei V

ulkan
w

urden im
 W

esentlichen zinkhaltige E
poxidharz-Z

ubereitungen verw
en-

det. D
as P

roblem
atische ist, dass fast alle S

chw
eiß

arbeiten m
it ferti-

gungsbeschichtetem
 M

aterial erfolgen und hierbei neben den klassi-

10 F
ür die Z

urverfügungstellung von Fachartikeln danken w
ir H

errn D
ipl.-Ing. P

unken-
burg und H

errn D
ipl.-Ing. G

roß
johann.

Tab. 15: Asbestose-Risiko nach Gew
erken bzw

. Berufsgruppen

Gew
erk 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
7,6

2,4 (sign.)
M

aler (n = 54)
2,1

28
5,0

2,4 (sign.)
Kesselschm

iede (n = 76)
2,9

39
6,9

2,4 (sign.)
Gerüstbauer (n = 56)

2,2
26

4,6
2,1 (sign.)

11 D
as F

olgende ist eine Z
usam

m
enfassung aus A

kten zu A
rbeitsbereichsanaly-

sen, E
xpertengesprächen und B

etroffeneninterview
s.
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anlagen, w
o P

rofile und P
latten gestrahlt und m

it einem
 P

rim
er be-

schichtet w
urden. D

ies setzte sich fort im
 M

aschinenbau und der G
ie-

ß
erei, w

o die verschiedensten Teile w
ie z.B

. G
estelle, Z

ylinderbuch-
sen, S

pülluftkanäle, G
lüsen, G

rundplatten usw
. von innen und auß

en
beschichtet w

urden. E
benso gab es M

alerarbeiten in der K
esselschm

ie-
de. B

earbeitet w
urden hier A

bgasleitungen, K
essel, G

rundplatten,
G

estelle und w
eitere Turbinenteile. 12 Im

 S
chiffsneubau begannen die

A
rbeiten für die M

aler m
it E

ntrostung. Z
um

 größ
ten Teil w

urde dies m
it

luftbetriebenen S
chleifm

aschinen ausgeführt. B
earbeitet w

urde der
gesam

te M
aschinenraum

 bis zum
 S

chornstein, so z.B
. B

etriebsgän-
ge, K

offerdäm
m

e, V
or- und H

interpiek, Innen- und A
uß

enhaut des
D

eckshauses, S
chw

im
m

bäder, S
tor- und S

tabilisatorenräum
e. D

ie A
r-

beiten w
urden von der B

auaufsicht abgenom
m

en. S
ie m

ussten »m
e-

tallisch blank« sein. A
nschließ

end w
urden die B

ereiche m
it allen ein-

gebauten Teilen, R
ohre, K

abelbahnen, P
um

pen, P
odeste usw

. m
it ei-

nem
 P

rim
er-A

nstrich versehen. Z
um

 E
insatz kam

en sow
ohl P

insel als
auch R

olle. D
er zw

eite A
nstrich – es handelt sich im

m
er noch um

 ei-
nen V

orstrich – w
urde früher m

it P
insel und R

olle, später bei den gro-
ß

en R
äum

lichkeiten im
 S

pritzverfahren aufgetragen. D
erartige A

rbei-
ten w

urden hauptsächlich in der S
pätschicht durchgeführt. E

rst dann
erfolgte die D

eckbeschichtung – dies ist in der M
alerterm

inologie der
»Lack« – ebenfalls seit den 80er Jahren m

ittels S
pritztechnik. In der

gesam
ten Z

eit der E
ntstehung des S

chiffes w
aren viele M

aler nur da-
m

it beschäftigt, neu angebaute Teile w
ie H

alter, verbrannte F
lächen

und S
chw

eiß
nähte m

it S
pachtel und D

rahtbürste zu reinigen und m
it

der schnell trocknenden, d.h. sehr lösem
ittelreichen Farbe »K

orotal«
zu streichen. 13 In den letzten W

ochen vor A
blieferung des S

chiffes
w

urden dann H
auptm

aschine, D
ieselm

otoren, S
chalttafeln, S

chalt-
schränke, R

ohrleitungssystem
e und Inneneinrichtungen m

it K
altreini-

gern oder anderen Lösem
ittelgem

ischen gereinigt und m
it einem

 A
n-

strich versehen. Z
u bedenken ist hierbei, dass die genannten A

rbeiten
im

m
er gleichzeitig m

it A
rbeiten m

ehrerer G
ew

erke ausgeführt w
urden,

so z.B
. S

chw
eiß

en, B
rennen, Isolieren, S

chlossern, B
ehauen, S

chlei-
fen, T

ischlern. M
ehrfachbelastungen durch N

achbarschafts-E
xpositio-

M
alerarbeiten an der Schiffsaußenw

and

12 M
aler w

aren auch zuständig für G
laserarbeiten. E

in K
ollege w

ar ständig dam
it

beschäftigt, auf der gesam
ten W

erft und im
 privaten B

ereich von Ingenieuren und
leitenden A

ngestellten defekte S
cheiben zu erneuern. Im

 W
erftbereich hat er in H

al-
len und W

erkstätten groß
e D

rahtglasscheiben ausgew
echselt, m

it einem
 P

ressluft-
ham

m
er den alten K

itt entfernt und neuen eingesetzt. D
ächer, die m

it Teerpappe
begelt w

aren, w
urden m

it Teerfarbe neu gestrichen. D
azu w

urden oft noch zw
ei bis

drei w
eitere K

ollegen hinzugezogen. A
nzum

erken ist: K
itt und Teerfarben w

aren as-
besthaltig. D

er K
ollege, der die G

laserarbeiten gem
acht hat, ist an A

sbestose ver-
storben. E

in anderer K
ollege hat eine anerkannte A

sbestose von 20%
.

13 D
iese Farbe nannten die M

aler aufgrund ihres hochpenetranten G
eruchs »S

chw
ei-

nefarbe«.
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führt w
urden. E

s fällt auf, dass die S
icherheitsabteilung des B

rem
er

V
ulkan zw

ar eine R
eihe von M

ess-S
erien veranstaltete, allesam

t aber
nur m

it O
rientierungs-M

essröhrchen beispielsw
eise der F

irm
a D

räger.
D

ie Luftverhältnisse vor O
rt w

aren aber in der R
egel so kom

plex, dass
hierfür die M

essröhrchen-M
ethode als völlig insuffizient gelten m

uss.
D

ies gilt auch für die sogenannten P
assivsam

m
ler. A

us den A
kten kann

keinerlei korrekte aktive P
robenahm

e m
it anschließ

ender gaschrom
a-

tographischer A
usw

ertung ersehen w
erden.

E
inen E

indruck von den teilw
eise extrem

en B
elastungen, denen die

W
erftm

aler ausgesetzt w
aren, und den A

ngriffen auf die G
esundheit,

w
elche von den Lösem

itteln ausgingen, gibt folgender Interview
aus-

schnitt:
»Ich hatte m

it ‘nem
 K

ollegen zusam
m

en auf’m
 S

chiff ‘nen R
aum

 –
der w

ar ungefähr so 12, vielleicht auch 16 Q
uadratm

eter groß
 – m

it
einer C

hlorkautschukfarbe per R
olle und P

insel zu streichen. S
o, und

w
ir sind da beide rein und denn haben w

ir ja alle im
 A

kkord gearbeitet,
du w

olltest und du m
usstest ja G

eld verdienen, hast ja Vorgaben ge-
habt, das w

ar im
 A

kkordsystem
, aber bei uns zum

indest, in der M
ale-

rei jedenfalls w
ar’s ‘n W

idersinn. D
u hattest säm

tliche E
rstanstriche, ob

das jetzt ‘n M
ennige-A

nstrich w
ar, also ‘ne G

rundierung, oder ‘n Vor-
strichanstrich m

it C
hlorkautschuk, nur die H

älfte an Z
eit gekriegt, w

as
du bekom

m
en hast, w

enn du eine E
ndlackierung gem

acht hast, ob-
w

ohl es fast alles die gleiche F
läche w

ar. ... A
lso m

usstest du richtig
unter den B

edingungen rein, und du m
usstest schnell arbeiten, m

uss-
test viel arbeiten, und som

it hast du denn auch gar nicht die M
öglich-

keiten gehabt, da Lüftung oder sow
as reinzulegen, w

enn’s die über-
haupt gab. Z

u der dam
aligen Z

eit gab’s sow
as kaum

, und da sind w
ir

denn rein m
it zw

ei Leuten, m
ein K

ollege hat vorgelegt, das heiß
t also

m
it so’m

 dicken P
insel hat er die N

ähte alle gem
acht und die E

cken
und ich hab dann m

it der R
olle die F

lächen vollgerollt. U
nd das hat

ungefähr so ‘ne dreiviertel S
tunde als A

rbeit gedauert, und dann raus,
und dann hatte ich also, ja den G

eschm
ack kann m

an gar nicht be-
schreiben, den m

an im
 M

und hatte, aber die Z
unge w

ar dick – zum
in-

dest das G
efühl – dick angeschw

ollen, m
an konnte also kaum

 reden,
m

an fühlte sich elendig, m
an hatte so das G

efühl, als w
enn m

an so
jeden M

om
ent um

fällt und ja, ich sag m
al, ich hatte gar nicht die Traute

– obw
ohl ich gedacht hab: ich bin bescheuert oder so – m

einen K
olle-

gen zu fragen, w
ie es ihm

 geht. N
achher hab ich’s getan, w

eil bei m
ir

im
 K

opf so ‘ne H
alluzination w

ar, schon w
ährend der A

rbeit, aber auch
danach, nachdem

 w
ir fertig w

aren und rausgegangen sind und uns da
an der frischen Luft – w

ie m
an so sagt – erholt haben, schw

irrte bei m
ir

im
 K

opf – alles andere hab ich überhaupt nicht m
ehr w

ahrgenom
m

en
– dass ich irgendw

o in einer G
aststätte stehe an der T

heke und dem
K

ellner oder dem
 B

arkeeper gesagt hab: ›B
ring m

ir noch ‘n B
ier!‹ und,

also ich trank B
ier, und w

ar schöne M
usik, und alles w

ar also hervorra-

nen w
aren also eher die N

orm
alität als die A

usnahm
e. H

inzu kam
en –

w
ie m

an das auch von B
austellen, an denen viele G

ew
erke gleichzei-

tig tätig sind, kennt – hohe U
nfallgefahren.

Im
 K

riegsschiffbau fielen M
alerarbeiten in ähnlicher W

eise an, w
ie

für den allgem
einen S

chiffbau beschrieben. Freilich w
aren die zu ver-

arbeitenden Farben in der R
egel um

 einige G
rade gesundheitsschädi-

gender. D
enn die B

undesw
ehr hatte eigene B

estim
m

ungen, aus de-
nen z.B

. die angebliche U
nverzichtbarkeit von C

hrom
atfarben herge-

leitet w
urde. Im

 Z
usam

m
enhang m

it dem
 Fregattenbau kam

en noch
w

eitere lösem
ittelträchtige S

onderarbeiten hinzu w
ie z.B

. das E
ntfet-

ten der M
annschafts-S

pinde. In einer eigens hierfür hergerichteten
H

alle, die keine B
elüftung aufw

ies, w
urde eine teiloffene S

pritzkabine
installiert. D

ie S
pinde w

urden anschließ
end in der H

alle zum
 Trocknen

aufgestellt. D
ie H

alle entw
ickelte sich m

it der Z
eit zur M

ultifunktions-
halle. S

o w
urde angeordnet, dass K

leinst-Teile, die in der ganzen H
alle

ausgelegt und im
 S

pritzverfahren bearbeitet w
erden sollten, obw

ohl in
diesem

 offenen V
erfahren die B

elastung der M
aler für alle ersichtlich

besonders hoch w
ar. Z

usätzlich ist erstaunlich, dass A
bsaug-Lüfter

als raum
lufttechnische M

aß
nahm

e verw
endet w

urden, w
as aus aero-

dynam
ischer S

icht U
nsinn ist und dem

 S
tand der Lüftungstechnik voll-

ständig w
iderspricht.

»D
ie H

alle selber, da w
ar die S

pritzanlage, und es w
ar’n in der ge-

sam
ten H

allenfläche – ich m
üsste jetzt lügen – vier, fünf so B

odensau-
ger, das w

ar’n praktisch A
bzugsm

otoren, die jetzt eben aus dem
 R

aum
her die Lösem

ittel beim
 Trockenen jetzt eben absaugen. A

ber, w
ie ge-

sagt, w
ir ha’m

 ja den ganzen F
uß

boden ausgelegt, nich’ nur die S
pritz-

kabine, sondern auch groß
flächig in dem

 F
uß

boden jetzt eben. (...) W
ir

hatten ja auch noch ein sehr groß
es R

olltor praktisch vor dieser H
alle,

und w
enn, sag ich m

al, es eben w
etterbedingt m

öglich w
ar, dieses Tor

m
al ganz aufzufahr’n, dann ha’m

 w
ir auch das getan und hatten dann

an und für sich – in A
nführungsstrichen – ‘ne relativ gute Luft« (Int. 14,

S
. 28, 30).
B

is zur W
erftschließ

ung haben die W
erftm

aler auch im
m

er w
ieder

Instandhaltungsarbeiten in H
allen, W

erkstätten, B
üros, E

nergieanla-
gen w

ie K
esselhaus usw

. ausgeführt. V
on diesen A

rbeiten gingen be-
sondere G

efährdungen aus, so z.B
. durch A

sbest, B
leim

ennige und
Z

inkchrom
at. E

s w
ären hier noch viele w

eitere E
inzelheiten zur M

aler-
T

ätigkeit zu schildern; doch sollten die angeführten B
eispiele genü-

gen, sich ein B
ild zu m

achen. W
ie aus dem

 M
alerhandw

erk bekannt,
w

urden noch bis in die 80er Jahre R
einigungsarbeiten, auch diejeni-

gen, w
elche die H

ände und A
rm

e betrafen, m
it Lösem

itteln – Terpen-
tin, N

itroverdünner u.a. – getätigt. E
rst gegen E

nde der 80er Jahre
gelang es, hier eine V

eränderung zu erreichen und E
rsatzstoffe sow

ie
E

rsatzverfahren durchzusetzen. N
un ist zu fragen, in w

elcher W
eise

A
rbeitsbereichsanalysen der verschiedenen M

alertätigkeiten durchge-
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um
 die A

rbeit jetzt eben praktisch in derselben S
chnelligkeit zu m

a-
chen, ha’m

 w
ir doch sehr viel gem

acht, äh, w
as an und für sich nich’,

sag ich m
al, in O

rdnung gew
esen is’. W

issen S
ie, irgendw

ann w
ird

diese G
efahr zur R

outine, und in dem
 M

om
ent, w

o diese G
efahr zur

R
outine w

ird, ... da denkt m
an da halt gar nich’ m

ehr richtig. (...) Ich
hatte teilw

eise sehr starke N
asenbeschw

erden, w
enn w

ir diese Teer-
farbe für Isolationszw

ecke verarbeitet haben, ... das hat bei m
ir schon

auch D
urchfälle ausgelöst, R

eizung der M
agenschleim

häute und dann
eben abgesehen von ..., w

enn m
an halt in R

äum
lichkeit, w

ie die Fre-
gatte B

rem
en, w

o dann eben die Z
uluft und A

bluft nicht im
m

er genau
dann da w

ar, w
o m

an selbst arbeitete .... A
lso, m

an hat m
anches M

al
doch nich’ m

ehr gew
usst: W

ird’s jetzt Z
eit, dort rauszukom

m
en oder

geht’s noch sow
eit, dass ich im

m
er noch in ‘er viertel S

tunde rausge-
hen kann, ob ich dann noch in der Lage bin, das für m

ich zu steuern«
(Int. 14, S

. 20f.).

d) Belastungen durch Schw
eißen, Brennen und Richten

S
chon in den 70er Jahren bem

ängelten technische und m
edizinische

M
itarbeiter der B

rem
ischen G

ew
erbeaufsicht die hohen körperlichen

und inhalativen B
elastungen beim

 S
chw

eiß
en und B

rennen und die in
diesem

 Z
usam

m
enhang stehenden unzureichenden S

chutzm
aß

nah-
m

en auf der V
ulkan-W

erft (A
kte S

 1). In einem
 S

chreiben von 1982
heiß

t es, dass A
rbeitnehm

er »beim
 B

e- und V
erarbeiten von fertig be-

schichteten B
lechen sehr unterschiedlichen S

chadstoffkonzentratio-
nen ausgesetzt« seien (A

kte S
 2). D

ie S
chichtdicken seien w

esentlich
stärker als seitens einer ingenieurw

issenschaftlich korrekten Fertigungs-
technik vorgesehen. D

em
 Landesgew

erbearzt w
urden eine R

eihe von
akuten Inhalationsschäden gem

eldet, denen dann w
eiter nachgegan-

gen w
urde.

D
as E

rgebnis fiel ernüchternd aus: »B
ei unseren G

esprächen m
it

der R
eparaturabteilung, den für die Lüftung zuständigen H

erren und
der A

rbeitsvorbereitung ergab sich der E
indruck, dass sich jeder auf

den anderen verlässt und keiner sich verantw
ortlich fühlt, für eine aus-

reichende Lüftung am
 A

rbeitsplatz zu sorgen« (A
kte S

 3). D
as G

ew
er-

beaufsichtsam
t forderte daher unter der Ü

berschrift »N
euorganisation

des A
rbeitsschutzes beim

 S
chw

eiß
en« am

 15.12.1983 eine eindeuti-
ge organisatorische R

egelung. In neun P
unkten w

urden die notw
endi-

gen M
aß

nahm
en und A

ufgaben sehr detailliert aufgelistet. S
o w

urden
u.a. zu folgenden P

unkten A
usführungen gem

acht:
■

 M
essungen

■
 Lüftungstechnik

■
 A

rbeitsgestaltung
■

 A
bstände zw

ischen A
bsaughaube und S

chw
eiß

stelle

gend, und nach ‘ner gew
issen Z

eit, viertel S
tunde, zw

anzig M
inuten,

w
ar das zum

indestens w
eg. D

enn hab ich also w
ieder also alles richtig

w
ahrgenom

m
en, aber dieses, dieses F

ürchterliche in der Z
unge und

alles dick und ... das w
ar nach w

ie vor da. U
nd da hab ich m

ich denn
auch getraut und hab gesagt, ›M

ensch‹, zu m
einem

 K
um

pel, ›sag m
al,

m
ir is’ das eben so und so gegangen‹, und denn hatte der genau das-

selbe gesagt w
ie ich. E

r w
ollte auch nicht fragen, w

eil im
 G

runde ge-
nom

m
en schäm

t m
an sich und m

eint, m
an is’ bescheuert, und der

hatte dieselben S
ym

ptom
e und hatte dann bloß

 – ich in ‘ner K
neipe –

und er hatte im
 K

opf, dass er auf’m
 M

ünchner O
ktoberfest w

äre und
w

äre da in K
arussels gefahren und das w

är’ alles ‘n sehr schöner Vor-
gang gew

esen, w
ar lustig, voller M

usik, S
tim

m
ung und so. B

ei dem
w

ar’s denn aber auch nach 20 M
inuten, 25 M

inuten w
eg, w

obei – das
m

uss m
an denn sagen – w

enn diese E
xtrem

arbeiten w
aren, die ka-

m
en also nicht ganz unselten vor, is’ m

an nach H
ause gekom

m
en und

m
an hat sich also benom

m
en, als w

enn m
an ziem

lich viel A
lkohol ge-

trunken hätte, so dass also die Frau auch zu H
ause gesagt hat: ›H

ast
D

u schon w
ieder w

as getrunken?‹« (Int. 4, S
. 8f.).

D
iese instruktive B

eschreibung eines prä-narkotischen S
yndrom

s
gibt uns einen E

indruck von der auß
erordentlich hohen Lösem

ittelbe-
lastung, w

elcher die W
erftm

aler – zum
indest zeitw

eise – ausgesetzt
gew

esen w
aren. D

erartige E
rfahrungen brachten zw

ar den B
etroffe-

nen die N
otw

endigkeit technischer und persönlicher S
chutzm

aß
nah-

m
en näher. D

ie entscheidende W
ende in dieser Frage kam

 – w
enn

auch, w
ie noch zu zeigen sein w

ird, einige w
enige M

aler bis zum
 V

ul-
kan-E

nde auf persönlichen S
chutz verzichteten – m

it dem
 Ü

bergang
zur Technologie des S

pritzlackierens. D
iese w

ar gleichbedeutend m
it

einem
 w

eiteren S
chritt der R

ationalisierung und Intensivierung der A
r-

beit.P
ro Z

eiteinheit w
aren nunm

ehr w
esentlich m

ehr F
lächen bearbeit-

bar, w
as – zum

indest in den H
allen und R

äum
en an B

ord – zu teilw
ei-

se erheblichen B
elastungserhöhungen durch Lösungsm

itteldäm
pfe zur

Folge hatte. H
inzu kam

en, seit dem
 E

nde der 80er Jahre, die A
uslage-

rungen von Teilarbeiten an Frem
dfirm

en, so z.B
. im

 M
alerbereich, w

as
einen erheblichen D

ruck auf die S
tam

m
belegschaft ausübte. W

as den
persönlichen A

rbeits- und G
esundheitsschutz anbelangte, w

ar zw
ar

dem
 E

inzelnen bew
usst, in w

elche G
efahren er sich begab, doch trieb

ihn der ökonom
ische K

ontext in ein D
ilem

m
a:

»Irgendw
ie is’ das so gekom

m
en, dass w

ir im
m

er m
ehr Teile beka-

m
en und dass dort im

m
er, sag ich m

al, m
ehr Teile von uns eben kon-

serviert w
orden sind, bevor sie an B

ord kam
en. ... A

lso, ich denke m
al,

w
ir ham

’s teilw
eise auch so gem

acht, w
eil w

ir auch die K
onkurrenz im

N
acken hatten. W

ir hatten ja nicht nur unsere M
alerei, es w

ar’n ja auf’m
B

rem
er V

ulkan auch andere F
irm

en ..., w
ir w

ar’n auch auf eine A
rt und

W
eise froh, denen praktisch die A

rbeit w
egnehm

en zu können. U
nd
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sow
eit, dass – m

it U
nterstützung der dam

aligen B
etriebsärztin und ein-

zelner S
icherheitsfachkräfte – system

atische A
rbeitsplatzm

essungen,
system

atische B
eanspruchungsm

essungen einschließ
lich system

ati-
scher Lungenfunktionsm

essungen durchgeführt und w
issenschaftlich

ausgew
ertet w

erden sollte. V
erpflichtet w

urde eine A
rbeitsgruppe der

U
niversität E

rlangen (E
m

m
erling u.a. 1987). 14 U

ntersucht w
urden A

r-
beitsplätze und G

esundheitszustand von zehn S
chw

eiß
ern, fünf B

renn-
schneidern und neun K

ontrollpersonen aus der K
esselschm

iede. D
as

m
ittlere A

lter der P
robanden betrug etw

a 45 Jahre, die m
ittlere B

e-
triebszugehörigkeit etw

a 20 Jahre. D
ie W

issenschaftlergruppe m
achte

M
essungen vor, w

ährend und nach der A
rbeitsschicht und verbrachte

insgesam
t eine W

oche auf der V
ulkan-W

erft. Trotz A
bsaugung lagen

die gem
essenen S

taubw
erte m

it durchschnittlich 10 M
illigram

m
 pro

K
ubikm

eter generell über dem
 dam

als geltenden G
renzw

ert von 6 M
il-

ligram
m

, 15 unter engen räum
lichen B

edingungen lagen die W
erte am

■
 U

nterw
eisung in der richtigen H

andhabung der S
chutzeinrichtungen

und
■

 V
orsorgeuntersuchungen.

Z
usätzlich w

urde darauf hingew
iesen, dass die organisatorische P

osi-
tionierung der S

icherheitsfachkräfte neu zu bedenken, deren B
efug-

nisse zu stärken und laut G
esetz eine A

nbindung an die U
nterneh-

m
ensleitung erforderlich sei. In einem

 A
ntw

ortschreiben der B
etriebs-

leitung vom
 2. F

ebruar 1984 heiß
t es: »M

it E
rstaunen und V

erw
unde-

rung haben w
ir von dem

 Inhalt Ihres S
chreibens K

enntnis genom
m

en
und es fällt uns schw

er, V
erständnis aufzubringen für die S

chw
ierigkei-

ten, die sich aus der von Ihnen aufgezeigten V
orgehensw

eise ›N
euor-

ganisation des A
rbeitsschutzes beim

 S
chw

eiß
en‹ für uns ergeben, ...

völlig unrealistisch und praxisfrem
d. (...) W

ir m
üssen uns dagegen

w
ehren, dass unpraktikable und praxisfrem

de V
erfahren und M

aß
nah-

m
en, die die A

rbeitsfähigkeit in unserem
 U

nternehm
en beschneiden

und so stark beschränken, dass im
 bekannt scharfen W

ettbew
erb in

der gesam
ten S

chiffbaubranche unsere Ü
berlebensfähigkeit in Frage

gestellt w
ird, gefordert und eingeführt w

erden« (A
kte S

 4). Trotz dieser
abw

ehrenden H
altung sahen sich die V

erantw
ortlichen genötigt, Ü

ber-
legungen zur V

erbesserung des A
rbeits- und G

esundheitsschutzes
anzustellen. E

ine A
nbindung der Fachkräfte für A

rbeitssicherheit an
den A

rbeitsdirektor w
urde aber nach w

ie vor abgelehnt (A
kte S

 5). D
ie

V
erhältnisse verbesserten sich nicht entscheidend. A

ufgrund von S
chä-

den, die durch einen unsachgem
äß

en S
tapellauf bedingt w

aren, m
uss-

ten R
ichtarbeiten auf schon konservierten W

andungen in erheblichem
A

usm
aß

 durchgeführt w
erden. D

er G
ew

erbeaufsichtsbeam
te konsta-

tierte »eine katastrophale Luftsituation« (A
kte S

 6). M
essgeräte seien

entw
eder nicht funktionstüchtig oder aufgrund einer schnellen Ü

berla-
dung nicht einsatzfähig gew

esen. D
as gleiche galt für A

tem
schutzge-

räte, deren Typ-B
ezeichnung nicht erkennbar und deren F

iltereinsätze
bereits abgelaufen w

aren. D
er B

eam
te befürchtete eine »akute G

e-
fährdung der A

rbeitnehm
er«.

W
enn von S

chw
eiß

arbeiten auf der W
eft gesprochen w

ird, handelt
es sich in der R

egel um
 das Lichtbogenschw

eiß
en. D

ie besondere
gesundheitsbezogene P

roblem
atik liegt hier im

 S
chw

eiß
en fertigungs-

beschichteten M
aterials. W

enn von B
renn- und R

ichtarbeiten gespro-
chen w

ird, sind in der R
egel A

rbeiten m
it groß

flächigen azetylenge-
speisten A

utogenflam
m

en gem
eint. In der internationalen arbeitsm

e-
dizinischen Literatur w

urden zw
ar schon lange B

efürchtungen geäu-
ß

ert, dass durch das V
erbrennen und V

erschw
elen von E

poxiden,
P

olyurethanen und anderen B
eschichtungsstoffen problem

atische
S

chadstoffe entstehen könnten, doch gab es keine M
essdaten hier-

über.
M

itte der 80er Jahre entw
ickelte sich die betriebliche D

iskussion
über die gesundheitlichen B

elastungen des S
chw

eiß
ens und B

rennens

N
ach dem

 Ausschneiden der Einzelteile w
ird m

it dem
 Handsecator die N

ahtvorbereitung
ergänzt.

14 W
ir sind dem

 B
rem

ischen Landesgew
erbearzt, D

r. Fank H
ittm

ann, der uns auf
diese S

tudie hinw
ies, sehr zu D

ank verpflichtet.
15 A

us der S
icht heutiger arbeitsw

issenschaftlicher E
rkenntnisse – gem

eint ist die
M

A
K

-Liste der D
eutschen F

orschungsgem
einschaft – m

uss die dam
als stattgehabte

B
elastung noch w

esentlich ernster beurteilt w
erden. D

ie M
A

K
-K

om
m

ission hat 1997
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P
yrolyseprodukte« gebe (E

m
m

erling u.a. 1987, S
. 173). D

abei spre-
chen die erfassten m

edizinischen Indikatoren eine andere S
prache:

F
ür S

chw
eiß

er und in ganz erheblichem
 M

aß
e für B

renner zeigten sich
E

inbuß
en der Lungenfunktion. S

tim
m

ten die Lungenfunktionsw
erte der

S
chw

eiß
er zu S

chichtbeginn noch m
it denen der K

ontrollgruppe über-
ein, so w

aren sie zu S
chichtende leicht abgesunken, w

as auf eine nen-
nensw

erte B
elastung des O

rganism
us hinw

eist. D
ie B

rennschneider
lagen bereits zu S

chichtbeginn m
it den W

erten ihrer V
italkapazität, ih-

rer S
ekundenkapazität und ihrer m

axim
alen S

tröm
ungsgeschw

indig-
keit um

 etw
a 20%

 unter den W
erten der S

chw
eiß

er und K
ontrollperso-

nen, d.h. signifikant niedriger, w
as auf eine sehr ernst zu nehm

ende
berufsbedingte negative Langzeitw

irkung schließ
en lässt. O

hnehin fin-
det sich im

 D
iskussionsteil der S

tudie kein H
inw

eis auf die beschränk-
te A

ussagekraft einer Q
uerschnittsstudie, in der P

ersonen, die bereits
w

egen chronischer B
eeinträchtigungen und E

rkrankungen den A
rbeits-

platz verlassen haben, nicht erfasst w
erden.

S
chw

eiß
erarbeiten – die effektiven Lichtbogenzeiten lagen nach

E
m

m
erling u.a. (1987) bei etw

a 50%
 der A

rbeitsschicht – w
urden auf

der W
erft sow

ohl in den W
erkshallen als auch an B

ord durchgeführt. In
der S

chiffbauhalle w
aren arbeitsplatzbezogene m

obile A
bsaugungen

vorhanden, w
urden aber aus den verschiedensten G

ründen nicht im
-

m
er und oftm

als nicht sachgerecht benutzt. E
in w

ichtiger G
rund w

aren
die beengten V

erhältnisse: S
chw

eiß
en in D

oppelbodenzellen m
it einer

höchsten. D
ie E

xposition der B
rennschneider lag m

it 14 M
illigram

m
noch erheblich darüber. W

as die P
yrolyseprodukte betrifft, so gingen

E
m

m
erling u.a. (1987) davon aus, dass über M

etalloxide, S
tickoxide

und O
zon hinaus vor allem

 noch F
orm

aldehyd freigesetzt w
ird, w

el-
chem

 – in der gleichen W
irkrichtung w

ie die klassischen schw
eiß

er-
spezifischen S

chadgase – atem
w

egsschädigende und darüber hin-
aus auch sensibilisierende E

igenschaften zukom
m

en. 16 D
ie W

ahl des
Form

aldehyds als Leitsubstanz m
uss als fachlich verfehlt bezeichnet

w
erden. D

ie w
ichtigen P

yrolyse-S
toffe w

ie z.B
. A

crolein und B
isphe-

nol-A
 w

urden nicht gem
essen. E

s ist aus heutiger S
icht unverständ-

lich, dass die A
rbeitsm

ediziner der U
niversität E

rlangen, obw
ohl sie in

engster K
ooperation m

it der chem
ischen Fakultät dort standen und

obw
ohl sie über entsprechende inhaltliche und finanziell gut ausge-

stattete A
ufträge des D

eutschen V
erbandes für S

chw
eiß

technik und
des H

auptverbandes der gew
erblichen B

erufsgenossenschaften ver-
fügten, eine genauere chem

ische A
nalytik der schw

eiß
bedingten P

y-
rolyseprodukte unterließ

en. K
urze Z

eit später veröffentlichten die finni-
schen F

orschungsgruppen um
 H

enriks-E
ckerm

an u.a. (1990) und E
ng-

ström
 u.a. (1990) ihre E

rgebnisse, 17 w
eitere V

eröffentlichungen einer
schw

edischen A
rbeitsgruppe um

 S
karping u.a. (1996), w

elche die P
y-

rolyseprodukte aus P
olyurethanen zu ihrem

 U
ntersuchungsgegenstand

gem
acht hat, folgten. D

ie E
rgebnisse aus S

kandinavien veranlassten
nun auch – w

ie uns V
ertreter der N

orddeutschen M
etall-B

G
 m

itteilten
– die deutsche A

rbeitsschutzforschung, diesen Fragen doch etw
as

überlegter und genauer auf den G
rund zu gehen. 18 S

o konnte die S
tu-

die auch zu dem
 fragw

ürdigen E
rgebnis kom

m
en, dass es »keine H

in-
w

eise auf eine arbeitshygienisch relevante B
elastung durch die von

uns nachgew
iesenen gas- oder dam

pfförm
igen P

rim
er-spezifischen

einen allgem
einen S

taubgrenzw
ert von 1,5 m

g/m
3 vorgeschlagen. A

uch w
enn dieser

tiefere W
ert nicht oder nur bedingt vom

 A
usschuss für G

efahrstoffe beim
 B

undesm
i-

nisterium
 für A

rbeit übernom
m

en w
erden sollte, so sind diese 1,5 m

g/m
3 aus gesund-

heitlicher S
icht, w

enn w
eitere arbeitsw

issenschaftliche E
rkentnisse insbesondere aus

der F
orschung zur Toxikologie der Inhaltsstoffe (vgl. K

apitel 2.b) und zu ultrafeinen
P

artikeln ( vgl. H
einrich 1998) hinzugezogen w

erden, als G
renzw

ert für pyrolysepro-
dukthaltige F

einststäube eher noch zu hoch angesetzt als zu niedrig.
16 F

erner w
urden organische Lösem

ittel w
ie Toluol und X

ylol gem
essen, von denen

jeder E
xperte eigentlich w

issen m
üsste, dass sie sich bei den in Frage kom

m
enden

Tem
peraturen schon längstens zersetzt haben.

17 V
gl. hierzu die ausführliche D

arstellung im
 K

apitel 2.b.
18 A

n dieser S
telle drängt sich der G

edanke auf, dass das, w
as U

lrich B
eck (1986)

für den U
m

w
eltschutz feststellte, auch für den A

rbeitsschutz gilt: E
s ist ein Z

eichen
des bestürzenden Z

ustandes der G
esundheitspolitik, dass zuerst einm

al M
enschen

erkranken m
üssen, bis sich die offiziellen Institutionen bem

üß
igt fühlen, etw

as zu
tun. E

s handelt sich nicht etw
a um

 kleine K
rankheitsepisoden oder Lappalien, son-

dern in quantitativer und qualitativer H
insicht ernste E

rkrankungen der A
tem

w
ege,

die sich auf verschiedenen E
benen schon lange andeuteten.

Schw
eißarbeiten an der ersten Fügestufe
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genscheinlich w
ar eine groß

e R
auchentw

icklung zu erkennen, die von
der gut plazierten A

bsaugung nur zum
 Teil bew

ältigt w
erden konnte.

D
er P

roband stand daher in direktem
 K

ontakt m
it dem

 S
chw

eiß
rauch.

D
er A

bstand zur S
chw

eiß
stelle betrug ca. 0,5 M

eter« (B
R

E
G

A
U

 1988,
S

. 17f.). D
ie gem

essenen W
erte schw

ankten zw
ischen 5 und 85 m

g/m
³

(s. Tab. 16).
K

aum
 besser w

aren die V
erhältnisse in der G

roß
sektionshalle: »Im

D
oppelbodenbereich w

erden S
chw

eiß
nähte gezogen. D

ie A
rbeitsplät-

ze lagen in K
am

m
ern m

it den M
aß

en 1,80 x 3,0 x 3,0 M
eter, die durch

recht kleine Löcher, ca. 0,5 Q
uadratm

eter, m
iteinander verbunden

w
aren. Trotz m

itgeführter A
bsaugung konnten die S

chw
eiß

stäube nur
zum

 Teil abgeführt w
erden« (B

R
E

G
A

U
 1988, S

. 19). H
ier lagen die

gem
essenen W

erte ebenfalls über dem
 dam

aligen S
taubgrenzw

ert,
w

enn auch nicht so exorbitant hoch w
ie in der S

chiffbauhalle (s. Tab.
17).W

esentliche B
elastungen entstanden durch die T

ätigkeiten des B
ren-

nens und R
ichtens. D

iese m
ittels teilw

eise groß
flächiger A

utogenflam
-

m
en durchgeführten A

rbeiten hatten im
 Falle des B

rennens den S
inn,

bereits geprim
erte oder beschichtete S

tahl-B
leche, P

latten, F
undam

en-
te, D

urchführungen, P
odeste, Treppen, Luken-S

üllen usw
. auf M

aß
 zu

bringen oder sie vom
 K

orrosionsschutz, V
erzinkungen oder Farban-

strichen zu befreien, um
 sie auf diese W

eise für neue S
chw

eiß
fügun-

H
öhe von ca. 1,20 M

eter und einer B
reite von ca. 1 M

eter sow
ie A

rbei-
ten in knieender und liegender P

osition sind hier nur S
tichw

orte. In den
80er Jahren gab es neben den U

ntersuchungen der E
rlanger W

issen-
schaftler verschiedene, auf ernste A

nm
ahnungen der G

ew
erbeaufsicht

hin erfolgte M
ess-A

ktionen und A
rbeitsplatzbeschreibungen (B

R
E

G
A

U
1988). E

s handelt sich um
 personenbezogene M

essungen, die ein
besseres B

ild von der B
elastung des M

itarbeiters liefern als stationäre
M

essungen der H
allenluft. D

en M
essberichten ist zu entnehm

en, dass
trotz vorhandener A

bsauganlagen an fast allen A
rbeitsplätzen der da-

m
alige allgem

eine S
taub-G

renzw
ert von 6 M

illigram
m

 lungengängiger
Feinstaub pro K

ubikm
eter A

tem
luft erreicht und an vielen A

rbeitsplät-
zen überschritten w

urde, in m
anchen F

ällen um
 das V

ier- bis F
ünffa-

che, in einigen F
ällen noch höher. A

uch die Z
inkstaub-B

elastung lag in
m

anchen F
ällen über dem

 dam
als geltenden G

renzw
ert von 5 m

g/m
3,

in vielen F
ällen über dem

 heute zulässigen W
ert von 1 m

g/m
3. D

as
G

leiche gilt für die N
itrosen-G

ase, deren K
onzentration nicht selten

über dem
 G

renzw
ert von 9 m

g/m
3 lag. In dem

 hier diskutierten B
ericht

heiß
t es: »In größ

ere S
chiffssektionen w

urden V
erstärkungen ange-

schw
eiß

t. D
er A

rbeitsplatz lag in recht engen, nach oben offenen K
am

-
m

ern. D
ie A

bsaugung konnte w
egen der E

nge nicht optim
al plaziert

w
erden. B

eim
 S

chw
eiß

en entstand eine starke R
auchentw

icklung. (...)
A

m
 A

rbeitsplatz w
urden kleinere S

ektionen zusam
m

engeschw
eiß

t. A
u-

Das Abschw
eißen der Bauteile erfolgt fast im

m
er in schw

ierigen Positionen.

Tab. 16: Schw
eißarbeiten in der Schiffbauhalle

Zeitraum
Arbeitsplatz A

Staub
Zink

(m
g/m

³)
(m

g/m
³)

9.24–10.24 Uhr:
10,8

0,6
10.24–11.24 Uhr

5,6
0,3

12.44–13.44 Uhr
8,2

0,5

Zeitraum
Arbeitsplatz B

Staub
Zink

(m
g/m

³)
(m

g/m
³)

10.27–11.28 Uhr
56,7

4,0
12.45–13.45 Uhr

85,8
6,2

Tab. 17: Schw
eißarbeiten in der Großsektionshalle

Zeitraum
Staub

Zink
(m

g/m
3)

(m
g/m

3)

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
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gen vorzubereiten. D
ie m

eisten A
rbeiten dieser A

rt fielen im
 S

chiffs-
neubau an B

ord an, angefangen vom
 M

aschinenraum
 über den D

op-
pelboden bis in den S

chornsteinschacht. Im
 Falle des R

ichtens hatten
sie den S

inn, bereits eingebaute, aber verzogene oder verbeulte W
an-

dungen rotglühend zu m
achen und m

ittels schw
eren H

äm
m

ern zu be-
gradigen. G

anz entgegen gängiger ingenieurw
issenschaftlicher S

tan-
dards w

aren derartige A
rbeiten auf der V

ulkan-W
erft – aufgrund der

bereits geschilderten besonders ungünstigen organisatorischen B
e-

dingungen – gang und gäbe. E
ine besondere G

ew
erkgruppe, die bis

zu neun P
ersonen um

fassende K
olonne der B

renner, w
ar im

 S
chnitt

zu 40%
 ihrer effektiven A

rbeitszeit m
it derartigen A

rbeiten beschäftigt.
B

eim
 V

erbrennen und V
erschw

elen von Farbanstrichen – hier w
aren

oftm
als bereits vierfache B

eschichtungen aufgebracht – entstanden
P

yrolyseprodukte, deren chem
ische und toxikologische C

harakterisie-
rung bis heute schw

ierig ist. 19

»Ja, du hast den T
ischler gehabt, der hat also seine S

täube da von
sich gegeben, so, denn hast du den S

chw
eiß

er gehabt, der hat den
ganzen Tag geschw

eiß
t, denn hast du den B

renner gehabt, der hat
den ganzen Tag gebrannt, denn hast du – w

as noch viel, viel schlim
-

m
er w

ar und das w
ar im

m
er auf’m

 B
rem

er V
ulkan ein fürchterliches

Ü
bel, w

as w
ir nie haben abstellen können – du hast also ein S

chiff
erstellt und das ging denn im

m
er von D

eck zu D
eck und zu D

eck,
schiffbaum

äß
ig, und dann, nachdem

 das fertig w
ar, w

urde das dann
auch dem

entsprechend gleich m
it Farbe beschichtet. S

o, und je höher,
sag ich m

al, oder je m
ehr angebaut oder aufgesetzt w

urde – P
um

pen,
A

ggregate, M
aschinen, M

otoren und und, und – hat sich da, w
o ich’s

aufgebaut habe, das B
lech verform

t; die K
lappen haben sich verform

t,
es gab B

eulen oder es gab Löcher. S
o, und diese w

urden im
m

er in
einem

 Verfahren des R
ichtens – so hat m

an’s genannt – ausgebügelt,
m

eine W
orte. S

o, das heiß
t: M

an ist also oft auf dieses E
isen eines

D
ecks gegangen, und da drunter w

ar ja die P
latte auch, dann hat m

an
sie m

it einem
 D

rei- oder V
ierzack – so hieß

en diese S
pezialbrenner –

heiß
 gem

acht, bis es denn glühend w
ar, und dann hat m

an m
it ‘nem

H
am

m
er da drauf rum

gehauen, bis es gerade w
urde, so, also ausge-

glichen. A
lles, w

as da unter w
ar, w

ar ja auch schon beschichtet – bis
zu drei, vier, fünf A

nstriche – ist ja alles w
ieder verbrannt. D

u hast da
die verbrannte Farbe, das w

ar alles grünlich und gelb – also S
taub

kannst’ ja nich’ sagen, eher R
auch – und das ist durch das ganze S

chiff
gezogen. D

as hast du ja alles abgekriegt. S
o, und da hat’s ja auch

leicht kleine B
rände gegeben: D

enn hat da m
al ‘n Farbeim

er gebrannt,
dann ha’m

 da irgendw
elche Ö

llam
pen gelegen, der andere hat da oben

geschw
eiß

t oder gebrannt, dann hat sich das leicht entzündet. S
o, dann

19 V
gl. hierzu die A

usführungen in K
apitel 2.b.

Vor der Konservierung w
erden die Heftstellen geschliffen.
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Verbrennung der Farbe zur Folge haben. Ferner sind m
ontagebedingt

R
ichtarbeiten im

 unteren Teil der S
eitentanks sow

ie an den Längs-
schotten notw

endig, w
elche ebenfalls die K

onservierung zerstören. D
a

die M
alerfirm

a auftragsgem
äß

 bis an die S
chw

eiß
nähte heran die Far-

be spritzt, entstehen durch die oben aufgeführten A
rbeiten und durch

die neue Z
usam

m
ensetzung der Farbe G

ase, die m
.E

. gesundheits-
schädlich sind« (A

kte S
 10).

D
er S

icherheitstechniker gab den V
ulkan-Ingenieuren zu bedenken,

dass die N
achteile einer Teilkonservierung gegenüber den V

orteilen
w

ahrscheinlich überw
iegen. D

ennoch änderte sich die P
raxis auf dem

B
rem

er V
ulkan erkennbar nicht. A

m
 23. S

eptem
ber 1988 bem

ängelt
der zuständige B

eam
te der G

ew
erbeaufsicht, nachdem

 er die V
erhält-

nisse vor O
rt w

iederum
 sehr detailliert in A

ugenschein genom
m

en hatte,
die nach w

ie vor gängige P
raxis, auf beschichteten P

latten S
chw

eiß
-

und B
rennarbeiten durchführen zu lassen. E

r hatte, nachdem
 einige

S
chw

eiß
er an Inhalationsfolgen akut erkrankt w

aren, erfolglos versucht,
die chem

ischen H
auptkom

ponenten der betreffenden Farbe zu erm
it-

teln. V
erm

utlich handelte es sich um
 E

poxidharz-B
eschichtungen, für

die allerdings keine aussagekräftigen B
etriebsanw

eisungen vorhan-
den w

aren. E
rneut m

ahnte der B
eam

te die N
euorganisation des A

r-
beitsschutzes beim

 S
chw

eiß
en an. Z

usätzlich schlug er vor, bei A
rbei-

ten, die in erheblichem
 A

usm
aß

 m
it der E

ntw
icklung von P

yrolysepro-
dukten verbunden sind, »den S

chw
eiß

ern von der U
m

gebung unab-
hängige A

tem
schutzgeräte anzubieten« (A

kte S
 12). E

s stellte sich
jedoch heraus, dass das U

nternehm
en in V

egesack lediglich über ein
einziges dieser G

eräte verfügte, und zw
ar bei der W

erksfeuerw
ehr.

E
inen E

indruck von den B
elastungen beim

 B
rennen und den per-

sönlichen U
m

gangsw
eisen m

it diesen B
elastungen gibt folgender In-

terview
ausschnitt:

»W
as m

ir schon derzeitig schlecht bekom
m

en ist, w
aren also die

durch das B
rennen entstandenen G

ase, das w
aren diese beschichte-

ten B
leche zum

 einen, denn bei Ä
nderungen w

aren es also m
ehrfach

beschichtete, schon m
it Lackfarben drauf, die w

ir vorher denn erst ab-
gebrannt haben, ne. U

nd m
an sah denn natürlich aus, als w

enn m
an

irgendw
o aus der G

rube kom
m

t, ne, aus dem
 K

ohlebergbau. D
em

ent-
sprechend sah m

an aus, und dem
entsprechend w

ar auch der A
usw

urf
aus der Lunge. H

inzu kam
 noch, dass es also nicht nur die Farbe w

ar,
sondern auch in diesen C

ontainern, die w
ir derzeitig als G

erüste auf-
gebaut haben in diesen Laderäum

en, die w
aren m

it H
olzbohlen aus-

gelegt, und die haben dann zusätzlich noch Feuer gefangen, so dass
w

ir da nicht nur Farbqualm
, sondern auch einen kleinen W

aldbrand
noch obendrein hatten, dass dann auch noch der Q

ualm
 dazu kam

.
U

nd da ging es einem
 m

anchm
al abends denn doch ganz schön dre-

ckig, ne. E
inem

 ist schlecht gew
esen und schw

indelig, aber es ging
eben w

ieder vorbei, und w
enn m

an so diese gesundheitlichen S
chw

ie-

bis du beigegangen, hast ‘nen E
im

er W
asser drübergekippt oder ‘nen

Feuerlöscher m
al eben drauf. D

as w
ar alles so nicht schlim

m
, aber du

hast es aber auch alles eingeatm
et, aber das zählt ja heute in keinster

W
eise. D

as kannst du nicht geltend m
achen, dass du da diese ver-

brannten D
inge auch alle eingeatm

et hast, das interessiert keinen
M

enschen und das – denke ich – diese K
om

bination der vielen S
chad-

stoffe, die du, die auf dich eingew
irkt haben, die haben dich kaputt

gem
acht« (Int. 4, S

. 11f.).
G

erichtet und gebrannt w
urde sow

ohl in der H
alle – hier w

ar es
vorw

iegend die G
roß

sektionshalle – als auch an B
ord. In der H

alle gab
es eine technische B

e- und E
ntlüftung; arbeitsplatzbezogene A

bsaug-
vorrichtungen gab es nicht. A

rbeitsorganisatorisch bedingt, w
urden

durch die B
renn- und R

ichtarbeiten oftm
als auch K

ühlschm
ierstoffe

sow
ie M

aschinen- und H
ydrauliköle in B

rand gesetzt. H
äufig ergaben

sich auch Ä
nderungsarbeiten, insbesondere an B

ord, durch fehlerhaf-
te oder falsche Z

eichnungen. N
icht selten kam

 es vor, dass fertige
R

äum
e oder W

ände, die m
it Teer oder B

itum
en beschichtet und m

it
G

lasw
olle isoliert w

aren, w
ieder abgerissen w

urden, w
eil nachträglich

D
urchführungen für R

ohre, V
ersorgungsleitungen, K

abelbahnen usw
.

gebrannt w
erden m

ussten. B
rennarbeiten w

urden auch in den W
as-

sertanks, B
allasttanks, B

rennstofftanks und Trinkw
assertanks durch-

geführt. E
ine besonders hohe gesundheitliche G

efährdung w
ar bei den

B
rennarbeiten in den B

allasttanks gegeben. H
ier w

urden, nachdem
die Tanks m

it Teer- und oder B
itum

farben fertig beschichtet w
aren,

H
eizschlangen eingebaut. A

n den S
panten w

urde gebrannt, und D
urch-

führungen m
ussten vergröß

ert w
erden. A

bsaugungen gab es bei der-
artigen A

rbeiten nicht. Im
 U

nterw
asserbereich des S

chiffes, das dort
bereits m

it A
ntifouling beschichtet w

ar, w
urden Z

inkanoden m
it dem

V
erfahren der S

chw
eiß

elektroden-H
eftung angebracht. B

ei Tankern
w

urden die Z
inkanoden auch im

 Inneren des S
chiffes angebracht. Im

B
ereich des V

or- und H
interschiffs w

urden die S
chiffsm

arkierungen
und der N

am
e des S

chiffes angebracht und zum
 Teil durch B

rennen
auf M

aß
 gebracht, geschliffen und schw

eiß
geheftet. D

ie B
eschichtung

bestand aus tributylzinnhaltigen A
ntifoulingfarben. E

s kam
 häufig vor,

dass durch fehlerhafte oder falsche Z
eichnungen die N

am
en und M

ar-
kierungen w

ieder geändert w
erden m

ussten. D
as heiß

t, sie w
urden

w
ieder abgebrannt, beschliffen und neu angebracht, m

ittels S
chw

eiß
-

heftungen auf A
ntifoulingbeschichtung. In einem

 vom
 3. F

ebruar 1984
datierten S

chreiben der G
erm

anischen Loyd, die für die technische
S

icherheitsüberprüfung bei neuen oder reparierten S
chiffen zuständig

ist, heiß
t es:

»W
ir haben im

 P
rinzip einer Teilkonservierung von Tanks in der Vor-

m
ontage zugestim

m
t. B

eim
 B

au der C
ontainerschiffe B

V
 1500 sind

nach der M
ontage an B

ord jedoch M
ontagen der C

ontainerführungen
am

 Längsschott erforderlich gew
orden, die eine nicht unerhebliche
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rigkeiten hatte, w
usste m

an w
ovon es kom

m
t, m

an w
usste auch, das

es w
ieder w

eggeht. S
o, und das hat sich also, m

an kann sagen, so
über diese ganze Z

eit hinw
eggezogen, so lange w

ie w
ir C

ontainer-
schiffe gebaut haben. Z

w
ischenzeitlich kam

 dann hinzu R
eparaturar-

beiten ...« (302, S
. 2f.).

N
icht m

inder belastend w
aren die R

ichtarbeiten; dies gilt bereits für
derartige A

rbeiten in der G
roß

sektionshalle, w
o lediglich geprim

erte,
aber in der R

egel noch nicht lackierte S
tähle bearbeitet w

erden. »Im
B

ugw
ulst w

urde die A
uß

enhaut m
it B

rennern gerichtet. D
azu m

usste
der P

roband durch eine schm
ale Lücke in den B

ugw
ulst klettern und

m
it einem

 B
renner die A

uß
enhaut erw

ärm
en. Im

 Innenraum
 des W

ul-
stes riecht es stark nach verbranntem

 Lack. D
ie Tem

peratur betrug bis
zu 65 G

rad. E
s w

urden auch R
ichtarbeiten von auß

en durchgeführt,
so dass pro S

tunde M
esszeit ca. 30 M

inuten auf Innerarbeit entfallen«
(B

R
E

G
A

U
 1988, S

. 22) (s. Tab. 18)
W

eiter heiß
t es in diesem

 B
ericht: »In einem

 sehr engen R
aum

 m
it

einer schrägen W
and w

urden R
ichtarbeiten m

it einer B
rennlanze durch-

geführt. D
ie A

rbeit m
usste zum

 Teil knieend durchgeführt w
erden. D

er
P

roband hielt sich dabei nahe am
 B

rennort auf. D
ie Tem

peratur im
Innenraum

 betrug bis zu 74 G
rad. E

s fand keine Luftbew
egung statt«

(B
R

E
G

A
U

 1988, S
. 23) (s. Tab. 19).

D
iese exorbitanten K

onzentrationen an N
itrosen G

asen reichen in
einen K

onzentrationsbereich hinein, in dem
 akute G

efährdungen der
G

esundheit nicht m
ehr ausgeschlossen w

erden können. D
ie B

R
E

G
A

U
-

Institute em
pfahlen daher nachdrücklich sofortige S

chutzm
aß

nahm
en,

so z.B
. Frischlufthauben, die freilich in derartigen engen R

äum
en un-

praktikabel sind. Z
w

ar brachte eine erneute A
nm

ahnung der G
ew

erbe-
aufsicht (A

kte S
 15) einige praktische E

rfolge in der V
erbesserung der

A
rbeitsbedingungen, die auch m

esstechnisch überprüft w
urden (A

kte

Tab. 18: Richtarbeiten in der Großsektionshalle

Zeitraum
Staub

Zink
(m

g/m
3)

(m
g/m

3)

9.25 – 10.25 Uhr
6,1

4,8
10.25 – 11.25 Uhr

8,4
6,7

12.35 – 13.25 Uhr
4,8

3,8

Tab. 19: Richtarbeiten m
it Brennlanze

Zeitraum
NOx
(m

g/m
3)

9.25–9.40 Uhr
28,4

9.50–10.00 Uhr
38,4

10.30–10.44 Uhr
20,6

Gerüstbau an der Schiffsaußenw
and
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auf eine funktionierende A
rbeitsschutzorganisation gelegt w

orden w
äre,

w
urde enttäuscht. In den kom

m
enden Jahren setzte sich diese E

nt-
w

icklung ungebrochen fort (für alle folgenden Jahre: A
kte U

 8). Im
 Jah-

re 1986 ereigneten sich m
ehrere derartige V

orfälle, hier insbesondere
beim

 S
chw

eiß
en verzinkter R

ohrm
uffen, verzinkter E

isenträger und
verzinkter C

ontainerbeine. Z
u bedenken ist hierbei, dass die Z

inkan-
striche m

eist auf E
poxidharzbasis w

aren und infolgedessen nicht nur
Z

inkoxid, sondern auch die K
om

bination dieser B
elastung m

it organi-
schen P

yrolyseprodukten für die B
eschw

erden verantw
ortlich sein

dürften. 1987 gab es im
 M

ärz, Juli, S
eptem

ber und D
ezem

ber w
eitere

Inhalationsunfälle, von denen neun M
itarbeiter betroffen w

aren, im
Januar und Februar 1988 kam

en w
eitere zw

ölf V
erunfallte hinzu. Fast

alle B
etroffenen hatten B

eschw
erden, die zu einem

 kurzfristigen und
im

 Falle eines Lungenödem
s auch zu einem

 m
ehrtägigen K

ranken-
hausaufenthalt führten. Z

um
eist w

aren den S
chädigungen A

nw
ärm

-
und R

ichtarbeiten an beschichteten B
auteilen vorausgegangen. 1989

ereignete sich in der G
roß

sektionshalle ein Inhalationsunfall, dem
 1990

insgesam
t 13 F

älle folgten. B
eispielhaft seien einige U

m
stände, w

ie
sie den U

nfallaufnahm
en zu entnehm

en sind, genannt: S
chw

eiß
arbei-

ten an S
tahlkonstruktionen, auf denen sich ein w

eiß
er S

chm
ierfilm

befand. D
ie Folge w

ar bei einem
 A

rbeiter: 5 kg G
ew

ichtsverlust inner-
halb w

eniger Tage, M
agenbeschw

erden, schw
arzer S

tuhl. F
erner:

B
rennarbeiten an M

etallplatten, die »zu dick geprim
ert« w

aren m
it den

Folgen: Ü
belkeit, B

rechreiz; S
chw

indel, S
chüttelfrost, A

tem
not, G

elenk-
schm

erzen, S
chw

eiß
ausbrüche, F

ieber, D
ruckgefühl in der B

rust. 1991
w

urden acht und 1992 noch einm
al acht derartige F

älle verm
eldet,

darunter w
iederum

 ein M
assenunfall, der sich am

 1. A
pril 1992 ereig-

nete. B
etroffen w

aren sechs A
rbeiter, die am

 V
ortage S

chw
eiß

arbeiten
an grundierten B

auteilen durchgeführt hatten. G
eklagt w

urde über Ü
bel-

keit, S
chw

indel, K
opfschm

erzen und w
eitere B

eschw
erden, die im

 Z
en-

tralkrankenhaus B
rem

en N
ord abgeklärt w

erden m
ussten. D

iese U
n-

fälle gaben dem
 G

ew
erbeaufsichtsam

t B
rem

en A
nlass genug, im

m
er

w
ieder auf die ungelösten O

rganisationsproblem
e im

 A
rbeitsschutz

hinzuw
eisen. D

ie K
ontrollinstanz des S

taates w
ar – w

ie bereits erw
ähnt

– auf eine schw
ache P

ositition verw
iesen. D

am
it w

urde nicht zuletzt
auch für die A

rbeitnehm
er/innen selbst offenbar, dass der A

rbeitsschutz
als G

anzes gegenüber w
irtschaftlichen Interessen einen untergeord-

neten S
tellenw

ert einnahm
.

e) Der persönliche Um
gang m

it Arbeitsschutz

W
ir haben die ehem

aligen V
ulkanesen auch danach gefragt, w

ie ihr
persönlicher U

m
gang m

it technischen und persönlichen S
chutzm

aß
-

nahm
en gew

esen ist. B
eispielhaft seien hier die E

rgebnisse betreffs

S
 16). D

och blieben die V
ulkan-Ingenieure den W

erftarbeitern eine tech-
nische und organisatorische Lösung der m

eisten angesprochenen P
ro-

blem
e bis zuletzt schuldig. D

ie G
ew

erbeaufsicht versuchte auch, m
it

einer härteren G
angart der P

roblem
e H

err zu w
erden. D

och auch B
uß

-
geldverfahren blieben m

eist ohne E
rfolg, da sich die G

eschäftsleitung
m

it den sich schnell ändernden P
roduktionsbedingungen und anderen

S
achzw

ängen herausreden konnte. N
ur in einem

 Fall gelang es, ein
S

ubunternehm
en der schuldhaften G

esundheitsgefährdung zu über-
führen. D

ie S
trafe betrug D

M
 100,-.

E
in Indikator für die enorm

en praktischen S
chw

ierigkeiten beim
 V

oll-
zug eines halbw

egs geordneten A
rbeits- und G

esundheitsschutzes sind
die U

nfall-A
ufnahm

en der S
anitätsstation der B

rem
er V

ulkan A
G

 w
e-

gen so genannter Inhalationsschäden. G
em

eint sind dam
it in der R

e-
gel akute Irritationen der A

tem
w

ege sow
ie w

eitere, teilw
eise neuroto-

xische E
ffekte durch das E

inatm
en von Farbdäm

pfen und P
yrolyse-

produkten aus B
eschichtungen, die beim

 Ü
berschw

eiß
en, B

rennen und
R

ichten entstanden sind. A
us den A

kten des B
etriebsrates und des

G
ew

erbeaufsichtsam
tes lassen sich derartige V

orfälle zw
ischen 1979

und 1992 rekonstruieren.
Im

 F
ebruar 1979 ereignete sich ein M

assenunfall, bei dem
 elf V

ersi-
cherte, die m

it dem
 schw

eiß
technischen E

inbau von E
isenplatten, Lu-

kendeckeln und S
charnieren beschäftigt w

aren, durch E
inatm

en von
Farbdäm

pfen akute B
eschw

erden w
ie z.B

. S
chw

indel und E
rbrechen

bekam
en (A

kten U
 1-3). Involviert w

ar ein S
ubunternehm

en, dessen
Techniker die Lösem

ittelm
enge falsch bestim

m
t hatten. E

s entstanden
D

am
pfm

engen, für w
elche die natürliche Lüftung keinesfalls ausreich-

te. Im
 A

ugust des gleichen Jahres erkrankte ein w
eiterer M

itarbeiter,
der in einem

 geschlossenen R
aum

 vier S
tunden m

it dem
 S

treichen
eines F

uß
bodens beschäftigt w

ar. Im
 S

eptem
ber 1983 (A

kte U
 6) brann-

ten drei V
ulkanesen einen S

tützbalken aus einem
 W

assertank heraus.
D

ie Farbanstriche verbrannten, doch der Lüfter funktionierte nicht, es
gab keine A

tem
schutzm

asken. Im
 N

ovem
ber 1984 (A

kte U
 7) führte

ein M
itarbeiter an einer S

ektion R
ichtarbeiten ohne Lüfter aus m

it der
Folge, dass B

rechreiz, N
asenbluten, B

ew
usstseinsstörung und anhal-

tende K
opfschm

erzen auftraten. 1984 ereigneten sich m
ehrere M

as-
senunfälle, von denen insgesam

t w
iederum

 elf M
itarbeiter betroffen

w
aren. A

ls B
eispiel sei ein V

orfall in der G
roß

sektionshalle genannt,
w

o teilw
eise beschichtete D

oppelböden geschw
eiß

t und gerichtet w
ur-

den. D
ie Inhalation der P

yrolyseprodukte führte zu starken A
tem

be-
schw

erden, E
rbrechen, K

opfschm
erzen, F

ieber, S
chüttelfrost, G

lieder-
schm

erzen und w
eiteren S

ym
ptom

en m
it teilw

eise m
ehrtägigem

 K
ran-

kenhausaufenthalt. Ä
hnliche B

eschw
erden ergaben sich bei B

rennar-
beiten und S

chw
eiß

arbeiten an beschichteten Lukendeckeln. W
er nun

annehm
en konnte, dass diese Inhalationsunfälle dem

 B
rem

er V
ulkan

eine Lehre gew
esen sein m

üssten und dass fürderhin m
ehr G

ew
icht
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des S
chutzes vor S

chadstoffen beim
 S

chw
eiß

en und Lackieren ange-
führt (s. Tab. 20).

G
ut die H

älfte der S
chw

eiß
er und B

renner benutzten eine A
bsaug-

anlage, w
as freilich – w

ie w
ir noch sehen w

erden – keine G
arantie

dafür liefert, dass keine S
chadstoffe in die A

tem
luft gelangten. D

ie
Ü

brigen benutzten m
anchm

al, selten oder nie eine A
bsaugung, w

as
w

iederum
 nicht notw

endig dazu führt, dass regelm
äß

ig A
tem

schutz-
m

asken getragen w
erden: 8,5%

 der B
eschäftigten (n =

 13) arbeiteten
völlig ohne S

chutz vor R
auchgasen. W

enn w
ir das E

rgebnis auf die
G

esam
tbelegschaft hochrechnen und zusätzlich in B

etracht ziehen,
dass unter denen, die auf die B

efagung nicht reagierten, verm
utlich

verhältnism
äß

ig m
ehr P

ersonen m
it einem

 »schlechten A
rbeitsschutz-

verhalten« zu finden sind, so ist die S
chlussfolgerung nicht unberech-

tigt, dass ein nicht zu vernachlässigender Teil der S
chw

eiß
er und B

ren-
ner ungeschützt hohen inhalativen S

chadstoffbelastungen ausgesetzt
w

ar. D
eutlich w

eniger M
aler und Lackierer w

aren – aus den unterschied-
lichsten G

ründen – in der Lage, eine technische A
bsaugung zu benut-

zen. D
er w

ichtigste G
rund: S

prühnebel aus Lösem
itteln, B

indem
itteln

und Farbpigm
enten haben eine völlig andere A

erodynam
ik als R

auch-
gase, d.h. w

ährend S
chw

eiß
rauch-P

artikel im
 therm

ischen G
as-S

trom
prinzipiell besser erfasst w

erden können, verw
irbeln und diffundieren

flüssige A
erosole schneller und können w

esentlich schlechter ange-
saugt w

erden. D
aher sind M

aler auf persönlichen A
tem

schutz noch
sehr viel stärker angew

iesen als andere B
erufsgruppen. D

och auch
hier finden w

ir P
ersonen, die sich ungenügend schützen. In den Inter-

view
s w

urden uns viele G
ründe genannt, die nachzuvollziehen uns

nicht schw
erfallen dürfte:

»A
uch beim

 S
chw

eiß
en, m

uss m
an sagen, im

m
er vergessen die

Leute das .... Ich könnte sagen: B
equem

lichkeit. A
ber, w

enn D
u 20

Jahre in die linke T
ür reingehst, w

arum
 sollst D

u denn auf einm
al rechts

in die T
ür reingehen? D

as ist also etw
as gew

esen, w
as drinne w

ar. D
er

hat einen S
auger gehabt, und jetzt m

usste er den irgendw
ann benut-

zen. E
inige haben es ja auch schnell begriffen. A

ber viele, da kriegst
du das nicht m

ehr rein. O
der das w

ar schw
er für die, und ich sage nicht

m
al, dass die das nicht w

ollten. D
as w

ar also eine B
ew

egung, die sie
nie gem

acht haben, also haben sie das so w
eiter gem

acht, und natür-
lich auch ein bisschen Luschigkeit. (...) N

atürlich ist das leichter, w
enn

ich das D
ing nicht benutz’. Ich kann links und rechts, vorne, hinten,

kann ich überall hinlaufen und schnell ein S
tück heften. S

o m
uss ich

das im
m

er m
itschleppen. W

ie gesagt, das ist w
ie beim

 A
ufgeben des

R
auchens, es m

uss beim
 M

enschen im
 K

opf drinne sein, dann m
acht

der das auch. Ich unterstelle denen nicht m
al, dass sie da zu faul w

a-
ren, aber das ist eben nicht drinne gew

esen, und das dauert ‘ne Z
eit,

bis da jeder hinterkom
m

t« (Int. 204, S
. 8f.).

»G
ut, ich sag’ auch, es hat S

achen gegeben, w
o w

ir denn m
al kei-

nen Lüfter hatten, denn hat m
an sich entw

eder ‘ne S
taubm

aske aufge-
setzt oder m

an hat eben ‘ne viertel S
tunde da gew

ühlt und is’ denn in
die andere E

cke« (458, S
. 22). O

der: »M
an hat sich denn schon ein

bisschen inform
iert – bloß

: zu verm
eiden w

ar es ja nicht im
m

er. M
an

hat sich dann bem
üht, m

an springt ja nicht lachend in ‘ne K
reissäge.

A
ber trotzdem

 m
usste m

an ja m
it dem

 K
ram

 doch teilw
eise um

gehen,
dass w

ar ja unum
gänglich. ... F

ür m
eine B

egriffe gab es auch Ü
ber-

sensibilisierte, ne. D
ie w

ollten das denn noch schöner haben und noch
besser, w

as theoretisch m
einer M

einung nach überhaupt nicht m
ach-

bar w
ar. N

icht, dass es nicht gew
ollt w

ar, sondern dass es denn in dem
S

inne nicht m
achbar ist. D

a bleibt denn eben nur der persönliche S
chutz

und ein anderer geht eben nicht. Ja, aber den w
ollten sie ja nicht, der

w
ar ja denn w

ieder behindernd, der persönliche S
chutz. A

lso sollten
sie das anders m

achen. U
nd es gibt aber eben ... irgendw

ann ist m
an

an einem
 P

unkt angekom
m

en, m
an kann nicht kapseln, das geht nicht.

D
as w

äre die Ideallösung, das K
apseln, und dann die H

einzelm
änn-

chen da w
ieder rein, das w

ärs, aber das geht nicht. D
ann brauchen w

ir
R

oboter« (507, S
. 12).

E
in Licht auf das strukturelle O

rganisationschaos, das auf dem
 B

re-
m

er V
ulkan geherrscht haben m

uss, w
irft folgende S

childerung:
»W

ir w
aren ja als M

aler teilw
eise auch abhängig von den Lüftungs-

bauern und w
enn jetzt so’n Vorarbeiter ...jetzt zum

 B
eispiel zw

ei Tage
zuvor.... E

r w
usste, dass w

ir in die R
äum

lichkeit reinm
üssen und er hat

zu dem
 Z

eitpunkt Lüfter bestellt und denn w
ar dort aber keiner. Ja,

dann is’ m
an trotzdem

 reingegangen und hat erstm
al nochm

al w
ieder

D
am

pf bei den Lüfterbauern gem
acht und.... W

ar nich’ das R
ichtige,

aber m
an hat’s getan halt jetzt eben. ... M

an m
uss sich das vorstellen:

D
er B

rem
er V

ulkan in seiner V
ielfalt der B

ranchen jetzt eben: T
ischler,

S
chw

eiß
er, P

ressluftleute, M
aler, w

eiß
 der G

eier, w
as da nich’ alles

gew
esen is’ – und teilw

eise ha’m
 w

ir ja auch als B
ranchen gegenein-

ander gearbeitet. D
a hat, sag ich m

al, der S
chw

eiß
er uns als M

aler

Tab. 20: Um
gang m

it Schutzm
aßnahm

en (Angaben in %
)

Gew
erk

Absaugung benutzt
Atem

schutz getragen
selten/nie

im
m

er/
selten/

im
m

er/
selten/

Absaugung
häufig

nie
häufig

nie
oder Atem

schutz

Schw
eißen/

53,5
22,6

25,3
44,6

8,5
Brennen (n = 156)

M
alen/

37,5
41,7

65,5
6,8

*
Lackieren (n = 29)

* W
egen der zu geringen Gesam

t-Anzahl der M
aler und Lackierer ist hier eine Prozentanga-

be nicht sinnvoll.
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den Lüfter m
al geklaut, den nach sich dann runtergepackt, um

 seine
S

chw
eiß

däm
pfe dort ....« (14, S

. 21f.).
E

s gab auch andere, die trotz extrem
er klim

atischer B
edingungen

A
tem

schutz getragen haben, so z.B
. in der S

om
m

erhitze:
» S

o, und denn unter der A
tem

schutzm
aske, ja und denn m

usst du
dann den ganzen Tag da drunter arbeiten. E

s ist ja nicht so, leg m
al ‘ne

A
tem

schutzm
aske an, ich glaube, die m

eisten M
enschen w

issen gar
nicht, w

as das ist. D
ie haben’s m

al gesehen, w
enn ‘n Feuerw

ehrm
ann

da m
it so’m

 G
erät rum

rennt, aber dass du dam
it auch arbeiten m

usst
und dass du nach 5 M

inuten, 5 bis 7 M
inuten w

ürde ich sagen, unter ja
W

ärm
ebedingungen – anders auch, bei K

älte auch, aber bei W
ärm

e-
bedingungen noch viel schlim

m
er, dass dir dann der eigene S

aft, den
du ausatm

est, in der M
aske steht und dir in den R

achen zurückläuft,
das kann m

an sich überhaupt nicht vorstellen. A
ber du w

olltest dich ja
auch ‘n bisschen schützen, aber das w

aren extrem
e B

elastungen und
da m

usstest du dann eben halt acht S
tunden am

 Tage m
it arbeiten.

U
nd G

eld verdienen w
ollt’st du auch, da m

uss m
an auch noch viel

Ü
berstunden m

achen, denn hast du also neuneinhalb S
tunden unter

so’n B
edingungen arbeiten m

üssen, und hast auch gearbeitet« (Int. 4,
S

. 7).
D

as D
ilem

m
a zw

ischen Ö
konom

ie und G
esundheitssschutz setzt

sich als gesellschaftliches und betriebliches P
roblem

 in den Individuen
fort, es durchdringt gleichsam

 ihre S
ubjektivität, es m

acht sie hilflos
und lähm

t ihre H
andlungsfähigkeit. D

ennoch w
eiß

 jeder A
rbeiter intui-

tiv, dass auch er V
erantw

ortung trägt. A
lle B

eteiligten an einer O
rgani-

sation haben aktiven A
nteil am

 G
eschehen, auch Leidtragende, so-

w
eit sie bestim

m
te B

edingungen hinnehm
en und akzeptieren. D

och
hat dieses D

ilem
m

a aus soziologischer S
icht zw

ei S
eiten. E

s darf näm
-

lich nicht vergessen w
erden, dass M

enschen im
m

er im
 R

ahm
en einer

bestehenden S
truktur handeln. W

enn die A
rbeitsorganisation chaotisch

w
ar und darin A

rbeits- und G
esundheitsschutz w

enig P
latz hatten, dann

lag deren grundsätzliche R
eorganisation zunächst auß

erhalb der R
eich-

w
eite des einzelnen P

roduktionsarbeiters. D
ieser m

usste im
 Z

w
angs-

zusam
m

enhang des Lohnarbeitsverhältnisses m
it den gegebenen

B
edingungen optim

ierend um
gehen, d.h. er versuchte, F

ehler in den
V

orgaben und der A
blauforganisation, so w

eit es eben ging, zu igno-
rieren und seine eigene A

rbeitseinteilung halbw
egs sinnvoll zu gestal-

ten. D
ass der persönliche A

rbeitsschutz und das persönliche A
rbeits-

schutzverhalten dabei nicht selten auf der S
trecke blieben, w

eil der
A

rbeiter vor O
rt eher m

it dem
 Im

provisieren des A
rbeitsvorgangs selbst

als m
it dem

 P
roblem

 der N
achführung des A

bsaugschlauchs oder dem
O

rganisieren der richtigen M
aske beschäftigt w

ar, ist unschw
er ein-

sehbar. A
ndererseits w

ar der Z
w

angszusam
m

enhang nie total. H
inter

der harten W
irklichkeit verbargen sich im

m
er auch M

öglichkeiten ei-
nes gesundheitsgerechteren W

eges – sei es im
 R

ahm
en der beste-

henden A
rbeit, sei es in letzter K

onsequenz die W
ahl einer anderen

A
rbeit, die freilich auch m

ehr oder w
eniger m

it finanziellen E
inbuß

en
verbunden gew

esen sein m
ochte. D

och m
öchten w

ir nicht so w
eit ge-

hen w
ie G

iegel u.a. (1988), die den »E
igenanteil der Lohnarbeiter an

ihrem
 gesundheitlichem

 S
chicksal« so hoch bew

erten, dass daraus
eine »E

igenschuld« w
ird. D

ie restriktiven O
rientierungen des H

andelns
sind E

rgebnisse m
ächtiger W

irkfaktoren, die w
eit über den unm

ittelba-
ren H

andlungskontext hinausreichen. D
as vom

 D
iktat der ökonom

ischen
V

ernunft geprägte kollektive M
uster, das die M

enschen um
gibt, in dem

sie groß
 gew

orden sind, das sie trägt und ihnen H
alt gibt, präform

iert
die subjektiv verfügbaren H

andlungsstrategien. A
ls E

inzelner aus die-
sem

 D
enk- und H

andlungssystem
 auszubrechen, ist auß

erordentlich
schw

ierig.
D

as hier beschriebene D
ilem

m
a verw

eist auf einige grundsätzliche
D

im
ensionen der P

roblem
atik »A

rbeitsplatz und G
esundheit im

 Lebens-
verlauf«:
■

 D
ie allgem

eine E
bene des V

erhältnisses zw
ischen sozialstaatlichen

Institutionen w
ie G

ew
erbeaufsicht und B

erufsgenossenschaften einer-
seits und U

nternehm
en andererseits sow

ie die darin eingew
obenen

Logiken und B
rüche z.B

. zw
ischen B

etriebs- und B
etroffeneninteres-

sen.
■

 D
ie spezielle E

bene der verschiedenen »W
irklichkeiten«, d.h. der

verschiedenen S
ichtw

eisen von S
taat, B

erufsgenossenschaften, M
a-

nagem
ent und B

etroffenen, den jew
eiligen E

inbindungen und Interes-
sen sow

ie den m
ethodischen M

öglichkeiten einer kritischen W
irklich-

keitsrekonstruktion.
■

 D
ie vor dem

 H
intergrund der D

eregulierung sozialstaatlicher V
erant-

w
ortlichkeiten und einer schw

indenden überbetrieblichen w
ie betriebli-

chen Ü
berw

achungs- und K
ontrollpraxis w

achsende Frage nach der
E

igenverantw
ortlichkeit des A

rbeitnehm
ers im

 A
rbeitsschutz

D
ie A

nalyse der w
erfttypischen A

rbeitsbedingungen der 90er Jahre
ist nicht nur von historischem

 Interesse. S
ie w

irft zugleich Fragen der
aktuellen A

rbeitsschutzpolitik – als Teil einer allgem
einen A

rbeits- und
S

ozialpolitik – auf. D
ie E

rgebnisse unserer S
tudie hinsichtlich der bis

zuletzt hoch belastenden A
rbeitsbedingungen sind auch desw

egen
besorgniserregend, w

eil der B
rem

er V
ulkan zu den ersten B

etrieben
W

estdeutschlands gehörte, in denen die B
elegschaft – anlässlich des

A
sbestproblem

s – eine aktive A
useinandersetzung um

 einen verbes-
serten G

esundheitsschutz führte. E
ine tatsächliche Verbesserung schei-

terte an der hartnäckigen Ignoranz des M
anagem

ents. D
ies w

irft die
Frage auf: W

ie kann A
rbeitsschutz funktionieren, w

enn das Interesse
des U

nternehm
ers an der G

esunderhaltung seiner M
itarbeiter und

m
öglicherw

eise auch deren E
igeninteresse gering ausgeprägt ist, staat-

liche und berufsgenossenschaftliche K
ontrollen nicht oder kaum

 grei-
fen und hohe Latenzzeiten einen offenkundigen Z

usam
m

enhang von
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B
elastungen und E

rkrankungen nicht deutlich w
erden lassen? H

ier ist
in w

esentlich stärkerem
 M

aß
e als bisher die S

elbstverantw
ortung der

B
etroffenen gefragt, w

om
it sogleich eine R

eihe w
eiterer Fragen aufge-

w
orfen w

erden: W
ie kann bei den B

etroffenen leibliche S
ensibilität,

V
erantw

ortungsbew
usstsein für sich selbst und arbeitsschutzrelevan-

te H
andlungskom

petenz entw
ickelt w

erden? W
ie kann staatliche A

r-
beitsschutzaufsicht verbessert und die K

ontroll- und B
eratungsleistun-

gen, auch in der Interaktion m
it den B

etroffenen selbst, gestaltet w
er-

den? V
or dem

 H
intergrund der E

ntw
icklung neuer A

rbeitsform
en m

it
flachen bis fehlenden H

ierarchien und hohen A
utonom

iegraden stellt
sich in den kom

m
enden Jahren verstärkt das P

roblem
 der E

igenver-
antw

ortung für S
icherheit und G

esundheitsschutz. S
o gesehen, ist eine

andere Logik als diejenige, die sich dem
 D

iktat der ökonom
ischen V

er-
nunft unterw

irft, für eine A
rbeits- und S

ozialpolitik der Z
ukunft unver-

zichtbar. W
as geschaffen w

erden m
uss, sind U

nterstützungskontexte
für den E

inzelnen, sofern er bereit ist, sein A
rbeits- und G

esundheits-
handeln zu verändern.

D
ies w

ird auch für die Z
ukunft gelten: A

rbeits- und G
esundheits-

schutz kann niem
als völlig im

 betriebs- oder einzelw
irtschaftlichen

K
alkül aufgehen. Q

uantitative K
osten-N

utzen-A
nalysen können den

qualitativen W
ert einer halbw

egs gesund durchlebten zw
eiten Lebens-

hälfte nicht erm
essen. D

ie volksw
irtschaftlichen K

osten arbeitsbeding-
ter E

rkrankungen schlagen erst nach einer groß
en Z

eitverzögerung zu
B

uche; w
erden sie sozialpolitisch diskutiert, so m

eist nur unter der
R

ubrik »Lohnnebenkosten«. D
er einzelw

irtschaftlichen Logik, w
elche

der D
im

ension G
esundheit – w

iederum
 selbstredend in kurzfristiger

P
erspektive – entgegensteht, haben sich freilich auch viele A

rbeitneh-
m

er/innen unterw
orfen. D

ie in diesem
 A

bschnitt zitierten Ä
uß

erungen
deuten darauf hin, dass im

m
er w

ieder um
 des A

kkords w
illen persön-

lich verantw
ortliches G

esundheitsschutzhandeln zurückstehen m
uss-

te. D
ieses für das eigene Leben kontraproduktive V

erhalten befand sich
im

 E
inklang m

it dem
 groß

en sozialpolitischen w
ie dem

 unternehm
ens-

und tarifpolitischen R
ahm

en; es w
urde von diesem

 R
ahm

en getragen
und – das zeigt die A

kkordpolitik recht eindeutig – auch unterstützt.
W

er »gegen den S
trom

 schw
am

m
« und sich bezüglich des A

rbeits-
und G

esundheitsschutzes korrekt zu verhalten suchte, hatte N
achtei-

le, Ä
rger und G

eldverlust zu befürchten. In den K
öpfen aller B

eteiligten
lebte das W

irtschaftsw
achstum

sm
odell der N

achkriegszeit – des alten
kulturellen M

odells – w
eiter. S

ich m
öglichst schnell einen F

undus an
Lebensstandard anzuschaffen, w

ar der K
onsens, auf dessen B

asis
dieses M

odell funktionierte. W
ar die G

esundheit verschlissen, so hatte
das U

nternehm
en im

m
er noch S

chonarbeitsplätze, m
it denen m

an le-
ben konnte. E

s gab über Jahre hinw
eg groß

zügige V
orruhestandsre-

gelungen. S
elbst als A

sbest als allgem
eines T

hem
a im

 B
ew

usstsein
der W

erftarbeiter angekom
m

en w
ar, nahm

en viele eine insofern gelas-

sene H
altung ein, als die V

ersorgung der Fam
ilie als gesichert ange-

nom
m

en w
erden konnte. S

o ging m
an davon aus, dass selbst, w

enn
m

an an A
sbest sterben w

ürde, die W
itw

e neben der LV
A

-R
ente auch

eine B
K

-R
ente beziehen w

ürde. D
as ökonom

ische K
alkül verlängerte

sich in die P
hase nach dem

 eigenen Leben: Im
m

erhin w
ürde die Frau,

die K
inder und die E

nkelkinder »noch etw
as davon haben, dass m

an
sich kaputt gem

acht hat«. 20A
lle diese K

alküle gehen nicht m
ehr auf.

D
ie Z

eiten des W
irtschaftsw

achstum
s sind vorbei. S

chonarbeitsplätze
gibt es nicht m

ehr. D
ie klassischen Industriezw

eige sterben aus. D
ie

R
entenkassen geraten in eine angespannte S

ituation. Frührenten ohne
G

eldeinbuß
en gibt es nicht m

ehr, genauso w
enig w

ie D
oppelrenten.

E
ine w

ie auch im
m

er geartete E
ntlohnung dafür, sich kaputt gearbeitet

zu haben, ist nicht m
ehr in S

icht. A
ll diese Indikatoren einer neuen Z

eit
– eines neuen kulturellen M

odells – w
erfen die Frage auf, w

ie A
rbeit-

nehm
er/innen künftig m

it ihrem
 eigenen G

ut G
esundheit um

gehen. S
ie

w
erden dies präventiv und in vorausschauender P

erspektive tun m
üs-

sen, w
enn sie nicht G

efahr laufen w
ollen, vorzeitig ihrer G

esundheit
ohne jeden G

egenw
ert verlustig zu gehen. D

och G
rundvoraussetzung

dafür w
ird eine veränderte sozialpolitische K

ultur sein m
üssen, w

elche
den S

tellenw
ert des A

rbeits- und G
esundheitsschutzes entschieden

höher ansetzt, als er bisher gew
esen ist.

20 D
ieses K

alkül ist offenbar tief im
 M

enschen verankert. E
inem

 F
eature von V

alen-
tin T

hurn bei R
adio B

rem
en 2 am

 3. Januar 2001 (w
w

w
.radiobrem

en.de/rb2/feature)
ist zu entnehm

en, dass die in indischen A
bw

rackw
erften beschäftigten A

rbeiter ganz
ähnlich denken. E

inige der ehem
aligen V

ulkan-S
chiffe gelangen, w

enn sie ausge-
dient haben, in A

bw
rackw

erften rund um
 B

om
bay. D

as A
rbeitsschutz-N

iveau dort ist
erbärm

lich niedrig. D
ie indischen A

rbeiter zertrennen m
it S

chneidbrennern die alten
S

chiffe. In A
nlang beispielsw

eise, 150 K
ilom

eter nördlich von B
om

bay, w
ird von 40.000

A
rbeitern pro Tag ein S

chiff zerlegt, fast ohne G
roß

gerät, fast nur m
it F

lam
m

en, S
ä-

gen, H
äm

m
ern und H

änden. »P
ro Tag ein S

chiff, pro Tag ein Toter« ist die kurzfristige
B

ilanz. D
ie G

ifte – S
chw

erm
etalle, Teerdäm

pfe, P
yrolyseprodukte – rauben den A

r-
beitern binnen w

eniger Jahre alle G
esundheit. E

s ist hier norm
al, m

it 35 Jahren alt
und schw

erkrank zu sein. D
ie M

änner können m
it ihrem

 Verdienst, obw
ohl dies aus

deutscher S
icht ein H

ungerlohn ist, auch nach ihrem
 Tod ihre Fam

ilien ernähren. »W
ir

arbeiten dort, w
o w

ir besser bezahlt w
erden, selbst w

enn w
ir sterben m

üssen«, sa-
gen sie.
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len, doch w
ar dieser W

andel nicht durchgängig. E
r betraf vor allem

 die
Jüngeren.

Die Überstunden-Kultur
W

ährend die älteren A
rbeitnehm

er, geprägt von der alten B
etriebskul-

tur, eher häufig Ü
berstunden m

achten und diese auch forderten, voll-
zog sich vor allem

 bei der jüngeren B
elegschaft ein W

andel, der die
»B

etriebsfam
ilie V

ulkan« eher in den H
intergrund treten ließ

. S
o kam

es in den 90er Jahren erstm
als zu S

ituationen, in denen A
rbeitnehm

er
nicht bereit w

aren, Ü
berstunden zu m

achen. Tabelle 21
1 zeigt die B

e-
reitschaft zur A

bleistung von Ü
berstunden nach A

ltersgruppen.

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

)

Alter
Leistung von Überstunden
häufig

selten/nie

< 30 Jahre (n = 45)
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
Gesam

t (n = 505) 2
76

8

D
ie M

ehrarbeit w
urde in dieser Z

eit vor allem
 im

 B
etriebsrat zu einem

heiklen und heftig um
käm

pften T
hem

a. Teile des B
etriebsrates w

ollten
das im

 V
ergleich zu anderen B

ranchen und B
etrieben enorm

 hohe
A

usm
aß

 an Ü
berstunden, M

ehr-, S
chicht- und W

ochenendarbeit zu-
gunsten von N

eueinstellungen und zugunsten der G
esundheit der

B
eschäftigten eindäm

m
en. D

och vor allem
 die älteren B

eschäftigten,
geprägt vom

 alten kulturellen M
odell, ließ

en w
eiterhin keine G

elegen-
heit aus, ihren Lohn durch M

ehrarbeit aufzubessern:
»D

ie K
inder hat m

eine Frau groß
gezogen. Ich bin m

anchm
al nach

H
ause gekom

m
en, dann ha’m

 die schon geschlafen oder w
enn ich

m
orgens losgefahr’n bin um

 halb 5, denn ha’m
 die auch noch geschla-

5. Die schriftliche Befragung:
Darstellung der Ergebnisse, Illustration,
Interpretation und Diskussion

a) Zur sozialen Lage w
ährend und nach der Vulkanzeit

D
ie Frage, unter w

elchen B
edingungen und m

it w
elchen K

onsequen-
zen die ehem

aligen V
ulkanesen die biographische U

m
bruchssituation

bew
ältigt haben, verw

eist auf die Frage: A
us w

elcher A
usgangssitua-

tion heraus sind die B
etroffenen in diese neue S

ituation hinein »entlas-
sen« w

orden? A
usschlaggebend und sehr prägend w

ar – so fast alle
B

efragten – der hohe G
rad an gelebter K

ollektivität auf der W
erft. D

as
lag zu einem

 beachtlichen Teil an den vielen sozialen B
eziehungsnet-

zen, die auf der W
erft vorhanden w

aren. S
o hat bei 31%

 der B
efragten

m
indestens ein Fam

ilienm
itglied auf der W

erft gearbeitet, bei 25%
 w

aren
es sogar m

ehrere Fam
ilienm

itglieder. G
enau die H

älfte aller B
efragten

gaben an, dass auch ihre N
achbarn auf der W

erft gearbeitet haben. Je
länger die B

efragten beim
 V

ulkan beschäftigt w
aren, desto eher haben

auch Fam
ilienangehörige oder N

achbarn auf der W
erft gearbeitet und

desto eher sind sie auch der M
einung, dass die V

ulkanesen »sehr
zusam

m
engehalten« haben. S

o gaben auch viele V
ulkanesen in den

Interview
s an, dass m

an in der K
olonne »den einen oder anderen auch

m
al m

it durchgezogen hat«.
D

as zeigt sich auch in den Fragen zum
 B

etriebsklim
a und zu den

K
onflikten m

it V
orgesetzten und K

ollegen. M
it zunehm

ender D
auer der

B
etriebszugehörigkeit w

urden im
m

er w
eniger K

onflikte m
it V

orgesetz-
ten und K

ollegen geäuß
ert, so dass m

an von einer im
 Laufe der B

e-
triebszugehörigkeit im

m
er stärker w

erdenden Identifikation m
it dem

B
etrieb sprechen kann. W

ährend viele V
ulkanesen auch im

 Interview
angeben, dass sie sich am

 A
nfang ihrer T

ätigkeit auf der W
erft über-

haupt nicht w
ohl fühlten und sich in den ersten M

onaten »sehr ge-
quält« haben, so hat sich m

it zunehm
ender D

auer der B
etriebszuge-

hörigkeit ein im
m

er stärkerer sozialer Z
usam

m
enhalt entw

ickelt. D
am

it
w

urden auch schw
ere körperliche A

rbeit, schw
ierige A

rbeitsbedingun-
gen und hohe G

esundheitsgefahren letztlich in K
auf genom

m
en. E

in
A

rbeitstag m
it durchschnittlich zw

ölf S
tunden w

urde schnell zur N
or-

m
alität auf der W

erft. Ü
berstunden, M

ehr,- S
chicht- und W

ochenend-
arbeit w

urden jedoch nicht nur von dem
 M

anagem
ent delegiert, sie

w
aren überw

iegend von der B
elegschaft gew

ollt. Z
w

ar ist in den letz-
ten 20 Jahren ein E

instellungsw
andel zu den A

rbeitszeiten festzustel-

1 Z
ur Vereinfachung der Lesbarkeit zeigen w

ir in den Tabellen nur die w
ichtigsten

Inform
ationen; so lassen w

ir in folgender Ü
berstunden-Tabelle die S

palte »m
anch-

m
al« w

eg. A
lle Tabellen und Z

ahlen im
 Text stützen sich auf S

P
S

S
-basierte K

reuztab-
ellen. D

a viele B
efragte nicht im

m
er alle Fragen beantw

ortet haben, d.h. m
anche

Felder offen blieben, differieren bei der B
etrachtung von E

inzelfragen die jew
eilgen

G
rundgesam

theiten. G
em

essen am
 G

esam
trücklauf von n =

 523 ergibt sich eine
D

ifferenz, w
elche im

 S
inne fehlender A

ngaben als M
issings bezeichnet w

ird.
2 D

ie M
issings betragen n =

 18.
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prägt w
urde, w

urde durchlässig. E
s begann sich m

it E
lem

enten eines
neuen D

enkens zu verm
ischen, das auch auß

erbetrieblichen Lebens-
sphären und nichtm

ateriellen Inhalten einen hohen S
tellenw

ert ein-
räum

te. Tabelle 22 zeigt die B
ereitschaft zu Ü

berstunden und M
ehrar-

beit nach der D
auer der B

eschäftigung. H
ier w

ird nochm
als deutlich,

dass die B
eschäftigten, die noch nicht so lange auf der V

ulkan-W
erft

beschäftigt w
aren und entsprechend w

eniger durch das alte kulturelle
M

odell geprägt w
aren, eine geringere B

ereitschaft zur M
ehrarbeit hat-

ten.

Tab. 22: Bereitschaft zu Überstunden nach Dauer der Beschäftigung

Dauer der
Leistung von

Betriebszugehörigkeit
Überstunden in %
häufig

selten/nie

bis 15 Jahre
54

22
16-30 Jahre

85
4

über 30 Jahre
85

2
Gesam

t 3
76

9

Die Krise und ihre Folgen
D

er W
andel in der E

instellung zu den A
rbeitszeiten auf der W

erft w
ar

von einem
 allm

ählichen U
m

bruch in der B
etriebsstruktur auf der W

erft
begleitet. M

itte der 80er Jahre gab es – bedingt durch K
urzarbeit, E

nt-
lassungen und Ü

bernahm
en ehem

aliger A
G

-W
eser-B

eschäftgter –
gravierende U

m
strukturierungen der V

ulkan-B
elegschaft. M

ehrere alte,
gew

achsene G
ew

erke w
urde zu neuen G

ew
erken zusam

m
engefasst;

zunehm
end w

urden A
rbeiten auch frem

dvergeben. G
efühle der Z

u-
sam

m
engehörigkeit, Z

ugehörigeit und S
icherheit, w

elche sich durch
das stabile soziale G

efüge der K
olonne, durch gem

einsam
e P

ausen
und F

eierabendtreffs entw
ickelt hatten, fielen durch die Z

usam
m

enle-
gung der G

ew
erke und das A

nsiedeln von im
m

er m
ehr Frem

dfirm
en

auf dem
 W

erftgelände einer allm
ählichen E

rosion anheim
. Frem

dfir-
m

en und neue, oftm
als jüngere Vorgesetzte, brachten andere U

m
gangs-

form
en und andere A

rbeitsw
eisen auf das W

erftgelände, die dem
 typi-

schen V
ulkanarbeiter nicht nur frem

d w
aren, sondern ihm

 oftm
als auch

als B
evorm

undung vorkam
en. M

it der letzten V
orruhestandsaktion

A
nfang der 90er Jahre verließ

en viele der alten V
orgesetzten die W

erft;
die neuen V

orgesetzten »hielten einem
 nicht m

ehr den R
ücken frei«,

m
an w

urde, w
ie es ein Interview

partner ausdrückte, zum
 »E

inzelkäm
p-

fer«. V
iele V

ulkanesen w
urden durch die »von oben verordnete E

igen-

fen. E
s is’ so. D

ie K
inder hat die Frau groß

gezogen. S
ie hat doch gar

keine M
öglichkeit gehabt zum

 A
rbeiten, m

eine Frau (...).W
ir ha’m

 doch
m

it den Ü
berstunden unser H

aus bezahlt, sag ich m
al, im

 E
ndeffekt. ...

E
s is traurig, dass m

an das m
al so auslegen m

uss. M
an m

uss Ü
ber-

stunden m
achen, um

 sich w
as anschaffen zu können« (Int. N

r. 191, S
.

28f.).
V

iele, oft durch H
ausbau verschuldet und in der E

rnährerrolle, w
eil

die Frau durch K
indererziehung und H

aushalt nicht arbeiten konnte,
gaben an, auf die M

ehrarbeit angew
iesen zu sein oder das zusätzliche

G
eld auch fest eingeplant zu haben:
»W

enn einer hier sein Lebtag auf’e W
erft w

ar, der is’ froh, w
enn er

m
it 60 geh’n kann, bin ich ganz ehrlich. Ü

berstunden hätten w
ir schon,

da könn’n se X
. fragen, da hätt ich schon zehn Jahre in R

ente sein
m

üssen, (lacht) w
enn ich die Ü

berstunden ausgezahlt gekriegt hätte
auf diese A

rt. D
a w

är ich schon zehn Jahre w
eg. D

a hätt’ ich m
it 50

abhauen können. N
ich’ bloß

 ich, ein G
roß

teil unserer S
chlosserei da-

m
als zu dem

 Z
eitpunkt. D

ie ha’m
 doch alles m

itgenom
m

en, ob das
S

onnabend w
ar, ob das S

onntag w
ar, w

ir ha’m
 jeden Tag auf’m

 V
ulkan

hier gearbeitet. P
fingsten, O

stern, W
eihnachten: ha’m

 w
ir alles schon

gehabt. A
ber 1. M

ai ha’m
 w

ir nich’ gearbeitet. D
a w

ar’n se gegen, die
G

ew
erkschaft (lacht). D

as is’ der einzigste Tag, den w
ir hier nich’ ge-

backen gekriegt ha’m
. A

ber das w
ar nun m

al so, und es w
ar ja auch

gut so. D
ie Leute ha’m

 ihr G
eld verdient. D

ie Fam
ilien w

ar’n zufrieden«
(Int. N

r. 191, S
. 20f.).

D
och jüngere A

rbeitnehm
er, die nicht m

ehr so grundlegend vom
alten kulturellen M

odell und dem
 dam

it verbundenen P
roduzentenstolz

geprägt w
aren, entschieden sich zunehm

end gegen diese Ü
berstun-

den-K
ultur. D

ie K
urzarbeitsphasen, die E

nde der 70er Jahre erstm
als

in der M
aschinenschlosserei begannen und sich später auch im

 S
chiff-

bau fortsetzten, brachten so m
anchen V

ulkanesen dazu, seine H
al-

tung zu Ü
berstunden und zu ständigen W

ochenend- und N
achtschich-

ten zu überdenken:
»N

aja, und dann irgendw
ann kam

 die K
urzarbeiterphase, jetzt durf-

ten w
ir nicht arbeiten, ne. Jetzt durften w

ir auch keine Ü
berstunden

m
achen. U

nd da ham
’ w

ir ja auch kein G
eld verdient. U

nd siehe da,
das Leben ging genauso schön w

eiter w
ie vorher, w

ie ich die S
tunden

gehabt hab’. D
a hab’ ich gesagt, w

ofür m
ach’ ich m

ich denn kaputt,
w

enn ich so genauso gut leben kann, w
ie w

enn ich da die S
tunden

klopp’? Von da ab hab’ denn gesagt, Ü
berstunden, w

enn w
ir selber

irgendw
as in die G

rütze gefahren haben, ja gut, dann sind w
ir S

chuld,
m

üssen w
ir auch w

ieder rausziehen, dann hab’ ich auch Ü
berstunden

gem
acht, aber die per O

rder von oben schon eingeplant w
aren, ne,

nich’ m
ehr m

it m
ir denn« (Int. N

r. 507, S
. 6f.).

D
as alte M

odell der A
rbeiterkultur, in dem

 Lebensqualität in erhebli-
chem

 M
aß

e von P
roduzentenstolz und m

ateriellem
 B

esitzerstolz ge-
3 M

issings =
 63.
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V
on denjenigen, w

elche selbst gekündigt haben (n = 41), w
aren m

ehr
als 2/3 (n =

 32) seit dem
 V

ulkan-K
onkurs durchgehend erw

erbstätig,
so dass es sich hier w

ohl überw
iegend um

 P
ersonen handelt, die sich

schon w
ährend der K

risenzeit »w
egbew

orben« haben. N
ach dem

 K
on-

kurs sind noch 35 P
ersonen in die A

ltersrente gegangen; 15 P
ersonen

w
urde seitdem

 eine E
rw

erbsunfähigkeitsrente anerkannt. B
etrachtet

m
an alle erw

erbsfähigen P
ersonen (n =

 391), so w
aren zum

 Z
eitpunkt

der B
efragung, also drei Jahre nach der W

erftschließ
ung, 68%

 w
ieder

erw
erbstätig, 32%

 bezogen A
rbeitslosengeld oder A

rbeitslosenhilfe.
31%

 der E
rw

erbsfähigen befinden sich auf A
rbeitssuche. In der F

ein-
analyse, die w

ir hier nicht in G
änze darstellen w

ollen, differenziert sich
das B

ild: D
ie G

ruppe der A
rbeitslosen und diejenige der A

rbeitssu-
chenden sind nicht völlig deckungsgleich. 1/3 der erw

erbsfähigen A
r-

beitslosen suchen keine A
rbeit: D

ie A
ltersaufschlüsselung zeigt, dass

es sich hierbei vorw
iegend um

 über 50-Jährige (n =
 39) handelt, deren

K
ern die 58-65-Jährigen bilden. E

tw
a die H

älfte der G
ruppe der über

50-jährigen A
rbeitslosen hat – zum

eist, w
ie noch zu berichten sein

w
ird, aus gesundheitlichen G

ründen – die A
rbeitssuche aufgegeben.

U
m

gekehrt ist zu sagen: 14%
 der in B

eschäftigung B
efindlichen (n =

37) haben den W
unsch, ihre A

rbeitsstelle zu w
echseln. D

er H
inter-

grund ist: V
on den E

rw
erbstätigen haben 67 P

ersonen nur einen zeit-
lich befristeten A

rbeitsvertrag, bei zw
ölf A

rbeitsverträgen handelt es
sich um

 eine A
rbeitsbeschaffungsm

aß
nahm

e der A
rbeitsam

tes. V
iele

der w
ieder in A

rbeit B
efindlichen sind bei Leiharbeitsfirm

en auf kleine-
ren W

erften des norddeutschen R
aum

es beschäftigt, deren Lohnni-

verantw
ortlichkeit« verunsichert. D

ie R
egeln der alten A

rbeitskultur
verloren an W

ert. A
ls besonders belastend w

urde der K
riegsschiffbau

em
pfunden. N

icht nur, dass der B
au von K

riegsschiffen besonders star-
ke physische und chem

ische A
rbeitsbelastungen m

it sich brachte – so
w

urden K
riegsschiffe beispielsw

eise trotz gesetzlichen V
erw

endungs-
verbotes m

it hochgradig gesundheitsgefährdenden C
hrom

atfarben be-
schichtet: A

uch Z
eichnungen und B

aupläne von der S
chiffsm

arine ver-
langten eine ganz andere G

enauigkeit bei der V
erm

essung und bei
den Fertigungsprozessen, als es die V

ulkanesen gew
ohnt w

aren. E
in

V
ulkanese, der – so antw

orteten viele der B
efragten – es nicht selten

m
it fehlerhaften Z

eichnungen zu tun hatte und der es gew
ohnt w

ar,
diese F

ehler »m
it H

am
m

er und S
chw

eiß
gerät auszubügeln«, fühlte sich

von der »befehlsm
äß

ig« angeordneten G
enauigkeit der M

arinevertre-
ter auf der W

erft gekränkt und schikaniert.
In der Z

eit des betrieblichen S
trukturw

andels, in der ein V
ulkanese

S
chw

ierigkeiten hatte, sich an diese neuen B
etriebsstrukturen zu ge-

w
öhnen, w

uchs gleichzeitig die A
ngst vor dem

 drohenden A
rbeitsplatz-

verlust. A
uch w

enn die m
eisten V

ulkanesen heute sagen, dass sie bis
zum

 S
chluss nicht m

it dem
 U

ntergang des V
ulkan gerechnet hatten,

so w
ar die W

erftenkrise – zum
indest in einer diffusen und unterschw

el-
ligen F

orm
 – sehr w

ohl ein T
hem

a, das in dieser Z
eit eine starke psy-

chische B
elastung bedeutete. D

iese B
elastung w

urde verstärkt durch
die offizielle D

esinform
ation und die Intransparenz des M

anagem
ents.

D
er A

rbeiter w
ar m

ehr als je zuvor auf sich selbst zurückgew
orfen.

N
icht nur das alte hierarchische M

odell, in dem
 jeder seinen P

latz hat-
te und w

usste, w
as er zu tun hatte, ging verloren, auch der A

rbeits-
platz w

ar nicht m
ehr sicher. D

ie neuen Freiheiten, seien es nun diejeni-
gen der m

odernen U
nternehm

enskultur, w
elche prinzipiell H

ierarchien
lockern und neue C

hancen bieten kann, oder seien es solche, aus der
W

erftenkrise heraus einen beruflichen N
eubeginn zu setzen, w

aren
für ältere – oftm

als schon gesundheitlich angeschlagene – W
erftarbei-

ter keine H
erausforderung. S

ie stellten im
 E

m
pfinden der B

etroffenen
eher einen schm

erzhaften S
chnitt durch den bisherigen Lebensent-

w
urf dar. D

en drohenden W
erftenkonkurs und dam

it verbundenen A
r-

beitsplatzverlust als C
hance zu betrachten, schien zunächst kaum

 ei-
nem

 V
ulkanesen – unabhängig vom

 A
lter und gesundheitlichem

 Z
u-

stand – m
öglich zu sein. B

ei der w
irtschaftlichen S

ituation sahen nur
8%

 aller B
efragten in dem

 K
onkurs definitiv auch eine C

hance.
W

ie sah nun der Ü
bergang in die neue biographische S

ituation tat-
sächlich aus? (S

. A
bb. 1) S

chon w
ährend der V

ulkankrise, d.h. seit
1994, haben 36%

 der B
efragten die W

erft verlassen, sei es durch ei-
nen A

ufhebungsvertrag m
it S

ozialplan, durch eigene K
ündigung oder

durch V
errentung, w

obei hier selten der norm
ale A

ltersruhestand ge-
m

eint ist, eher der V
orruhestand oder R

uhestand aus gesundheitlichen
G

ründen. 56%
 w

urden im
 Z

uge des K
onkursverfahrens entlassen.

Abb. 1: Prozentualer Anteil am
 Befragungs-Rücklauf nach Beendigung

der Vulkan-Tätigkeit zw
ischen 1994 und Konkurs

Eigene Kündigung
8%

Ruhestand oder 
Vorruhestand

10%

W
ehr- und Zivildienst

2%

Sonstige Gründe (z.B. 
W

eiterbildung)
5%

Aufhebungsvertrag m
it 

Sozialplan
18%

Entlassung durch 
Konkursverfahren

57%
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D
er entscheidende Faktor für die W

iederbeschäftigungschancen ist
das A

lter. U
nabhängig von N

ationalität und G
eschlecht steigt der A

r-
beitslosenanteil ab der kritischen A

ltersgrenze von 50 Jahren sprung-
haft an. H

ier decken sich unsere E
rgebnisse völlig m

it denen der A
G

-
W

eser-S
tudie (G

erdes u.a. 1990; H
eseler 1990). Jüngere und besser

qualifizierte D
eutsche haben w

esentlich bessere C
hancen auf dem

A
rbeitsm

arkt als Ä
ltere und w

eniger qualifizierte, ausländische A
rbeit-

nehm
er, die in der R

egel auch schlechter qualifiziert sind, haben w
ie-

derum
 schlechtere C

hancen als deutsche (s. A
bb. 3).

veau oftm
als m

ehr als ein D
rittel unter dem

 der V
ulkan-W

erft liegt. Z
u-

dem
 ist eine derartige A

rbeitsstelle entw
eder m

it extrem
 langen A

n-
fahrtsw

egen oder Logis-U
nterkünften verbunden, die auf D

auer unzu-
m

utbar sind. E
in kom

pletter W
ohnortsw

echsel kom
m

t allenfalls für Jün-
gere und fam

iliär U
ngebundene in Frage. Insgesam

t gesehen haben
also etw

a die H
älfte der w

ieder E
rw

erbstätigen bislang keine D
auer-

stelle. D
ies m

ag erklären, dass viele ehem
aligen V

ulkanesen auch dann,
w

enn sie zum
 Z

eitpunkt der B
efragung »in A

rbeit« sind, sich w
eiterhin

auf A
rbeitssuche befinden. D

as S
chaubild (A

bb. 2) zeigt, w
ie E

rw
erbs-

tätige, die sich zur Z
eit auf A

rbeitssuche befinden, im
 V

ergleich zu
denjenigen, die offenbar ihre jetzige A

rbeit behalten m
öchten, ihre der-

zeitige A
rbeitssituation beurteilen.

D
er Z

usam
m

enhang zw
ischen einer schlechten B

eurteilung des
derzeitigen A

rbeitsplatzes und der A
ngabe, dass m

an sich auf A
rbeits-

suche befindet, lässt sich nicht von der H
and w

eisen. Insbesondere
w

er Leistungsdruck und K
onkurrenz untereinander erlebt, m

öchte ger-
ne w

oanders arbeiten. E
ine F

einanalyse zeigt überdies, w
as als unm

it-
telbar plausibel einleuchtet: D

iejenigen E
rw

erbstätigen, die sich auf
A

rbeitssuche befinden, haben in der R
egel eine befristete S

telle.

Abb. 2: Beurteilung der derzeitigen Arbeitssituation durch Erw
erbstätige

auf Arbeitssuche

Der heutige Arbeitsplatz im
 Vergleich

besser
gleich

schlechter
zum

 Arbeitsplatz auf der Vulkan W
erft

+ 
–

Verdienst

Aufstiegsm
öglichkeiten

Leistungsdruck, Erfolgszw
ang

Konkurrenz untereinander

Arbeitstem
po, Hektik, Akkord

M
onotonie, Eintönigkeit

Schw
eres Heben und Tragen

Zw
angshaltungen oder einseitige

Körperhaltung

Schadstoffe bei

Hitze, Kälte, Zugluft

Unfallgefahren

nicht auf Arbeitssuche
zur Zeit auf Arbeitssuche

5%

10%

22%
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30-39 Jahre (n = 87)

40-49 Jahre (n = 92)
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Angelernte Arbeiter (n = 48)
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Vorarbeiter (n = 25)

M
eister und Angestellte (n = 16)

Auszubildende, Um
schüler (n = 6)

Sonstige (n = 10)

Deutsche (n = 334)

Ausländer (n = 49)

Abb. 3: Arbeitslosenquote

Arbeitslosenquote = Anteil an den Erw
erbsfähigen

Arbeitslosenquote Altersgruppen gesam
t (n=381) = 32%

Arbeitslosenquote berufliche Stellung gesam
t (n=379) = 32%

Arbeitslosenquote N
ationalität gesam

t (n=383) = 32%
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auch verstanden. S
o, und so ging’s also vielen Leuten, die nach m

ir zu
B

ew
erbungen kam

en« (Int. N
r. 4, S

. 50).
V

on ähnlichen E
rfahrungen haben uns fast alle Interview

partner
berichtet. N

icht selten zeigten die A
rbeitsbehörden völliges U

nverständ-
nis für die A

rgum
ente der ehem

aligen W
erftarbeiter und brachten die-

se in dem
ütigende und herabw

ürdigende S
ituationen. W

as zurückbleibt,
ist eine groß

e B
itterkeit unter den B

etroffenen. In vielen F
ällen gelang

es ihnen, »auf eigene Faust« einen neuen A
rbeitsplatz zu finden. D

ie
gravierendste E

rfahrung ist diejenige der A
ltersdiskrim

inierung. S
o

gaben 72%
 der nicht E

rw
erbstätigen an, für den heutigen A

rbeitsm
arkt

schon zu alt zu sein, und 30%
 gaben an, zu krank zum

 A
rbeiten zu

sein.
B

etrachtet m
an die Lebenssituation insgesam

t, so sind 41%
 aller

B
efragten der M

einung, dass sich diese seit der V
ulkankrise verschlech-

tert hat, 42%
 em

pfinden ihre Lebensqualität w
eder besser noch schlech-

ter, und nur 17%
 gaben an, ihr Leben hätte sich seitdem

 positiv verän-
dert. V

on denen, die der M
einung sind, ihr Leben hätte sich seit der

V
ulkankrise verschlechtert, m

achen die m
eisten in erster Linie ihre fi-

nanzielle S
ituation dafür verantw

ortlich, an zw
eiter S

telle steht die be-
rufliche und an dritter S

telle die gesundheitliche S
ituation.

b) Zur gesundheitlichen Lage w
ährend und nach der Vulkanzeit

»E
ine G

esundheit an sich gibt es nicht!« M
it diesem

 A
usspruch Fried-

rich N
ietzsches m

öchten w
ir die folgende D

arstellung beginnen, um
auf die R

elativität der G
esundheit hinzuw

eisen. E
s ist im

m
er die Frage,

an w
elchem

 Ideal sich G
esundheit m

isst. »E
s kom

m
t«, sagt N

ietzsche
w

eiter, »auf dein Z
iel, deinen H

orizont, deine K
räfte, deine A

ntriebe,
deine Irrtüm

er und nam
entlich auf die Ideale und P

hantasm
en deiner

S
eele an, um

 zu bestim
m

en, w
as selbst für deinen Leib G

esundheit zu
bedeuten habe« (N

ietzsche 1882/1980, S
. 477).

D
as K

onzept der »relativen G
esundheit« ist heute in den G

esund-
heitsw

issenschaften breit akzeptiert (B
ehrens u.a. 1998; G

erhardt 1999).
E

xakte m
edizinische D

iagnosen sind – dies haben w
ir im

 m
ethodi-

schen Teil dieser A
rbeit bereits ausgeführt – hinsichtlich A

rbeitsfähig-
keit, Lebensqualität, Lebenserw

artung w
eniger aussagekräftig als sub-

jektive E
inschätzungen des G

esundheitszustandes. Fragt m
an einen

M
enschen, w

ie es ihm
 gesundheitlich gehe, so ist seine A

ntw
ort in der

R
egel ein R

esüm
ee der derzeitigen B

efindlichkeit, die w
iederum

 von
völlig unterschiedlichen sozialen, psychischen, fam

iliären, physischen,
beruflichen oder anderen Faktoren geprägt w

ird. D
ie relative G

esund-
heit hängt sehr stark davon ab, w

ie Individuen das V
erhältnis zw

ischen
eigener Leistungsfähigkeit und gegebenen Leistungsanforderungen
einschätzen. D

ie relative G
esundheit ist ein R

esüm
ee der »Lebens-

V
ergleicht m

an die W
iederbeschäftigungsquote der V

ulkan-B
eleg-

schaft m
it der W

iederbeschäftigung der 1983 geschlossenen A
G

 W
e-

ser (G
erdes u.a. 1990), so zeigt sich, dass die ehem

alige A
G

 W
eser-

B
elegschaft deutlich bessere C

hancen auf dem
 dam

aligen A
rbeits-

m
arkt hatte, w

as sicherlich nur zum
 Teil durch die – im

 V
ergleich zur

V
ulkan-B

elegschaft – eher jüngere A
G

 W
eser-B

elegschaft erklärt w
er-

den kann.
D

er A
rbeitsm

arkt hat sich sehr verändert, und viele traditionelle
B

erufe einer W
erft finden nicht m

ehr im
 gleichen A

usm
aß

 V
erw

endung
w

ie noch 10 oder 15 Jahre Jahre zuvor. S
o w

aren im
 Laufe von zw

ei
Jahren nach der S

chließ
ung der A

G
 W

eser w
ieder 70%

 beschäftigt,
nur 14%

 w
aren noch arbeitslos, 8%

 w
aren R

entner oder bezogen E
U

-
R

ente und w
eitere 8%

 w
aren S

onstige, hauptsächlich sogenannte
R

ückkehrer, d.h. A
usländer, die durch das dam

alige R
ückkehrhilfege-

setz w
ieder in ihr H

eim
atland zurückgehen konnten.

D
ie deutlich schlechtere A

rbeitsm
arktsituation spiegelt sich auch in

der beruflichen S
tatuspassage w

ider. W
iederum

 im
 G

egensatz zu der
ehem

aligen A
G

-W
eser-B

elegschaft erleben viele ehem
alige V

ulkan-
A

rbeiter die S
tatuspassage als beruflichen A

bstieg. In der V
ulkan-B

e-
fragung sprechen von den zur Z

eit E
rw

erbstätigen nur 17%
 von einem

beruflichen A
ufstieg, w

ährend 34%
 sagen, dass es sich um

 einen be-
ruflichen A

bstieg handelt, 49%
 können diesbezüglich keine eindeutige

R
ichtung angeben oder fühlen sich auf gleichem

 N
iveau. V

erbessert
hat sich die neue A

rbeitsstelle bei den m
eisten im

 H
inblick auf körper-

liche B
elastungen durch schw

eres H
eben und Tragen, Z

w
angshaltun-

gen, S
chadstoffe oder klim

atische B
edingungen. D

ies hängt freilich
eher m

it der anderen P
roduktpalette – w

esentlich kleinere S
chiffe, so

z.B
. Yachten, und w

eniger M
etallbau anstelle von K

unststoff – denn m
it

einer besseren A
rbeitsschutz-O

rganisation zusam
m

en. Im
 E

inzelnen
w

ird der berufliche A
bstieg vor allem

 m
it einem

 schlechteren V
erdienst,

m
it schlechteren A

ufstiegsm
öglichkeiten und m

it einem
 größ

eren Lei-
stungsdruck in V

erbindung gebracht. V
on allen w

ieder erw
erbstätigen

P
ersonen sagen knapp 70%

, dass sie heute einen schlechteren V
er-

dienst haben, und knapp 60%
 geben an, heute w

esentlich schlechtere
A

ufstiegschancen als auf dem
 V

ulkan zu haben.
»Ja, und denn ging’s also darum

, dass ich fast sow
eit w

ar zu unter-
schreiben – hab ich auch gesagt – ich unterschreib dat D

ing, aber w
ie

sieht’s aus m
it der B

ezahlung? U
nd da w

ar die B
ezahlung dann bei –

ich glaub – 2700 M
ark und noch w

as brutto, und dann hab ich gesagt,
okay, garantieren S

ie m
ir eine Festübernahm

e nach diesen drei Jah-
ren, und da haben die dann gesagt, nee. Ja, hab ich denn gesagt, hat
sich das alles hier erledigt, w

eil S
ie glauben doch w

ohl selber nicht,
dass ich nach drei Jahren m

it 2700 M
ark brutto zum

 A
rbeitsam

t gehen
kann. D

ann kann ich ja ebenso gut sofort zum
 S

ozialam
t gehen. D

a
krieg’ ich m

ehr G
eld w

ie denn A
rbeitslosengeld. D

as haben sie dann
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gen auch einen negativen E
ffekt auf den em

pfundenen G
esundheits-

zustand, jedoch bei w
eitem

 nicht so stark w
ie die D

iagnose »K
rebs«

oder auch psychische oder psychiatrische E
rkrankungen.

E
s geben 27%

 der im
m

erhin zu zw
ei D

ritteln w
ieder erw

erbstätigen
ehem

aligen V
ulkanesen an, dass sie ihre G

esundheit eher negativ ein-
schätzen. D

ies entspricht in der H
öhe recht genau den bundesw

eit
erhobenen D

aten
6 zum

 subjektiv eingeschätzten G
esundheitszustand

von Langzeit-A
rbeitslosen, w

ährend E
rw

erbstätige nur zu 10%
 einen

negativen G
esundheitszustand angeben (K

ieselbach 2000). E
rgebnisse

aus dem
 B

undes-G
esundheitssurvey besagen, dass m

ännliche Indu-
striebeschäftigte ihren allgem

einen G
esundheitszustand zu 20%

 als
w

eniger gut oder schlecht einschätzen. D
ie V

ulkan-E
rgebnisse liegen

also deutlich schlechter 7 als bundesw
eite V

ergleichsdaten. M
it niedri-

gerem
 A

lter schätzen die E
rw

erbstätigen ihren G
esundheitszustand

besser ein, die G
ruppe der unter 30-Jährigen schätzt ihre G

esundheit
am

 besten ein.
A

ls ein w
esentliches Teilergebnis der B

efragung kann der S
achver-

halt angesehen w
erden, dass bei der B

elegschaft seit dem
 Z

usam
-

m
enbruch der V

ulkan-W
erft ein eindeutiger Trend zur V

erschlechte-
rung der subjektiven gesundheitlichen Lage festgestellt w

erden kann.
18%

 der B
efragten geben an, dass sich seit der V

ulkan-K
rise ihre G

e-
sundheit verbessert habe, w

ährend sich im
 gleichen Z

eitraum
 bei 30%

der G
esundheitszustand verschlechtert hat. G

ruppiert m
an die A

nt-
w

orten nach A
ltersklassen, so fällt auf, dass vor allem

 die 50-59-Jähri-

kom
petenz« die sich w

iederum
 – im

m
er auch vor dem

 H
intergrund

ungleich verteilter sozialer C
hancen – aus V

ergangenheit, G
egenw

art
und ungew

isser Z
ukunft, bzw

. aus dem
 U

m
gang dam

it bildet, also die
K

om
petenz, sich m

it den verschiedenen P
hasen seines Lebens aus-

einanderzusetzen und sie zu bew
ältigen (vgl. K

eil 1994). E
in R

entner
beispielsw

eise kann seinen G
esundheitszustand als sehr gut bezeich-

nen: E
r, der vielleicht 40 Jahre auf der W

erft unter schw
ersten B

ela-
stungen gearbeitet hat, hat sich m

öglicherw
eise m

it seinen K
rankhei-

ten und G
ebrechen abgefunden. E

r nim
m

t diese G
ebrechen an, em

p-
findet sie für seine S

ituation w
ie z.B

. sein A
lter oder seine A

rbeitsbio-
graphie als »norm

al« und fühlt sich gem
äß

 dieser S
ituation »sehr

gesund«. E
in anderer, kaum

 jünger, aber noch nicht in R
ente, m

it den
gleichen diagnostizierten Leiden w

ie der R
entner, findet sich zu alt

und zu krank für den A
rbeitsm

arkt, hat vielleicht sogar einige Jobs m
it

dieser B
egründung nicht bekom

m
en und die Jobsuche nun aufgege-

ben. V
ielleicht w

artet er gerade auf einen B
escheid von der B

erufsge-
nossenschaft, w

eil er versucht, seine A
sbestose als B

erufskrankheit
anerkannt zu bekom

m
en; er beantw

ortet die Frage nach seinem
 ge-

sundheitlichen Z
ustand m

it »schlecht«.
D

iese B
eispiele zeigen, w

ie subjektiv und von nicht kontrollierbaren
Faktoren abhängig die B

eantw
ortung einer einfachen Frage nach dem

G
esundheitszustand ist. D

as soll nicht heiß
en, dass diese Frage über-

flüssig ist, sie gibt nur nicht die A
ntw

ort w
ieder, die vielleicht viele er-

w
arten: einen m

essbaren, objektiven G
esundheitszustand. D

iese all-
gem

einen Ü
berlegungen sind zu berücksichtigen, w

enn m
an die fol-

genden D
aten betrachtet. E

ine B
eurteilung ist nur unter Z

uhilfenahm
e

w
eiterer Inform

ationen m
öglich. D

iese Z
usam

m
enschau haben w

ir im
qualitativen Teil unserer S

tudie versucht. A
bbildung 4

4 zeigt die V
ertei-

lung der subjektiven E
inschätzungen.

E
ine F

einanalyse
5 zeigt, dass eine K

rebserkrankung m
it groß

em
A

bstand diejenige K
rankheit ist, die den B

etroffenen am
 ehesten sei-

nen G
esundheitszustand als w

eniger gut oder schlecht einschätzen
lässt. A

uch psychische und psychiatrische E
rkrankungen haben einen

starken negativen E
ffekt auf den em

pfundenen G
esundheitszustand,

der R
eihenfolge nach gefolgt von A

sbestose, E
rkrankungen des H

er-
zens, A

tem
w

egserkrankungen, U
nfällen, G

ehörschäden und zuletzt
S

ehschäden. Insgesam
t hat die S

um
m

e der angegebenen E
rkrankun-

sehr gut
4%

gut
27%

zufriedenstellend
43%

schlecht
10%

w
eniger gut

16%

Abb. 4: »W
ie w

ürden Sie Ihren Gesundheitszustand beschreiben?«

4 In diesem
 K

apitel geht es zum
eist um

 quantitative D
aten, bei denen nicht die

Frage einer signifikanten D
ifferenz, sondern die Frage nach der Verteilung bestim

m
-

ter M
erkm

ale oder E
inschätzungen im

 Vordergrund steht. G
eht es aber um

 prozen-
tuale U

nterschiede zw
ischen zw

ei G
ruppen oder zw

ei Z
eitpunkten, so ist die Frage

der S
ignifikanz durchaus von Interesse. W

ir berechnen sie auf dem
 5-%

-N
iveau nach

S
achs (1979, S

. 63f.).
5 H

ier haben w
ir die M

ethode der logistischen R
egression angew

endet.

6 V
gl. hierzu den A

bschnitt über Vergleichsdaten im
 M

ethodenteil.
7 S

tatistisch ist der U
nterschied signifikant.
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w
ird. G

eht m
an in der D

atenanalyse noch einige S
chritte w

eiter, 8 so
zeigt sich, dass für R

entner die finanziellen E
inbuß

en nicht m
ehr so

gravierend ins G
ew

icht fallen. S
tatt dessen planen sie neue Freizeitak-

tivitäten und setzen diese in ihrem
 Lebensalltag auch um

. R
entner füh-

len sich – im
 G

egensatz zu A
rbeitslosen – nur selten gelangw

eilt und
nur selten einsam

. S
o sind auch die R

entner die einzige G
ruppe, die

die E
ntw

icklung ihrer fam
iliären S

ituation eher positiv einschätzt; dies
gilt im

 Ü
brigen auch für die W

ohnsituation und die B
eurteilung des

Lebens insgesam
t. S

ie schneiden durchw
eg in der B

eurteilung der ein-
zelnen Lebensbereiche am

 besten ab und beurteilen alle abgefragten
Lebensbereiche besser als die E

rw
erbstätigen oder die A

rbeitslosen.
Z

urück zum
 V

ergleich der E
rw

erbstätigen m
it den A

rbeitslosen: D
ie

E
inschätzung der gesundheitlichen Lage korreliert in hohem

 M
aß

e m
it

den jew
eiligen A

rbeitsm
arktchancen. E

rw
erbslose ehem

alige V
ulkane-

sen schätzen ihre G
esundheit w

esentlich schlechter ein als diejeni-
gen, die m

ittlerw
eile w

ieder erw
erbstätig sind. D

ieser Z
usam

m
enhang

bestätigt sich auch, w
enn w

eitere A
ngaben zur m

ateriellen, sozialen
und psychischen B

efindlichkeit w
ährend und nach dem

 Z
usam

m
en-

bruch der V
ulkan-W

erft herangezogen w
erden. S

o hat sich beispiels-
w

eise unter denjenigen, die w
ährend der V

ulkan-K
rise E

xistenzängste

gen ihre S
ituation hinsichtlich ihrer gesundheitlichen Lage als sehr pre-

kär einschätzen:
In noch stärkerem

 M
aß

e sehen dies ausländische A
rbeiter, haupt-

sächlich ehem
alige V

ulkanesen türkischer H
erkunft. D

ass dies sow
ohl

m
it der besonderen sozialen Lage der ausländischen A

rbeiter im
 A

ll-
gem

einen (vgl. S
en 1992), insbesondere m

it besonderen soziokultu-
rellen M

ustern, als auch m
it dem

 sozialen S
tatus innerhalb der W

erft
zu tun hat (vgl. K

apitel 4a), liegt auf der H
and (s. A

bb. 5).
W

erden die B
efragten in die G

ruppen der R
entner, E

rw
erbstätigen

und A
rbeitslosen unterteilt, so zeigt sich, dass A

rbeitslose ihren G
e-

sundheitszustand am
 schlechtesten einschätzen, gefolgt von den R

ent-
nern und den E

rw
erbstätigen. B

ei der Frage nach der E
ntw

icklung des
G

esundheitszustandes seit der V
ulkan-K

rise bew
erten die derzeit E

r-
w

erbstätigen diese ähnlich w
ie die R

entner. D
er G

esundheitszustand
der derzeit A

rbeitslosen hat sich nach eigenen A
ngaben sehr ver-

schlechtert. A
bbildung 6 zeigt w

eitere Z
usam

m
enhänge.

B
ei E

rw
erbstätigen und A

rbeitslosen verläuft die B
ew

ertung der
beruflichen und diejenige der finanziellen S

ituation in die gleiche R
ich-

tung, w
as darauf schließ

en lässt, dass diese beiden Faktoren bei E
r-

w
erbsfähigen in einem

 engen Z
usam

m
enhang stehen: D

ie G
üte des

B
erufs und in der Tendenz auch die Lebensqualität bem

isst sich hier
w

esentlich nach dessen B
edeutung für die persönliche E

inkom
m

ens-
situation. B

ei der G
ruppe der R

entner fällt auf, dass sich die K
ategori-

en »das Leben insgesam
t« und »Freizeit« in die gleiche R

ichtung be-
w

egen, w
as darauf hindeutet, dass die Lebensqualität nun sehr viel

stärker im
 Z

usam
m

enhang m
it der auß

erberuflichen S
phäre gesehen

29%

51%

23%

42%

35%

23%

9%

0%
10%

20%
30%

40%
50%

60%

Deutsche (n = 416)

Ausländer (n = 53)

> 59 Jahre (n = 60)

50-59 Jahre (n = 174)

40-49 Jahre (n = 95)

30-39 Jahre (n = 91)

< 30 Jahre (n = 44)

Abb. 5: Verschlechterung des Gesundheitszustandes
Abb. 6: Entw

icklung des Gesundheitszustands seit der Vulkan-Krise

W
ie steht es seit der Vulkan-Krise

eher
gleich

eher
m

it ...
verbessert

+ 
–

verschlechtert

Ihrer Gesundheit

Ihrer finanziellen Situation

Ihrer fam
iliären Situation

Ihrer beruflichen Situation

Ihrer W
ohnsituation

Ihrer Freizeit

Ihrem
 Leben insgesam

t

Arbeitslose
Rentner

Erw
erbstätige

8 S
o haben w

ir die D
aten auch altersstandardisiert betrachtet. H

ier sehen w
ir, dass

R
entner – im

 V
ergleich m

it E
rw

erbstätigen – deutlich andere S
chw

erpunkte in ihrer
Lebensführung setzen. F

erner haben w
ir auch den Fragenkom

plex der em
otionalen

B
efindlichkeit (erschöpft, gestresst, einsam

, gereizt, gelangw
eilt, aggressiv, m

utlos)
ausgew

ertet, dessen E
rgebnisse w

ir hier nur auszugsw
eise vorstellen.
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den A
rztbesuchen, für die auch die A

rbeitslosen die höchsten W
erte

haben, gefolgt von den R
entnern und den E

rw
erbstätigen, die am

 w
e-

nigsten A
rztbesuche in den letzten zw

ölf M
onaten aufw

iesen. G
eht

m
an der Frage nach, inw

iew
eit ehem

alige V
ulkanesen einschätzen,

dass sie auf der W
erft ihre »G

esundheit ruiniert« hätten, so glauben
dies im

 M
ittel 18%

 der B
efragten, w

obei w
ieder die 50-59-Jährigen als

besondere G
ruppe auffallen: sie sehen ihre G

esundheit m
it 33%

 in
fast doppelt so hohem

 M
aß

e und dam
it signifikant stärker durch V

ul-
kan geschädigt als der D

urchschnitt der B
eschäftigten. W

ir haben ge-
sehen, dass etw

a die H
älfte der über 50-jährigen A

rbeitslosen die A
r-

beitssuche aufgegeben hat. V
on dieser U

ntergruppe sind sogar 80%
davon überzeugt, ihre G

esundheit auf der W
erft ruiniert zu haben. S

ie
em

pfinden sich selbst – als E
rgebnis ihrer E

rfahrungen m
it dem

 regio-
nalen A

rbeitsm
arkt – inzw

ischen als zu alt und zu krank zum
 A

rbeiten.

c) Zur besonderen Zw
angslage der 50-59-Jährigen

E
ine besonders prekäre Z

w
angslage w

eisen die Ä
ltesten im

 erw
erbs-

fähigen A
lter auf. W

ährend sow
ohl die Jüngeren als auch die B

efrag-
ten im

 R
entenalter ihre Lebenssituation eher gut oder unverändert ein-

schätzen, sind es vor allem
 die 50-59-Jährigen, die sich in beruflicher,

finanzieller und in gesundheitlicher H
insicht besonders hart getroffen

fühlen. E
s ist bezeichnend, dass die B

efragten im
 R

entenalter ihre
G

esundheit besser einschätzen als die 50-59-Jährigen, obw
ohl jene

viel häufiger einen A
rzt konsultieren. 16%

 aller 50-59-Jährigen beschrei-
ben ihren G

esundheitszustand als schlecht, w
ährend von den ab 60-

Jährigen dies nur 6%
 tun. D

ie 50-59-Jährigen m
achen auch häufiger

als alle anderen die T
ätigkeit auf der B

rem
er V

ulkan W
erft für ihren

schlechten G
esundheitszustand verantw

ortlich. D
iese A

ltersgruppe ist
in der Z

w
angslage derer, die zu alt und krank für den A

rbeitsm
arkt und

zu jung und in sozialrechtlicher H
insicht noch zu gesund für eine E

U
-

oder B
U

-R
ente sind. 11 S

o ist es aufgrund der G
esam

t-D
atenlage w

ahr-
scheinlich, dass diese P

ersonengruppe, w
enn sie die R

entenfähigkeit
erreicht, ihren G

esundheitszustand w
ieder besser einschätzen w

ürde.
D

ie subjektive E
inschätzung des G

esundheitszustandes spiegelt
som

it viel m
ehr w

ider als den bloß
en som

atischen Z
ustand: S

ie ist ein
M

aß
 für die B

efindlichkeit als G
anze. D

er Lebenskontext, die Lebens-
um

stände, w
irken auf die G

esundheit – genauer: das gesundheitliche
B

efinden – zurück. E
s ist zw

ar anzunehm
en, dass es den R

entnern
finanziell etw

as besser geht als den N
ichterw

erbstätigen der A
lters-

hatten, die G
esundheit bei 41%

 der B
efragten verschlechtert, w

äh-
rend sie sich unter denjenigen, die keine E

xistenzängste hatten, nur
zu 23%

 verschlechtert hat. A
uch w

enn die zeitliche A
bfolge und dam

it
die K

ausalität nicht bew
iesen ist, so belegen unsere D

aten eine stati-
stisch signifikante A

ssoziation zw
ischen E

xistenzängsten und G
esund-

heitsverschlechterung. D
ahinter steht die plausible A

nnahm
e, dass

w
iederum

 eher Ä
ltere und relativ K

ränkere von Ä
ngsten geplagt w

er-
den als Jüngere. D

ieses E
rgebnis unterstreicht die S

ichtw
eise, G

e-
sundheit im

 F
eld von M

öglichkeiten und F
ähigkeiten zu begreifen, »sich

m
it der U

ngew
issheit des Lebens im

m
er w

ieder neu auseinanderzu-
setzen« (K

eil 1994, S
. 102). N

icht nur die drohende und eintretende
A

rbeitslosigkeit w
ar eine B

elastung, die sich auf psychischer und psy-
chosom

atischer E
bene ausw

irkte, auch latente K
rankheitsprozesse

organischer A
rt w

urden in der K
rise verstärkt. S

o kam
 in m

anchen
F

ällen die eigentliche E
rkrankung erst zum

 Z
eitpunkt des K

onkurses
oder des A

rbeitslosw
erdens zum

 V
orschein. 9 W

ährend die m
eisten zu

B
eginn der A

rbeitslosigkeit noch H
offnung verspürten, w

ich diese im
Laufe der A

rbeitslosigkeitsphase im
m

er m
ehr dem

 G
efühl der R

esi-
gnation. S

o zeigt sich, dass von den B
efragten, die w

eniger als drei
M

onate seit der W
erftenkrise arbeitslos w

aren, nur 10%
 ihre Z

ukunft
als düster bezeichnen, 20%

 sehen ihre Z
ukunft positiv und 70%

 sehen
ihre Z

ukunft m
it gem

ischten G
efühlen. D

er G
esundheitszustand w

ird
von 50%

 dieser G
ruppe als gut oder sehr gut bezeichnet, nur 10%

beurteilen ihren gesundheitlichen Z
ustand als w

eniger gut, die ande-
ren als zufriedenstellend. V

on denen aber, die bis zu einem
 Jahr ar-

beitslos in den letzten drei Jahren w
aren, können nur noch 15%

 ihren
G

esundheitszustand als gut oder sehr gut ansehen, 35%
 sprechen

von einem
 w

eniger guten oder schlechten G
esundheitszustand. 10 N

och
schlechter schätzen die P

ersonen ihren G
esundheitszustand ein, die

seit dem
 K

onkurs über ein Jahr arbeitslos gem
eldet w

aren: V
on dieser

G
ruppe bezeichnen über 15%

 ihren G
esundheitszustand als schlecht,

29%
 als w

eniger gut, 44%
 beurteilen ihren G

esundheitszustand als
zufriedenstellend und nur 12%

 als gut: A
ls sehr gut bezeichnete nie-

m
and in dieser G

ruppe sein gesundheitliches B
efinden.

B
etrachtet m

an die S
um

m
e der angegebenen K

rankheiten, so zeigt
sich folgendes E

rgebnis: W
ährend die E

rw
erbstätigen im

 M
ittel 3,9 von

20 im
 Fragebogen vorgegebenen K

rankheitsgruppen angekreuzt ha-
ben, w

aren es bei den R
entnern im

 M
ittel 4,3; die A

rbeitslosen haben
m

it 4,5 angekreuzten K
rankheiten auch hier die schlechtesten W

erte.
D

iese R
eihenfolge ergibt sich übrigens ebenfalls für die Frage nach

9 D
ies w

erden w
ir – unter dem

 S
tichpunkt »Individualität« – anhand von Fallbeispie-

len im
 qualitativen Teil unserer S

tudie ausführlich darstellen.
10 D

er U
nterschied in der gesundheitlichen B

eurteilung zw
ischen den genannten

G
ruppen ist signifikant.

11 B
U

 steht für B
erufsunfähigkeit, E

U
 für E

rw
erbsunfähigkeit. N

ach dem
 neuen S

o-
zialgesetzbuch V

I w
ird es künftig nur noch R

enten w
egen »teilw

eiser oder voller E
r-

w
erbsm

inderung« geben.
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sich in dieser A
ltersgruppe; das sind knapp die H

älfte aller 50-59-Jäh-
rigen.

D
ie E

rfahrungen, die ältere A
rbeitslose auf dem

 P
roblem

arbeitsm
arkt

B
rem

en N
ord derzeit m

achen m
üssen, sind sehr negativ. W

ie w
ir be-

reits zeigen konnten, w
aren und sind die ehem

aligen V
ulkanesen, selbst

dann, w
enn sie der A

ltersgruppe der 50-59-Jährigen angehören und
viele gesundheitliche B

eschw
erden aufw

eisen, in ihrer überw
iegen-

den M
ehrheit w

illens, eine neue A
rbeitsstelle zu finden. D

aran, dass
die von den B

etroffenen geäuß
erte B

efürchtung, zu alt und krank für
den A

rbeitsm
arkt zu sein, den tatsächlichen E

rfahrungen entspricht,
kann nach A

usw
ertung der qualitativen Interview

s kein Z
w

eifel beste-
hen. B

eispielhaft sei folgende S
equenz eines ehem

aligen V
ulkanesen

zitiert, der zum
 Z

eitpunkt des Interview
s trotz vieler A

bw
eisungen ge-

rade eine A
rbeitsstelle angetreten hatte:

»...auf G
rund m

eines A
lters. A

lles, w
as ich unternom

m
en hab, tele-

foniert hab und so w
eiter. M

an hatte denn im
m

er nur gesagt: ›O
h, dann

m
üssen S

ie ja schon ganz schön alt sein.‹ Ja, ich hörte dann im
m

er
nur am

 andern E
nde – das w

ar ‘ne jüngere S
tim

m
e nich’. Ich hab m

anch-
m

al gesagt, w
irklich gesagt: ›S

ie kom
m

en da auch noch hin!‹« (Int. N
r.

503, S
. 11).

D
ie allgem

eine S
tatistik w

eist aus, dass kaum
 ein Industriearbeiter

bis zum
 »offiziellen« R

entenalter von 65 Jahren arbeitet (K
nuth u.a.

2000). B
ei A

rbeitern steigt die altersgruppierte A
rbeitslosenquote m

it
dem

 50. Lebensjahr steil an, um
 schließ

lich in den sogenannten V
orru-

hestand überzugehen, w
elcher ab dem

 58. Lebensjahr m
öglich ist. B

is
zum

 59. Lebensjahr w
ird diese P

hase von der B
undesanstalt für A

rbeit
finanziert, ab dem

 60. Lebensjahr tritt ein vorgezogener A
ltersruhe-

stand ein, w
elcher m

it etw
a 25%

 E
inkom

m
ensverlust verbunden ist.

D
ie S

ituation der ehem
aligen V

ulkanesen ist dram
atisch: B

ezogen auf
alle A

ltersgruppen sind zum
 Z

eitpunkt der B
efragung 32%

 der erw
erbs-

fähigen ehem
aligen V

ulkanesen arbeitslos, für die A
ltersgruppe der

50-59-Jährigen beträgt die A
rbeitslosenquote 56%

 – dies bei überw
ie-

gend hohem
 A

rbeitsethos und nachw
eislich groß

en B
em

ühungen der
B

etroffenen, w
ieder eine S

telle zu finden. A
rbeits- und sozialpolitisch

von groß
em

 Interesse ist beispielsw
eise, dass – aufgrund einer Initia-

tive des A
rbeitsam

tes – von den der A
ltersgruppe der 50-55-Jährigen

angehörenden 718 A
rbeitslosen des B

ezirks B
rem

en N
ord, zu denen

m
ehrheitlich ehem

alige V
ulkanesen zählen dürften, über 500 an einer

Inform
ationsveranstaltung zu neuen Inform

ations- und K
om

m
unikati-

onstechniken teilnahm
en. D

avon haben sich im
m

erhin über 150 für
entsprechende berufsvorbereitende Lehrgänge angem

eldet, die A
n-

fang 2001 in B
rem

en N
ord anliefen. 12 O

bw
ohl aus unseren B

efragungs-

gruppe der 50-59-Jährigen, doch ist diese zusätzliche finanzielle B
elas-

tung nicht allein der ausschlaggebende G
rund für ihre schlechte B

e-
findlichkeit. D

ie E
inbindung der G

esundheitsfrage in den gesam
ten

Lebenskontext m
acht folgender Interview

ausschnitt deutlich:
»D

er Fam
ilie ging’s beschissen, w

eil sie ja jetzt jem
and zu H

ause
hatten, der also nicht m

ehr zufrieden w
ar, nech, der dort m

it dieser
S

ituation also nich’ richtig fertig w
urde. Ich hatte da groß

e P
roblem

e,
und das hat auch w

as m
it unserer G

esellschaft zu tun. Jem
and, der

also in A
rbeit ist, der w

ird voll akzeptiert, und auch in der N
achbar-

schaft. U
nd dann is’ jem

and auf einm
al zu H

ause und hat keine A
rbeit

m
ehr, ist also nicht m

ehr vollw
ertiges M

itglied unserer G
esellschaft.

U
nd das is’ schon sehr kränkend, w

enn m
an dieses so w

ahrnim
m

t.
M

an is’ ja nich’ jetzt arbeitslos gew
orden, w

eil m
an selbst für sich A

r-
beit ablehnt, sondern es ist doch nur, dass m

an ... keine C
hance m

ehr
hat. D

ie C
hancen sind einem

 genom
m

en, und m
an hat dann trotzdem

der G
esellschaft gegenüber so eine R

echtfertigungsverpflichtung und
das ist schon m

ehr als unangenehm
, nich’. U

nd ich glaube, da m
uss

m
an ganz schön stark sein, um

 dieses denn zu überstehen« (Int. N
r.

212, S
. 22).

D
ie institutionelle E

inbindung, die m
it der E

rw
erbstätigkeit einher-

geht, das K
ollektivitätsgefühl, das m

it der T
ätigkeit auf der W

erft ver-
bunden w

ar, der geregelte Tagesablauf, die sozialen K
ontakte und vor

allem
 die soziale G

eltung sind R
essourcen, auf die viele B

efragte in
dieser A

ltersgruppe nicht m
ehr zurückgreifen können. D

iese R
essour-

cen sind für die B
ew

ältigung von prekären Lebenslagen unabdingbar.
D

iese Lage ändert sich erst w
ieder m

it der S
tatuspassage in den aner-

kannten R
uhestand. A

uch w
enn die R

entner keine betriebliche E
inbin-

dung m
ehr aufw

eisen, genieß
en sie dennoch in ihrem

 R
entnerstatus

ein ausreichendes M
aß

 an sozialer G
eltung. Z

udem
 ist das Fehlen der

institutionellen E
inbindung und des geregelten Tagesablaufs eine m

it
dem

 R
entnerstatus assoziierte und anerkannte G

egebenheit. E
s ver-

w
undert nicht, dass die R

entner, ob nun A
lters- oder Frührentner, ein-

deutig w
eniger P

roblem
e – sei es nun gesundheitlich, finanziell oder

insgesam
t – äuß

ern als die 50-59-Jährigen. Ihr S
tatus ist gesellschaft-

lich anerkannt. D
er R

entner befindet sich im
 sogenannten w

ohlver-
dienten R

uhestand. D
iese alltagssprachliche F

loskel beschreibt diese
S

ituation sehr treffend. D
ieses befriedigende G

efühl w
ird den 50-59-

Jährigen vorenthalten, obw
ohl sie einen jahrzehntelangen G

esundheits-
verschleiß

 erfahren haben, oftm
als faktisch zu krank zum

 A
rbeiten sind

und nach eigenem
 E

m
pfinden dringend einer A

nerkennung ihrer E
r-

w
erbsunfähigkeit oder B

erufserkrankung bedürfen. D
iese A

nerkennung
w

ird ihnen verw
ehrt. S

o sind in dieser A
ltersgruppe überdurchschnitt-

lich viele P
ersonen auf A

rbeitssuche; sie m
achen 50%

 aller B
efragten

aus, die sich zur Z
eit auf A

rbeitssuche befinden. 65%
 von allen B

efrag-
ten, die über ein Jahr in den letzten Jahren arbeitslos w

aren, befinden
12 A

rtikel in der N
orddeutschen Z

eitung vom
 3. M

ärz 2001 über das P
rogram

m
»50+

«.
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Q
ualifizierungsprogram

m
 »50+« ist im

 A
rbeitsam

tsbereich B
rem

en N
ord

m
ittlerw

eile gestoppt w
orden. D

ort w
ird – »w

egen geringer E
rfolgsaus-

sichten«, w
ie es offiziell heiß

t – dieses P
rogram

m
 auf absehbare Z

eit
nicht w

ieder aufgelegt.
D

erartige E
rfahrungen einer geringen gesellschaftlichen W

ertschät-
zung sind für die B

etroffenen hochbelastend. Tabelle 23 zeigt, w
ie sich

diese B
elastungen auf die E

inschätzung ihrer eigenen Z
ukunft ausw

ir-
ken.

Tab. 23: Sicht der eigenen Zukunft in Prozent für die jew
eiligen Altersgruppen

Altersgruppe
Sicht der eigenen Zukunft
Positiv

Gem
ischt

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

47,4
19,6

50-59 Jahre (n = 183)
19,7

57,9
22,4

> 59 Jahre (n = 69)
44,9

46,4
8,7

Gesam
t (n = 487) 16

33,1
50,7

16,2

D
iese Tabelle zeigt die S

icht der Z
ukunft nach A

ltersgruppen. H
ier w

ird
deutlich, w

ie sich m
it zunehm

endem
 A

lter eine ursprünglich positive
G

efühlslage ins N
egative verkehrt, um

 dann, m
it E

intritt der faktischen
R

ente, w
ieder eine positivere R

ichtung anzunehm
en.

D
ie B

efragten im
 R

entenalter haben gem
äß

 ihrer eigenen D
eutung

ihre B
erufsbiographie »hinter sich gebracht« und ihren schon erw

ähn-
ten anerkannten R

uhestand erreicht, in dem
 ihnen »nicht m

ehr viel
passieren« kann.

D
ie B

efragten in erw
erbsfähigen A

lter m
üssen sich dagegen w

eiter-
hin auf einem

 harten A
rbeitsm

arkt bew
egen und durchsetzen, der sich

gänzlich von ihrer A
rbeitsw

elt auf der B
rem

er V
ulkan W

erft unterschei-
det. O

hne die entsprechenden sozialen R
essourcen und B

ew
ältigungs-

m
echanism

en fällt es ihnen sehr schw
er, sich aus dieser Falle – sie

m
üssen noch arbeiten, aber sie können nicht oder niem

and w
ill sie

m
ehr – zu befreien, sei es auch nur in bew

usstseinsm
äß

iger H
insicht.

Z
udem

 sind sie m
isstrauisch und unsicher gew

orden ob der vielfälti-
gen E

nttäuschungen, die sie haben erleben m
üssen.

O
bw

ohl die 50-59-Jährigen die m
eisten K

rankheiten angeben, sind
sie nicht diejenigen, die auch am

 häufigsten zum
 A

rzt gehen. S
ie w

ür-
den durch den A

rztbesuch zw
ar eine Legitim

ation ihres schlechten

ergebnissen ein hohes M
aß

 an S
kepsis, A

ngst und vor allem
: schlech-

ten E
rfahrungen m

it der neuen A
rbeitsm

arktsituation zu entnehm
en

w
ar, w

aren viele B
etroffene bereit, sich auf einen E

instellungs- und
O

rientierungsw
echsel einzulassen. Ä

ndern sich die sozialpolitischen
R

ahm
enbedingungen, insbesondere auch hinsichtlich der regionalpo-

litischen K
onstellationen in P

roblem
arbeitsm

ärkten, so lassen sich
augenscheinlich positive W

echselw
irkungen m

it sozialkulturellen und
sozialpsychologischen E

ntw
icklungen auf der E

bene der B
etroffenen

ausm
achen: sie schöpfen H

offnung. D
ie M

ehrheit der Lehrgangsteil-
nehm

er/innen haben die K
urse m

it E
rfolg absolviert. D

och die E
rgeb-

nisse dieser Initiative sind niederschm
etternd: W

eniger als 20%
 der

A
bsolventen dieser W

eiterbildungsm
aß

nahm
en haben eine S

telle be-
kom

m
en. D

ie U
nternehm

en, u.a. auch solche, die sich auf dem
 alten

V
ulkan-G

elände angesiedelt haben, sind i.d.R
. nicht bereit, ältere A

r-
beitnehm

er/innen einzustellen, w
enn sie jüngere bekom

m
en können.

N
ach E

inschätzung regionaler A
rbeitsm

arktexperten
13 bietet der A

r-
beitsm

arkt »genügend A
lternativen zu älteren A

rbeitnehm
ern«. Jene

sind nicht nur jünger und hinsichtlich der Inform
ations- und K

om
m

uni-
kationstechnologie besser qualifiziert, sondern auch w

esentlich flexi-
bler und anpassungsfähiger. Z

udem
 sind sie viel eher m

it relativ schlech-
ten sozialen A

rbeitsbedingungen einverstanden als P
ersonen, die in

einem
 Traditionsunternehm

en m
it einem

 bestim
m

ten N
iveau an sozia-

len S
tandards sozialisiert w

urden. D
ie M

ehrheit der A
rbeitgeber ist selbst

dann nicht bereit, ältere A
rbeitnehm

er einzustellen, w
enn – w

ie in dem
50+

-P
rogram

m
 vorgesehen – in den ersten zw

ei Jahren 50%
 der Lohn-

kosten vom
 A

rbeitsam
t übernom

m
en w

erden. A
uch die regionalpoliti-

schen V
orzeichen haben sich hier ins N

egative verkehrt: D
as Land

B
rem

en hat die K
om

plem
entärfinanzierung dieses P

rogram
m

s ausge-
setzt. 14 E

ntgegen allen P
roklam

ationen, w
ie etw

a der von B
ernhard

Jagoda, 15 dass es ein E
nde haben m

üsse m
it dem

 »Jugendkult«, dass
U

nternehm
en auf die B

erufserfahrung Ä
lterer angew

iesen seien, zeigt
der reale A

rbeitsm
arkt und vor allem

 die regionale A
rbeitsm

arktpolitik
in B

rem
en eine dem

 völlig entgegengesetzte E
ntw

icklungsrichtung. D
ie

»Faulenzer-D
ebatte« fällt auf den S

taat zurück. W
as sich hier zeigt,

sind A
nzeichen eines A

useinanderbrechens der G
esellschaft. D

as

13 H
ier fassen w

ir die E
rgebnisse m

ehrerer E
xperteninterview

s zusam
m

en, w
elche

w
ir in der N

acherhebungsphase im
 S

pätsom
m

er 2001 durchgeführt haben.
14 M

eldung im
 W

eser-K
urier vom

 20. Juli 2001.
15 Interview

 in der Frankfurter R
undschau am

 3. S
eptem

ber 2001. D
ass der P

räsi-
dent der B

undesanstalt für A
rbeit aus arbeitsw

issenschaftlicher, dem
ographischer

und volksw
irtschaftlicher P

erspektive völlig richtig liegt, soll hier keinesfalls bestritten
w

erden. D
och denken U

nternehm
en nicht langfristig-volksw

irtschaftlich, sondern kurz-
fristig-betriebsw

irtschaftlich, und dies m
eist auch ohne fundierte arbeitsw

issenschaft-
liche Ü

berlegungen.
16 M

issings=
36
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D
ieser Tatbestand w

urde auch in den Interview
s bestätigt: K

rankhei-
ten und gesundheitliche B

eeinträchtigungen w
urden oftm

als erst nach
dem

 V
ulkankonkurs w

ahrgenom
m

en oder kam
en bzw

. kom
m

en erst
jetzt zum

 eigentlichen A
usbruch.

D
ie K

ausalitätsfrage, ob die V
ulkan-K

rise eine tatsächliche V
er-

schlechterung oder nur eine realistischere W
ahrnehm

ung des gesund-
heitlichen V

erschleiß
es w

ährend der V
ulkanzeit induziert hat, kann aus

w
issenschaftlicher S

icht nur sehr schw
er und sicherlich nur sehr be-

dingt beantw
ortet w

erden. 17

 A
uch der in der psychosom

atischen M
edizin diskutierte Life-E

vent-
A

nsatz, nach dem
 ein einschneidendes Lebensereignis krankheitsver-

ursachend w
irkt, reicht zur E

rklärung nicht aus. In A
nlehnung an Fal-

term
aier (1988) und S

chelling (1990) kann gesagt w
erden, dass ein

derartiges »E
reignis« nur dann in einem

 Individuum
 w

irksam
 w

erden
kann, w

enn dafür em
pfängliche »V

oraussetzungen in der äuß
eren und

inneren Lebensgeschichte«, d.h. in der gesam
ten individuellen B

ela-
stungsbiographie, vorliegen. A

uch aus arbeitsepidem
iologischer S

icht
ist darauf hingew

iesen w
orden, dass der schlechte G

esundheitszu-
stand von A

rbeitslosen zu einem
 w

ahrscheinlich erheblichen A
nteil auf

gesundheitliche S
chäden zurückzuführen ist, die w

ährend einer m
eist

langjährigen A
rbeitsbiographie erw

orben w
urden (E

lkeles 1998). E
in

ganz entscheidender P
unkt für die Interpretation des A

bw
ärtstrends

der gesundheitlichen Lage ehem
aliger V

ulkanesen ist schließ
lich das

W
egfallen der sozialen R

essourcen, die sich aus dem
 hohen G

rad der
K

ollektivität ergaben. E
s ist deshalb eher von einer hochkom

plexen
W

echselw
irkung oder Interdependenz auszugehen denn von klaren

K
ausalitäten. D

en dam
it verbundenen Fragen w

ird bei der B
etrachtung

der einzelnen K
rankheitsarten näher nachzugehen sein.

d) Zur Entw
icklung einzelner Krankheitsarten

B
etrachtet m

an die einzelnen K
rankheitsarten, w

elche von den ehe-
m

aligen V
ulkanesen im

 A
ntw

ortenraster des Fragebogens angegeben
w

urden, und setzt m
an diese in B

eziehung zu den B
erufsgruppen und

H
auptbelastungsarten, so scheinen insbesondere M

agen-D
arm

-E
rkran-

kungen, chronische A
tem

w
egserkankungen, H

auterkrankungen, m
us-

kulo-skelettale und psychische E
rkrankungen erörternsw

ert. V
on In-

teresse ist hier zum
 einen, ob w

ährend der früheren V
ulkantätigkeit bei

G
esundheitszustandes erhalten, aber w

ollen sie das tatsächlich? D
ie

w
ahre Legitim

ation w
äre – das w

issen w
ir aus den Interview

s – für
viele nur die E

U
- oder B

U
-R

ente. S
ich eine zusätzliche K

rankheitsdia-
gnose – »S

chatten auf der Lunge, A
sbest und solche S

achen« – ohne
positiven G

egenw
ert im

 sozialen S
tatus einzuholen, ist w

enig attraktiv.
V

iele in dieser A
ltersgruppe gaben zu, letztlich nur auf D

rängen der
E

hefrau zum
 A

rzt gegangen zu sein. V
iele sagten uns, dass sie den

einen oder anderen A
rztbesuch gar nicht w

ahrgenom
m

en haben. S
ie

verspüren groß
e A

ngst, »dass etw
as entdeckt« w

erden kann. Z
u viele

ihrer gleichaltrigen K
ollegen sind bereits an schw

erw
iegenden K

rank-
heiten verstorben. D

as, w
as alles noch auf einen zukom

m
en kann,

»w
ill m

an nicht früher erfahren, als es unbedingt nötig ist«.
A

uch vor diesem
 H

intergrund ist für die A
ltersgruppe der 50-59-Jäh-

rigen eine besonders hohe psychosoziale B
elastung anzunehm

en. E
s

ist zw
ar bekannt, dass dieses A

lter bei M
ännern einerseits psycholo-

gisch sehr schw
ierig w

erden kann; für diese P
roblem

lage hat sich der
B

egriff der M
idlife-C

risis eingebürgert.
A

ndererseits haben die P
ersonen in dieser A

ltersgruppe, neben ih-
rer arbeitsbezogenen B

elastungsbiographie, auch eine persönliche
G

eschichte, die m
it anderen ungesunden Lebensw

eisen verbunden
w

ar. D
ie F

olgen dieser Lebensw
eisen, so z.B

. die des R
auchens, m

a-
chen sich in diesem

 A
lter häufig erstm

als bem
erkbar. N

icht selten ist
es gerade dieses erstm

alige E
rscheinen der gesundheitlichen B

eein-
trächtigungen im

 A
lter, die den P

ersonen in dieser A
ltersgruppe A

ngst
m

acht und sie dazu veranlasst, ihren G
esundheitszustand eher als

schlecht einzuschätzen.
S

o bezeichnen auch die befragten Industriearbeiter dieser A
lters-

gruppe in dem
 B

undes-G
esundheitssurvey ihren G

esundheitszustand
überdurchschnittlich oft als schlecht. D

och handelt es sich bei ihnen –
verglichen m

it den befragten V
ulkanesen, bei denen die V

ulkan-K
rise,

der K
onkurs und die eventuelle A

rbeitslosigkeit eine zusätzliche B
ela-

stung darstellt – im
m

er noch um
 eine M

inderheit. K
rankheiten und ge-

sundheitliche B
eeinträchtigungen w

urden – w
ie es sich insbesondere

in den qualitativen Interview
s bestätigen sollte – oftm

als erst nach dem
V

ulkankonkurs w
ahrgenom

m
en oder kam

en erst danach zum
 eigentli-

chen A
usbruch. D

ie zu V
ulkanzeiten noch nicht w

ahrgenom
m

enen,
verdrängten oder auch tatsächlich noch nicht ausgebrochenen K

rank-
heiten haben es erm

öglicht, die A
rbeit auf der W

erft zu erledigen und
auch die M

ehrarbeit zu leisten, die benötigt w
urde, um

 das S
chiff recht-

zeitig abzuliefern. D
er V

erlust der »B
etriebsfam

ilie« hat letztlich dazu
beigetragen, dass latente K

rankheitsprozesse sich offen m
anifestiert

haben.
D

ie besonderen psychosozialen B
elastungen der ehem

aligen V
ul-

kanesen schlagen sich negativ in ihrem
 W

ohlbefinden, ihrer S
elbst-

w
ahrnehm

ung und som
it auch in ihrem

 G
esundheitszustand nieder.

17 A
ndreß

 (1996) und E
lkeles (1998) diskutieren die verschiedenen A

uffassungen
zum

 Z
usam

m
enhang von G

esundheit, A
rbeit und A

rbeitslosigkeit. D
ie verfügbaren

D
atensätze beantw

orten die Frage, ob kranke P
ersonen stärker von A

rbeitslosigkeit
betroffen sind oder ob A

rbeitslosigkeit ein erhöhtes K
rankheitsrisiko bew

irkt, unter-
schiedlich. Von einer W

echselw
irkung auszugehen, ist daher sehr plausibel.
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m
it dem

 B
ew

egen schw
erer G

erüst-M
aterialien, insbesondere dem

B
ew

egen von H
olzbohlen und G

erüstrohren, beschäftigt. D
ie norm

a-
len G

erüste w
urden in der traditionellen A

rt aufgebaut, d.h. die 50 bis
200 K

ilogram
m

 schw
eren B

ohlen w
urden auf dem

 B
oden ausgerich-

tet, hochgew
uchtet und dann von E

tage zu E
tage zugereicht, dies na-

türlich bei allen W
itterungen. B

ei S
chnee, E

is und R
egen w

aren die
B

ohlen naturgem
äß

 w
esentlich schw

erer als norm
alerw

eise. D
ie A

r-
beit im

 S
chiffsinneren w

ar nicht m
inder belastend. H

ier kam
en sehr

groß
e U

nw
egsam

keiten beim
 Transport und A

ufbau dazu. D
as M

ateri-
al m

usste erst über lange W
ege transportiert, hochgew

uchtet, gekan-
tet und geschoben w

erden.
V

iele A
rbeiten fanden in Z

w
angshaltungen statt. E

ine groß
e gesund-

heitliche B
elastung auf den G

elenken w
ar das A

nziehen und Lösen
der S

chellen. D
ieses geschah m

ehrere 100m
al am

 Tage. W
enn die

D
ecken zu niedrig w

aren, m
ussten die S

chellen in gebeugter, verdreh-
ter oder liegender P

osition angezogen w
erden. D

ie beschw
erlichsten

A
rbeiten fanden sicherlich im

 M
aschinenraum

 eines S
chiffes statt. H

ier
m

ussten die G
erüste ständig verändert w

erden: für die R
ohrleitungs-

system
e, für die E

lektriker, für die Lüftungssystem
e, für die M

alerar-
beiten und viele andere Z

w
ecke. D

am
it verbunden w

ar das A
rbeiten in

extrem
en Z

w
angshaltungen.

D
ie B

etrachtung der A
ltersgruppen bei W

irbelsäulenerkrankungen
eröffnet eine w

eitere, zur Interpretation der gesundheitlichen E
ntw

ick-
lung der früheren V

ulkan-B
elegschaft höchst aufschlussreiche P

erspek-
tive (Tab. 26).

In diesen Z
ahlen w

ird eine durchaus als dram
atisch einzuschätzen-

de E
ntw

icklung sichtbar. A
nfangs befanden sich die V

ulkanesen, von
der körperlichen K

onstitution her gesehen, in einem
 w

esentlich besse-
ren G

esundheitszustand als der Industriearbeiterschnitt. W
ir benutzen

hier den im
 M

ethodenteil beschriebenen B
IB

B
/IA

B
-D

atensatz. H
ier zeigt

sich der – bereits im
 K

apitel zum
 arbeitsw

issenschaftlich-epidem
iolo-

gischen E
rkenntnisstand diskutierte – »E

ffekt des gesunden A
rbeiters«.

A
uch noch zur Z

eit der V
ulkan-E

xistenz, auch in der verm
utlich best-

erinnerten letzten V
ulkan-P

hase, liegen die W
erte – m

it A
usnahm

e der

bestim
m

ten T
ätigkeiten und B

elastungen spezifische K
rankheitsarten

auffallen, zum
 anderen, ob sich relevante V

eränderungen seit dem
V

ulkan-Z
usam

m
enbruch ergeben haben. Tabelle 24 zeigt, dass nur

die H
erz-K

reislauferkrankungen nach der W
erftenschließ

ung abgenom
-

m
en haben. A

lle anderen K
rankheitsarten sind signifikant 18 angestie-

gen.

Tab. 24: Krankheitsarten ehem
aliger Vulkanesen

Erkrankungsart
w

ährend
von n

nach
von n

Vulkan
Vulkan

(häufig, in %
)

(ja, in %
)

W
irbelsäule

35,1
467

63,0
487

Gelenke
24,7

462
30,2

487
Herz-Kreislauf

17,1
456

14,4
487

M
agen-Darm

16,0
457

33,7
487

Atem
w

ege
13,3

451
27,3

488
Haut

8,5
19

451
23,5

488
Psyche

6,4
440

10,0
488

Insgesam
t fällt auf, dass nicht nur die im

 sozialm
edizinischen D

iskurs
als psychosom

atisch w
ohlbekannten, sondern auch bislang w

enig in
dieser D

iskussion stehende K
rankheitsarten nach der W

erftschließ
ung

eine enorm
e S

teigerungsrate erfahren haben. D
ie S

teigerungsrate m
ag

zum
 einen – w

ie bereits erw
ähnt – durch die m

it der V
ulkan-K

rise ver-
bundenen individuellen seelischen K

risen latente K
rankheitsprozesse

befördert und zum
 A

usbruch gebracht haben; zum
 anderen ist es w

ahr-
scheinlich, dass dem

 eine sensiblere W
ahrnehm

ung langjährig ver-
schleppter, chronifizierter E

rkrankungen zugrunde liegt.
D

ie Q
uote der W

irbelsäulenerkrankungen hat sich drei Jahre nach
dem

 W
erftkonkurs nahezu verdoppelt. S

chon w
ährend der V

ulkanzeit
w

aren einige B
erufsgruppen stärker durch schw

ere körperliche A
rbeit

belastet als andere. Lag schon ihre dam
alige K

rankheitsquote über
dem

 B
elegschaftsdurchschnitt, so sind sie heute in ganz besonderer

W
eise von W

irbelsäulenleiden betroffen (s. Tab. 25).
A

ls B
erufsbeispiel sei kurz auf die G

erüstbauer eingegangen. S
ie

w
aren nicht nur enorm

en U
m

w
eltbelastungen durch K

lim
afaktoren,

F
a

rb
d

ä
m

p
fe

, S
ch

w
e

iß
- u

n
d

 B
re

n
n

ra
u

ch
e

, S
tra

h
lm

itte
l, Ö

le
 u

n
d

S
chm

utzpartikel aller A
rt ausgesetzt, sondern auch fast durchgehend

18 B
erechnet auf dem

 5-%
-N

iveau nach S
achs (1979, S

. 63f.).
19 »H

äufig« und »m
anchm

al« zusam
m

engenom
m

en litten 26,5%
 unter H

auterkran-
kungen.

Tab. 25: W
irbelsäulenerkrankungen bei ehem

aligen Vulkanesen

Gew
erk

W
irbelsäulenerkrankungen

(%
)

w
ährend V.

nach V.
(häufig)

(ja)

Gerüstbauer (n = 21)
57,1

81,0
Schleifer und Behauer (n = 37)

43,2
68,4

Schiffsreparaturw
erkstatt (n = 37)

40,5
66,7

alle Tätigkeiten (n = 467)
34,7

63,4
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G
ew

isserm
aß

en als B
asis des hier betrachteten P

roblem
s ist festzu-

halten, dass die W
erftarbeit vergangener Jahre S

chw
erstarbeit gew

e-
sen ist. V

on einem
 direkten physikalischen A

ngriff auf die B
andschei-

ben vor allem
 des Lendenw

irbelbereichs ist m
it S

icherheit auszuge-
hen. A

us der arbeitsm
edizinischen F

orschung ist bekannt, dass für
bestim

m
te Z

eitphasen eine gut trainierte R
ücken- und B

auchm
uskula-

tur und insbesondere eine routinisierte G
eschicklichkeit in den A

rbeits-
bew

egungen die B
andscheiben für eine bestim

m
te Z

eitphase entla-
sten können.

D
iese H

ilfen sind bei einem
 Teil der ehem

aligen V
ulkanesen entfal-

len. Infolgedessen ist davon auszugehen, dass w
ir es zum

 einen m
it

einem
 E

ffekt zu tun haben, in dem
 – zeitlich gerafft – langjährig ange-

häufte B
elastungen sichtbar w

erden. Z
um

 anderen kann von einem
nennensw

erten B
eitrag des psychosozialen S

chocks ausgegangen
w

erden, der sich über psychische P
rozesse über das psycho-neuro-

endokrine S
ystem

 m
anifestiert (K

ütem
eyer 1981). M

uskuläre V
erspan-

nungen psychischer G
enese führen zu einem

 w
eiteren A

bbau der
m

uskulären S
tabilisator-F

unktion. E
ine angehäufte E

rosion der B
and-

scheiben kann sich unter ungünstigen psychosozialen B
edingungen

fast schlagartig als m
anifeste E

rkrankung durchsetzen. E
s ist also –

um
 zusam

m
enfassend die Frage zu beantw

orten, w
as den bem

erkens-
w

erten A
nstieg der W

irbelsäulenerkrankungen bei ehem
aligen V

ulka-
nesen bew

irkt hat – eine kom
plexe physisch-psychische W

echselw
ir-

kung anzunehm
en. B

eigetragen hierzu haben langjährige physische
B

elastungen und psychosoziale K
risenbelastungen gleicherm

aß
en.

E
ine ähnliche E

ntw
icklung w

ie die W
irbelsäulenerkrankungen w

ird
auch bei der B

etrachtung der G
elenkerkrankungen deutlich (s. Tab.

27).H
och belastet, vor allem

 durch repetetive F
einarbeiten, w

aren die
M

odelltischler, w
obei hier insbesondere von S

ehnenscheidenentzün-
dungen auszugehen ist. D

erartige E
rkrankungen bilden sich nach E

x-
positionsende zum

indest teilw
eise w

ieder zurück. D
ies w

ird auch in
unseren Z

ahlen deutlich. E
ntgegen dem

 allgem
einen Trend des B

eleg-
schaftsdurchschnitts gehen die G

elenkerkrankungen bei M
odelltisch-

lern zurück, verbleiben aber auf einem
 im

m
er noch hohen N

iveau.
A

nders gelagerte B
elastungen, vor allem

 durch das B
ew

egen und
B

earbeiten schw
erster Teile, hatten G

erüstbauer, S
chleifer und B

ehauer.
H

ier sind sehr viel stärker die G
elenkkapseln belastet, nicht selten ein-

hergehend m
it äuß

erst schm
erzhaften D

rucklähm
ungen der H

andge-
lenksnerven, dem

 C
arpal-Tunnel-S

yndrom
. D

erartige E
rkrankungen

schaffen gesundheitliche D
auerproblem

e. S
ie sind in der R

egel nur
operativ und dann oftm

als nur zeitw
eise zu bessern.

Z
ur Interpretation der M

agen-D
arm

-E
rkrankungen sind einige m

e-
thodenkritische Ü

berlegungen angebracht. D
ie Frage danach, ob es

w
ährend der T

ätigkeit auf der W
erft gesundheitliche B

eschw
erden in

besonders schw
er belasteten G

erüstbauer – besser als der B
undes-

durchschnitt. D
ieser V

orsprung w
urde aber nach der V

ulkan-K
rise

schnell aufgezehrt. H
eute liegen die ehem

aligen V
ulkanesen für alle

A
ltersgruppen schlechter als der allgem

eine B
undesschnitt. W

ie ist das
zu erklären? H

ierzu sind arbeitsw
issenschaftlich-epidem

iologische E
r-

w
ägungen angebracht, auf deren F

olie die S
ituation der ehem

aligen
V

ulkanesen und der B
eitrag der V

ulkan-K
rise zu den R

ückenerkran-
kungen gedeutet w

erden soll.
S

chw
eres H

eben und Tragen ist in einer V
ielzahl von S

tudien als
U

rsachenfaktor für M
uskel-S

kelett-E
rkrankungen im

 A
llgem

einen und
für R

ückenerkrankungen im
 B

esonderen gut abgesichert (B
olm

-A
u-

dorff 1993). In den letzten Jahren hat sich darüber hinaus die E
rkennt-

nis durchgesetzt, dass auch psychosoziale Faktoren zu R
ückenerkran-

kungen beitragen können.
D

urch B
efragungen haben sich geringe H

andlungsspielräum
e und

m
angelnde soziale U

nterstützung als besonders kritische E
inzelfakto-

ren herausgeschält (D
evereux u.a. 1999). O

bw
ohl diese S

tudien in
B

etrieben, d.h. bei in A
rbeit befindlichen P

ersonen, durchgeführt w
ur-

den und gezielte epidem
iologische F

orschungen hierzu bei von A
r-

beitslosigkeit oder kritischen Ü
bergängen B

etroffenen bislang noch
ausstehen, ist es plausibel, auch für diesen P

ersonenkreis derartige
W

irkfaktoren anzunehm
en. D

ie V
erm

utungen w
erden durch unser D

a-
tenm

aterial bestätigt. A
nzunehm

en ist, dass das G
efühl einer lebens-

geschichtlich besonderes negativen W
iderfahrnis m

it einem
 G

efühl von
O

hnm
acht, also m

angelndem
 H

andlungsspielraum
, gekoppelt ist. A

n-
zunehm

en ist auch, dass sich durch den Z
erfall des B

elegschaftskol-
lektives, durch die ersichtlich groß

en S
chw

ierigkeiten m
it A

rbeitsam
t

und anderen B
ehörden w

ie auch durch das G
ew

ahrw
erden der versie-

genden S
olidarität in B

rem
en-N

ord ein G
efühl der m

angelnden sozia-
len U

nterstützung eingestellt hat.
D

er enorm
e A

nstieg der R
ückenerkrankungen nach der V

ulkankrise
kann vor diesem

 H
intergrund in zw

eifacher W
eise gedeutet w

erden.

Tab. 26: W
irbelsäulenerkrankungen nach Altersgruppen

Altersgruppen
Anteil der W

irbelsäulenerkrankten an der jew
eiligen Altersgruppe

der W
erftarbeiter/Industriearbeiter (BIBB/BIAB) in %

w
ährend V.

nach V.
Industriearbeiter

(häufig)
(ja)

(ja/häufig?)

< 30 Jahre
16,7

48,8
34,4

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

>59 Jahre
50,7

59,7
55,3

alle
34,7

63,4
49,3
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besonderer W
eise bem

erkbar. S
o betrug die E

rkrankungsquote unter
denjenigen, die sich durch ein schlechtes B

etriebsklim
a belastet fühl-

ten (n =
 38), 40%

; d.h. sie lag m
ehr als doppelt so hoch als der D

urch-
schnitt. D

as gravierende A
nsteigen dieser E

rkrankungen kann – ne-
ben dem

 A
nsteigen der psychischen und neurologischen E

rkrankun-
gen – als ein S

ym
ptom

 der K
rise gew

ertet w
erden.

S
chon w

ährend der V
ulkanzeit traten bei 13,3%

 der B
efragten chro-

nische A
tem

w
egserkrankungen auf, ein im

 V
ergleich m

it der bundes-
w

eit erfragten Q
uote bei Industriearbeitern von 12%

 bereits leicht er-
höhtes N

iveau. Z
um

 Z
eitpunkt der B

efragung hat sich diese Q
uote m

it
32%

 m
ehr als verdoppelt. D

ifferenziert m
an das A

uftreten der A
tem

-
w

egserkrankungen nach B
erufsgruppen und B

elastungsschw
erpunk-

ten, so ergibt sich das in Tab. 28 dargestellte B
ild.

A
lle A

nstiege sind statistisch signifikant. B
ei genauerer B

etrachtung
der D

aten fällt auf, dass die Q
uote der A

tem
w

egserkankungen der
gegenüber S

chw
eiß

- und B
rennrauchen E

xponierten auf dem
 allge-

m
einen N

iveau des B
elegschaftsdurchschnitts liegt. N

un m
uss m

an
bedenken, dass S

chw
eiß

- und B
rennrauche überall auf der W

erft vor-
kam

en und sich 75%
 der A

rbeiterbelegschaft hierdurch häufig bela-

diesem
 O

rganbereich gegeben habe, lässt sich – w
enn m

an w
issen

w
ill, w

o sich dam
it die früheren V

ulkan-A
rbeiter im

 B
undes-K

ontext
bew

egen – ebenfalls am
 ehesten m

it den B
iB

B
/IA

B
-D

aten vergleichen.
In dieser U

m
frage w

urden B
eschäftigte nach M

agen- und V
erdauungs-

beschw
erden vor und nach der A

rbeit gefragt, w
as von 6,7%

 der be-
fragten Industriearbeiter positiv beantw

ortet w
urde. V

ulkan liegt hier
m

it 16%
 bereits signifikant darüber.

D
ie Frage danach, ob in den letzten drei Jahren M

agen-D
arm

-E
r-

krankungen aufgetreten sind, lässt sich vielleicht besser m
it den B

un-
dessurvey-D

aten vergleichen, w
onach 23%

 der jem
als als Industriear-

beiter beschäftigten P
ersonen, also einschließ

lich der m
ittlerw

eile oder
zeitw

eise arbeitslos gew
ordenen, diese B

eschw
erden angaben. H

ier
liegen die ehem

aligen V
ulkanesen m

it 34%
 ebenfalls signifikant dar-

über. M
agen und D

arm
 sind – das ist aus der sozialm

edizinischen F
or-

schung bekannt – besonders anfällige Z
ielorgane für negative S

tress-
reaktionen, insbesondere solche, die im

 K
ontext einer erzw

ungenen
P

assivität stehen. D
ifferenziert m

an das A
uftreten der M

agen-D
arm

-
E

rkrankungen nach bestim
m

ten E
influssfaktoren, so zeigt sich zum

einen ein gravierender U
nterschied zw

ischen V
ulkanesen deutscher

und ausländischer N
ationalität, w

obei letztere m
ehr als zw

eim
al so

häufig w
ie D

eutsche an M
agen-D

arm
-E

rkrankungen leiden. D
ie Frem

d-
heits- und A

ngsterfahrungen kulturell w
enig akzeptierter G

ruppen ver-
stärken den V

agotonus
20 und führen zu einer überschieß

enden M
a-

gensäureproduktion (Ferber/S
lesina 1989). D

erartige S
ituationen, die

m
ittlerw

eile nicht nur für ehem
alige V

ulkanesen ausländischer, son-
dern auch für einen relevanten A

nteil deutscher H
erkunft gelten, füh-

ren w
eniger zu H

erz-K
reislauf-R

eaktionen, die eher für eine erzw
un-

gene A
ktivität charakteristisch sind, als zu M

agen-D
arm

-R
eaktionen.

G
erade bei dieser K

rankheitsgruppe m
achen sich psychosoziale B

e-
lastungsfaktoren w

ie z.B
. S

chichtarbeit oder betriebliche K
onflikte in

Tab. 27: Gelenkerkrankungen bei ehem
aligen Vulkanesen

Gelenkerkrankungen (in %
)

w
ährend V.

nach V.
(häufig)

(ja)

M
odelltischler (n = 8)

62,5
50,0

Gerüstbauer (n = 22)
45,5

52,4
Schleifer/Behauer (n = 38)

40,5
50,0

alle Tätigkeiten (n = 462)
25,0

30,0

20 V
agotonus: D

am
it ist eine erhöhte A

ktivität des N
ervus V

agus gem
eint, w

elcher
u.a. für die F

unktion des Verdauungssystem
s zuständig ist. Ist die A

ktivität – unab-
hängig von der N

ahrungszufuhr – generell erhöht, so führt dies zu einer verm
ehrten

P
roduktion von M

agensäure, w
elche schließ

lich auch die S
chleim

häute angreift.

Tab. 28: Atem
w

egserkrankungen nach Berufsgruppen
und Belastungsschw

erpunkten

Tätigkeits- und Belastungsart
Atem

w
egserkrankungen in %

w
ährend Vulkan

nach Vulkan
(häufig)

(ja)

Cadm
ium

farben (n = 88/89) 21
25,0

46,1
Kobalt-haltige Rauche (n = 98/100)

24,5
41,0

Chrom
farben (n = 107/106)

21,5
40,6

Teerhaltige Produkte (n = 103/110)
21,4

30,9
Antifoulingfarben (n = 129/136)

20,9
33,8

Chrom
-N

ickel-Schw
eißen (n = 208/217)

19,2
35,5

Um
gang m

it Asbest (n = 203/213)
19,2

33,8
Richt- und Probierarbeiten (n = 19/19)

26,3
57,9

Gerüstbau (n = 21/21))
23,8

42,9
Schleifen und Behauen (n = 36/38)

22,2
39,5

Schiffsreparatur (n = 38/39)
21,1

41,0
Schw

eiß- und Brennrauche (n = 397/423)
13,4

27,9
alle Tätigkeiten (n = 451/488)

13,3
27,3

21 In noch höherem
 M

aß
e als cadm

ium
haltige Farben w

urden arsenhaltige Farben
als gesundheitsschädlich eingeschätzt. F

ür viele W
erftarbeiter steht »A

rsen« schlicht-
w

eg als S
ynonym

 für giftige Farben. A
rsen ist jedoch für derartige A

nw
endungen seit

den 50er Jahren verboten und kam
 auf der V

ulkan-W
erft auch seither nicht m

ehr vor.
W

ir haben deshalb A
rsen aus der A

usw
ertung herausgenom

m
en.
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Langzeitfolgen auch akute und subakute W
irkungen zu erw

arten. V
on

den einw
irkenden S

toffen tragen die M
etalle K

obalt und C
adm

ium
 am

stärksten zu einer w
eiteren S

teigerung der A
tem

w
egserkrankungen

bei. In der neueren arbeitsm
edizinischen Literatur findet sich nur w

e-
nig über die chronische Lungentoxizität dieser S

toffe. K
obalt-R

auche
können vor allem

 in K
om

bination m
it anderen S

toffbelastungen Lun-
genfibrosen verursachen. Ü

ber C
adm

ium
 heiß

t es in einem
 arbeitsm

e-
dizinischen S

tandardw
erk: »In zahlreichen älteren epidem

iologischen
U

ntersuchungen w
erden Lungenfunktionsstörungen, Lungenem

phy-
sem

, B
ronchitiden und F

ibrosen beschrieben, w
obei der latent progre-

diente V
erlauf ohne bronchitische S

ym
ptom

atik typisch sein soll. In
den m

eisten S
tudien fehlen jedoch A

ngaben über w
eitere E

influssgrö-
ß

en, insbesondere das R
auchen« (K

onietzko 1989, S
. 4). In den letz-

ten Jahren seien schw
ere S

chädigungen nicht m
ehr festgestellt w

or-
den, w

as zum
 einen durch eine bessere A

rbeitshygiene, zum
 anderen

durch differenziertere U
ntersuchungsm

ethoden zu erklären sei. D
ie

extrem
 hohen E

xpositionen auf V
ulkan und die V

ielfalt der K
om

binati-
onsbelastungen – insbesondere die hohe N

achbarschaftsbelastung
durch S

chw
eiß

- und B
rennrauche – m

achen es w
ahrscheinlich, dass

die in älteren S
tudien festgestellten S

achverhalte auf einen relevanten
Teil der ehem

aligen V
ulkanesen zutrifft. W

ie sehr E
inschränkungen der

Lungenfunktion – hier ist als B
eispiel das Lungenem

physem
 zu nen-

nen – B
etroffenen das Leben schw

er m
achen können, soll folgender

Interview
ausschnitt verdeutlichen:

»A
ls E

m
physem

iker ist es eigentlich noch schlim
m

er, w
eil sich die-

se Luftnot die sich im
 Laufe der Z

eit verstärkt und das Luftvolum
en

im
m

er w
eniger w

ird. D
as fängt an, fangen w

ir m
al nachts an: M

an w
acht

des N
achts auf, w

eil m
an schlecht Luft kriegt, m

an m
uss durch die

M
edikam

ente, die m
an nim

m
t, die gefäß

erw
eiternd sind, öfters zur

Toilette, hat also einen H
arndrang, schläft unruhig, also diese S

chlaf-
störungen, das geht dann m

orgens w
eiter, w

o m
an eigentlich dam

it
anfängt, vor dem

 Frühstück ein H
aufen M

edikam
ente zu nehm

en, um
überhaupt Luft zu kriegen (...) Ja, es geht also denn schon los bei der
M

orgenw
äsche, w

aschen, rasieren in gebückter H
altung, die vergrö-

ß
erte Lunge w

ird eingeklem
m

t, m
an kriegt schlecht Luft. B

aden, du-
schen, fällt einem

 schw
er. Im

 P
rinzip m

üsste ich jetzt schon Jem
anden

haben, der m
ich w

äscht. A
lso ich w

eigere m
ich da einfach noch ge-

gen, das so zu m
achen, und die letzte K

onsequenz ist letzten E
ndes,

dass m
an w

eniger duscht und w
eniger badet und dass die K

örperpfle-
ge drunter leidet, m

uss ich ganz ehrlich sagen so w
ie es ist, ‘ne. D

enn
m

an hat im
m

er A
ngst, w

ahnsinnige A
ngst vor dieser A

nstrengung, diese
Luftnot, dieses typische A

ngstgefühl, keine Luft kriegen, keine Luft krie-
gen. D

as hab ich fast täglich, fast täglich. (...) Ich kann keine groß
en

körperlichen A
rbeiten m

ehr m
achen, das ist das E

ntscheidende, ich
kann’s nicht m

ehr. (...) K
rieg kaum

 noch einen N
agel in die W

and, kann

stet fühlten. E
in in der N

achbarschaft befindlicher A
rbeiter stand oft-

m
als genauso oder sogar noch stärker in der »R

auchfahne« als der
einzelne S

chw
eiß

er oder B
renner.

D
ie bei V

ulkan durchgeführten S
taubm

essungen
22 zeigten, dass

S
chw

eiß
- und B

rennrauche sich als S
chw

ebstoffe praktisch überall in
der H

alle oder an B
ord befanden. D

ie gem
essenen S

taubkonzentratio-
nen lagen in der R

egel in der H
öhe des noch vor Jahren gültigen allge-

m
einen S

taubgrenzw
ertes von 6 m

g/m
3 und darüber, in m

anchen F
äl-

len sogar beim
 Z

w
ei- bis D

reifachen dieses W
ertes. A

us arbeitsm
edizi-

nisch-toxikologischer S
icht sind diese M

essergebnisse hochbedenk-
lich

23 und können den begründeten V
erdacht auf eine berufsbedingte

Lungenschädigung von W
erftarbeitern w

eiter erhärten. In der R
egel

w
urden die S

täube chem
isch nicht näher auf teilw

eise hochtoxische
P

yrolyseprodukte analysiert, die beim
 V

erbrennen oder V
erschw

elen
von O

berflächenbeschichtungen entstehen. G
enau diese ruß

ähnlichen
R

auche stellten auch die H
auptbelastung derjenigen A

rbeiter dar, die
m

it R
ichtarbeiten befasst w

aren. H
ierbei w

urden, m
eist an B

ord, groß
-

flächig S
tahlteile erhitzt, die w

egen A
usbeulungen und V

erbiegungen
w

ieder gerade gehäm
m

ert w
erden m

ussten. D
a in der R

egel diese
S

tahlteile, die nun m
ittels F

läm
m

-Technik bearbeitet w
urden, bereits

vier- bis fünffach beschichtet w
aren, w

aren P
yrolyse-R

auche die
zw

angsläufige Folge. Z
u den körperlich schw

ersten A
rbeiten auf der

W
erft gehörten schließ

lich B
ehauen und G

erüstbauen. D
ie B

ehauer
entfernten, ebenfalls an B

ord, m
it H

ilfe von schw
eren P

resslufthäm
-

m
ern und S

chleifm
aschinen H

ilfsm
ittel, die nicht m

ehr benötigt w
ur-

den. D
ie G

erüstbauer w
aren gew

isserm
aß

en D
ienstleister für die ge-

nannten G
ew

erke und w
aren daher von praktisch allen genannten

E
xpositionen um

geben.
A

sbestfasern, deren chronisches S
chädigungspotenzial ohne Z

w
eifel

das höchste unter allen hier genannten E
xpositionen darstellt, zeigen

in kurz- und m
ittelfristiger P

erspektive zunächst eine vergleichsw
eise

m
oderate W

irkung. 24 D
ies ist anders bei bestim

m
ten S

pezialschw
eiß

-
verfahren w

ie z.B
. beim

 m
it K

obalt-Legierungen arbeitenden P
lasm

a-
P

ulver-A
uftrags-S

chw
eiß

en, und insbesondere beim
 U

m
gang m

it S
pe-

zialbeschichtungen, die C
adm

ium
, Teer und – in den A

ntifoulingfarben
befindliche – zinnorganische V

erbindungen enthalten. H
ier sind neben

22 V
gl. hierzu K

apitel 4d.
23 D

ie D
eutsche F

orschungsm
einschaft hat 1997 vorgeschlagen, den allgem

einen
S

taubgrenzw
ert auf 1,5 m

g/m
3 zu senken, da in Langzeitstudien an verschiedenen

K
ollektiven oberhalb dieses W

ertes E
inschränkungen der Lungenfunktion statistisch

sicher nachgew
iesen w

erden konnten (H
enschler/G

reim
 1998).

24 20%
 der A

sbestbelasteten geben eine diagnostizierte A
sbestose an, w

obei eini-
ge der davon B

etroffenen sym
ptom

frei sind, w
ährend andere erhebliche Lungenpro-

blem
e haben, ohne dass eine A

sbestose nachgew
iesen ist. V

gl. hierzu auch K
apitel

4.
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kungsquote dem
 B

elegschaftsschnitt angeglichen. B
ei diesen T

ätig-
keitsgruppen ist an eine vorw

iegend m
echanisch verursachte G

efähr-
dung der H

aut zu denken: M
ikroverletzungen, A

bschürfungen, A
bnut-

zungen durch H
itze, K

älte und F
euchte und toxische Irritationen nicht-

allergischer A
rt. D

iese B
eschw

erden gehen nach E
xpositionsende m

it
der Z

eit zurück, d.h. die H
aut kann sich regenerieren. D

ies gilt nicht für
D

reher und Fräser, die K
ühlschm

ierstoffen ausgesetzt w
aren. D

ie in
K

ühlschm
ierstoffen enthaltenen Z

usätze w
ie z.B

. B
iozide zur V

ernich-
tung von P

ilzen und B
akterien, K

orrosionsschutzm
ittel und E

m
ulgato-

ren enthalten chem
ische W

irkstoffe, die größ
tenteils hautsensibilisie-

rende, d.h. A
llergien hervorrufende E

igenschaften aufw
eisen (K

alber-
lah 1993). A

ls B
iozide w

erden z.B
. S

toffe eingesetzt, die F
orm

aldehyd
oder andere A

ldehyde abspalten, w
elche allesam

t zur G
ruppe der star-

ken A
llergene zählen. W

eiter finden sich oftm
als A

m
ine in K

ühlschm
ier-

stoffen, w
elche ebenfalls als A

llergene bekannt sind. B
ei D

rehern und
Fräsern zeigen sich heute durch K

ühlschm
ierm

ittel entstandene hart-
näckige A

llergien, die in der R
egel durch Irreversibilität gekennzeich-

net sind, d.h. für w
elche die H

aut auch nach E
xpositionsende em

pfind-
lich bleibt. N

un sind gerade A
ldehyde, ebenso w

ie A
m

ine, nach w
ie vor

in G
egenständen des täglichen B

edarfs enthalten, eine w
irkliche E

x-
positionskarenz ist daher schw

ierig herstellbar. D
ies w

ird von den m
ei-

sten B
etroffenen auch gar nicht angestrebt, solange die H

auterschei-
nungen sich nicht – verm

ittelt über B
lut- und Lym

phkreislauf – im
 O

r-
ganism

us als G
esam

terkrankung verallgem
einern. 25

B
eim

 F
orm

enkreis »psychische und psychiatrische E
rkrankungen

sow
ie N

ervenleiden« ist seit dem
 V

ulkan-E
nde die Q

uote der E
rkran-

kungen um
 m

ehr als 50%
 gestiegen. Z

um
 einen m

uss bei m
öglichen

E
influssfaktoren zunächst im

m
er an psychosoziale Faktoren, zum

 an-

m
an ruhig so sagen. Jeder H

am
m

erschlag fällt m
ir schw

er. Ich w
ohne

in der ersten E
tage, das sind so ungefähr zw

ölf S
tufen, w

enn ich vom
E

inkaufen kom
m

e m
it m

einer Frau, die schon sow
ieso die schw

eren
Taschen tragen m

uss, w
eil ich nur das leichte G

epäck nehm
e, steh ich

m
anches M

al unten und kom
m

 diese zw
ölf S

tufen nicht hoch. S
o, und

denn natürlich nicht zu vergessen ein ganz entscheidender A
spekt,

der gesam
te S

exualbereich ist, kann m
an fast sagen, tabu« (Int. N

r.
302, S

. 8f.).
D

ie K
rankheit des B

etroffenen w
urde ihm

 bis heute nicht als renten-
pflichtige B

erufskrankheit anerkannt. U
nter dem

 D
iktat der D

ifferenzi-
aldiagnose reicht w

eder seine A
sbestbelastung und seine A

sbestose
hierfür aus, noch seine stattgehabten S

chw
eiß

- und B
rennrauchbelas-

tungen. A
uch sei das schw

ere E
m

physem
 w

eder der einen noch der
anderen E

xposition gut zuzuordnen; als E
rklärung bliebe nur der star-

ke Tabak-K
onsum

. D
ass hier eine kom

plexe K
om

binationsbelastung
vorliegen könnte, die zu dieser auß

ergew
öhnlich schw

eren S
chädi-

gung geführt hat, w
ird von den m

edizinischen G
utachtern nicht in E

r-
w

ägung gezogen.
Z

ur Interpretation der H
auterkrankungs-D

aten m
üssen aus verschie-

denen G
ründen einige m

ethodenkritische B
etrachtungen angestellt

w
erden. Z

um
 einen haben sich im

 Fragebogen unterschiedliche F
or-

m
ulierungen eingeschlichen: W

as die V
ulkan-Z

eit anbetrifft, so w
urde

nach häufig oder m
anchm

al auftretenden »H
auterkrankungen, z.B

.
A

llergien«, w
as den heutigen G

esundheitszustand anbetrifft, so w
urde

nach »A
llergien, z.B

. H
auterkrankungen« gefragt. H

inzu kom
m

t die
S

chw
ierigkeit, dass im

 G
egensatz zu vielen anderen K

rankheitsarten
allergische H

autkrankheiten – trotz einer system
ischen und persistie-

renden P
athologie – eher periodisch sichtbar w

erden. S
o können sich

m
öglicherw

eise hinter den unter »m
anchm

al« rubrizierten S
ym

ptom
en

durchaus ernsthafte E
rkrankungen verbergen. Trotz dieser U

nsicher-
heiten lassen sich aus den Z

ahlen Trends erkennen, die von B
edeu-

tung sind. Z
unächst ist anzum

erken, dass sich unter der V
orausset-

zung, dass sich hinter diesen Z
ahlen ein A

nstieg der allergisch be-
dingten H

autkrankheiten verbirgt, dieser m
it neuro-psycho-im

m
unolo-

gischen E
rw

ägungen (Z
änker 1991) interpretieren ließ

e. Im
m

erhin
liegen die ehem

aligen V
ulkanesen w

eit über dem
 S

chnitt der Industrie-
arbeiter, die zu 6,5%

 H
auterkrankungen angeben. D

essen ungeachtet
zeigt sich bei der B

erufsgruppen-B
etrachtung ein deutliches B

ild (s.
Tab. 29).

S
chleifer und B

ehauer hatten w
ährend der V

ulkan-Z
eit in einem

 stark
erhöhten M

aß
e – m

it einem
 zw

eifachen relativen R
isiko im

 V
ergleich

zum
 B

elegschaftsdurchschnitt – und A
rbeiter in der S

chiffsreparatur
sow

ie D
reher und Fräser in einem

 im
m

er noch nennensw
erten M

aß
e

H
autkrankheiten zu beklagen. B

ei S
chleifern und B

ehauern ebenso
w

ie bei S
chiffsreparateuren hat sich nach der V

ulkan-Z
eit die E

rkran-

Tab. 29: Hauterkrankungen nach Gew
erken

Gew
erk

Hauterkrankungen in %
W

ährend V.
nach V.

häufig
(ja)

(häufig +
m

anchm
al)

Schleif- und Behauerarbeiten (n = 34)
17,6 (58,5)

26,2
Schiffsreparaturw

erkstatt (n = 35)
14,2 (34,3)

20,5
Dreher- und Fräserarbeiten (n = 30)

10,0 (40,0)
38,2

alle Tätigkeiten (n = 438)
8,5 (26,5)

23,5

25 Z
u erw

ähnen bleibt, dass es auf der W
erft auch des öfteren zu H

autirritationen
durch kontam

inierte bzw
. ungenügend gespülte A

rbeitskleidung gekom
m

en ist. D
ie-

se P
roblem

e konnten von der W
äscherei nach entsprechenden Interventionen berei-

nigt w
erden.
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deren aber auch an physikalische und stoffliche B
elastungen gedacht

w
erden. In Tabelle 30 w

erden einige w
ichtige potenzielle E

influssfakto-
ren aufgelistet.

B
etrachten w

ir zunächst die V
erhältnisse w

ährend der V
ulkan-Z

eit,
so fällt die hohe E

rkrankungsquote bei denjenigen auf, die sich von
einem

 schlechten B
etriebsklim

a belastet fühlten. S
ie liegt signifikant

höher als die des B
elegschaftsdurchschnitts.

E
rstaunlich ist die N

achw
irkung des schlechten B

etriebsklim
as, das

nach der B
etriebsschließ

ung nicht auf das N
iveau der G

esam
tbeleg-

schaft abfiel, sondern w
eiter stieg und unter heutigen V

erhältnissen
auch signifikant höher liegt. Z

ur Interpretation dieser D
aten m

uss die
M

öglichkeit in B
etracht gezogen w

erden, dass diese S
ubkohorte, be-

dingt durch Faktoren der persönlichen D
isposition oder S

ozialisation,
zugleich auch w

esentlich schlechtere A
usgangsvoraussetzungen für

die ohnehin schw
ierige Ü

bergangssituation nach V
ulkan hatte. D

ass
aufkom

m
ende E

xistenzängste für den betrachteten F
orm

enkreis rele-
vant sein w

ürden, w
ar zu erw

arten und bestätigt sich auch in unserer
B

efragung. 26 N
icht zuletzt spielt in diesem

 Z
usam

m
enhang auch die

N
ationalität – w

ie bereits bei den M
agen-D

arm
-E

rkrankungen disku-
tiert – eine nicht unerhebliche R

olle.
B

etrachtet m
an den E

influss der T
ätigkeiten, so ist die S

chleif- und
B

ehauerarbeit dasjenige G
ew

erk, bei dem
 besonders häufig – und si-

gnifikant über dem
 B

elegschaftsdurchschnitt – gesundheitliche B
ela-

stungen des neurologischen F
orm

enkreises auftraten, gefolgt von der

S
chiffsreparaturw

erkstatt und dem
 G

erüstbau. D
ie hohe E

rkrankungs-
rate des psychoneurologischen F

orm
enkreises bei S

chleifern und B
e-

hauern ist m
it der – in der w

issenschaftlichen Literatur (z.B
. C

herniak
u.a. 1990) gut beschriebenen – enorm

en V
ibrationsbelastung der peri-

pheren N
erven zu erklären. B

erichtet w
ird über solche S

ym
ptom

e w
ie

K
ribbeln, B

rennen, Taubheit und D
urchblutungsstörungen an den H

än-
den. S

chleif- und B
ehauerarbeiten w

urden im
 Ü

brigen auch bei der
Frage, durch w

elche benachbarten T
ätigkeiten m

an sich besonders
belastet gefühlt hat, von 78%

 der V
ulkan-A

rbeiter angegeben. U
nter

den S
chleifern und B

ehauern kam
 es zudem

 auch des öfteren zu K
on-

flikten m
it K

ollegen. A
uf der W

erft w
usste zw

ar jeder, w
ie stark diejeni-

gen K
ollegen, die B

ehauerarbeiten durchführten, selbst belastet w
a-

ren, doch ihre A
rbeitstätigkeit w

urde von anderen als extrem
 belästi-

gend em
pfunden, so dass ihre A

nw
esenheit im

 A
rbeitsbereich nicht

im
m

er erw
ünscht w

ar. U
nter denen, die sich durch ein schlechtes B

e-
triebsklim

a belastet fühlten, w
aren folglich B

ehauer und S
chleifer stark

überrepräsentiert. D
och gingen in diesem

 G
ew

erk nach der B
etriebs-

schließ
ung die E

rkrankungen augenscheinlich auf ein nichtsignifikant
erhöhtes N

iveau zurück.
B

edeutsam
 ist das E

rgebnis bei M
alern und Lackierern. W

ar diese
B

erufsgruppe schon w
ährend der V

ulkan-Z
eit fast doppelt so häufig

w
ie der B

elegschaftsdurchschnitt – allerdings w
egen der geringen

B
esetzungszahlen auf einem

 nichtsignifikanten N
iveau – von psycho-

neurologischen E
rkrankungen betroffen, so steigerte sich diese R

isi-
korate in der Z

eit nach dem
 V

ulkankonkurs über den Faktor 2 hinaus.
H

eute sind die M
aler und Lackierer signifikant häufiger von derartigen

E
rkrankungen betroffen. W

erftm
aler w

aren w
ährend ihrer T

ätigkeit in
hohem

 M
aß

e Lösem
itteldäm

pfen ausgesetzt. Z
u bedenken ist hierbei,

dass für W
erftarbeiter der verschiedensten G

ew
erke eine N

achbar-
schaftsexposition durch Lösem

ittel bestand. D
ieser P

unkt w
urde von

61%
 aller B

efragten angegeben. E
s bestand also eine gew

isse G
rund-

belastung, auf die das berufsspezifische R
isiko der M

aler und Lackie-
rer »aufsattelte«.

N
ervenschäden durch Lösem

ittel betreffen zunächst N
ervenleitbah-

nen der E
xtrem

itäten, können aber bei langjährigen E
xpositionen auch

zu dauerhaften vegetativen V
erstim

m
ungen und schließ

lich zu G
ehirn-

schädigungen bzw
. einem

 psychoorganischen S
yndrom

 m
it entspre-

chenden F
olgeerscheinungen w

ie z.B
. D

epressionen oder P
sychosen

führen. D
ie internationale arbeitsm

edizinisch-epidem
iologische Litera-

tur (vgl. C
hen u.a. 1999) berichtet von ähnlich hohen R

isiken für psy-
chische und neurologische S

ym
ptom

e, w
ie w

ir sie in unserer S
tudie

finden. Trotz der Tatsache, dass in D
eutschland m

ittlerw
eile eine ent-

sprechende B
erufskrankheiten-Z

iffer 1317 – »P
olyneuropathien oder

E
nzephalopathien durch organische Lösungsm

ittel und deren G
em

i-
sche« – besteht, w

ird erkrankten M
alern und Lackierern seitens der

26 U
nter denen, die w

ährend und nach der W
erftschließ

ung von Ä
ngsten geplagt

w
urden (n =

 227), leiden heute 16%
 und dam

it deutlich – freilich aber nichtsignifikant
– m

ehr an psychoneurologischen E
rkrankungen als der B

elegschaftsdurchschnitt.

Tab. 30: Potenzielle Einflussfaktoren psychischer Erkrankungen
und N

ervenleiden

M
öglicher Einflussfaktor

Psychische Erkrankungen
und N

ervenleiden in %
w

ährend
nach Vulkan

Vulkan
(im

m
er/

(ja)
häufig)

im
m

er oder häufig schlechtes Betriebsklim
a (n=42/42)

21,6
31,0

ausländische Staatbürgerschaft (n= 44/55)
17,0

16,4
überw

iegend Schleif- und Behauerarbeiten (n = 36/38)
19,4

15,8
überw

iegend M
aler- und Lackierarbeiten (n = 26/30)

11,5
23,3

Gesam
tbelegschaft (( (((n = 440/488)

6,4
10,0
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B
erufsgenossenschaften in vielen F

ällen im
m

er noch die A
nerkennung

verw
eigert. 27 Insbesondere w

ird bestritten, dass es S
pätw

irkungen bzw
.

einen progredienten V
erlauf auch nach E

xpositionsende geben kann,
obw

ohl in der internationalen Literatur (vgl. die Z
usam

m
enstellung bei

V
ogel 1999) eine andere E

inschätzung vorliegt. A
uch die S

tudie von
C

hen u.a. bei schottischen W
erftarbeitern zeigt, dass bei von neuro-

psychologischen P
roblem

en besonders B
etroffenen – unter B

erück-
sichtigung aller verzerrenden Faktoren w

ie insbesondere A
lkoholkon-

sum
 – die S

ym
ptom

e auch viele Jahre nach E
xpositionsende w

eiter-
bestehen. S

eitens der deutschen A
rbeitsm

edizin w
ird dem

gegenüber
eine R

eversibilität oder R
ückbildungsfähigkeit behauptet. B

ei aller V
or-

sicht in der Interpretation und unter B
eachtung der Tatsache, dass

neurologisch sehr schw
er E

rkrankte sich erfahrungsgem
äß

 kaum
 an

einer B
efragung beteiligen, unterstützt unser D

atenm
aterial die von

C
hen u.a. veröffentlichten B

efunde.
S

ubjektive K
rankheitsbeschreibungen, w

ie w
ir sie von Lungen-, H

erz-
oder M

agenerkrankten kennen, sind für die w
ichtige G

ruppe der psy-
chischen E

rkrankungen selten – und dies aus einem
 bestim

m
ten G

rund:
D

ie S
chw

ierigkeiten, über diese K
rankheit zu sprechen, sind selbst

Teil des in R
ede stehenden K

rankheitsbildes. D
ie B

etroffenen sind ent-
w

eder depressiv oder – w
as allerdings w

esentlich seltener vorkom
m

t
– m

anisch oder psychotisch. D
epressionen freilich sind im

m
er m

it
M

elancholie, A
ngstzuständen, W

ortkargheit und allgem
einen R

ückzugs-
tendenzen verbunden. S

chw
er Lösem

ittelgeschädigte w
aren unter

unseren Interview
partnern unterrepräsentiert. S

olche, die zum
indest

derartige K
rankheitsepisoden aufw

iesen, sprachen davon, dass m
an

sich oftm
als »einfach nur leer fühlt«, m

an schlichtw
eg »seine R

uhe«
haben m

öchte und m
an »gleichgültig und interesselos« am

 äuß
eren

Leben w
erde. N

och stärker kom
m

en diese Z
üge bei E

nzephalopathien
– d.h. organisch m

essbaren G
ehirnschädigungen – zum

 Tragen. A
uf

dieser B
asis können sich auch V

erfolgungs- und W
ahnvorstellungen

entw
ickeln, die allzuleicht als »endogen« klassifiziert w

erden. 28 E
m

p-
findlichkeiten gegenüber K

ollegen und V
orgesetzten können sich der-

art steigern, dass zum
 S

chluss nur noch der totale R
ückzug, die völli-

ge Isolation, bleibt. V
iele E

rkrankungsprozesse dieser A
rt schreiten,

w
enn sie nicht therapiert w

erden, auch nach B
eendigung der bela-

stenden T
ätigkeit fort, so dass eine K

om
m

unikation darüber sehr er-
schw

ert w
ird. K

om
m

t es zu einer T
herapie, so kann es durchaus gelin-

gen, einen Z
ustand zu erreichen, der einem

 das R
eden über die K

rank-
heitsgeschichte erm

öglicht. D
och dürfte dies – auch aufgrund der hart-

näckigen Ignoranz der herrschenden M
edizin, für die Lösem

ittel im
-

m
er noch nicht zum

 anam
nestischen K

anon gehören – eine S
eltenheit

sein.

27 B
ei Lösem

ittelerkrankungen springt dem
 B

eobachter die besonders restriktive
H

altung arbeitsm
edizinischer G

utachter in D
eutschland ins A

uge (vgl. Vogel 1999).
D

ieser S
achverhalt hängt in einem

 hohen M
aß

e m
it der Interessenverflechtung zw

i-
schen B

erufsgenossenschaften und arbeitsm
edizinischen Lehrstühlen zusam

m
en.

28 D
ies gilt leider nicht nur für die M

edizin, sondern beispielsw
eise auch für die IG

M
etall (1991), deren ansonsten hervorragende B

roschüre »P
sychisch K

ranke im
 A

r-
beitsleben« die Fallgeschichte eines M

alers darstellt, ohne dessen Lösem
ittelbelas-

tung auch nur m
it einem

 W
ort in B

etracht zu ziehen.
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ja, ich sag m
al, Vorstellen und dann T

ätigkeiten, hab ich gedacht, nein
hier w

irst du m
it S

icherheit nicht alt. A
lso, ich w

ar sow
as von schockiert

(lacht) und auch, ja, eigentlich fertig, w
eil a) so’n R

iesenschiff w
ar für

m
ich gar kein B

egriff, von auß
en hat m

an’s gesehen, aber von innen,
dass m

an sich da verläuft und geht da m
orgens rein und w

eiß
t gar

nicht, w
ie du da w

ieder rauskom
m

st, das w
ar schon enorm

. U
nd das

Z
w

eite w
ar eigentlich die T

ätigkeiten selber, die ich dann so verrichten
m

usste, w
aren ja eine ganz, ganz andere w

ie das, w
as m

an erlernt
und auch praktiziert hatte. A

lso, so R
äum

lichkeiten zu tapezieren und
Feinarbeiten zu m

achen, das w
ar da eben halt nicht. D

a kriegte m
an

also ‘ne riesengroß
e R

olle in die H
and und ‘nen dicken P

insel und
H

andschuhe und dann: ›S
o, jetzt ran’!‹ und: ›N

u geh m
al los!‹ Ja, gut,

aber dann w
ar’s eben halt so: N

ach ‘ner geraum
en Z

eit hat m
ich dann

eigentlich – w
ie das Leben so spielt – das Leben überholt. E

rstm
al

m
usste ich dann zu einer W

ehrübung, kurze Z
eit nachdem

 ich da auf
dem

 B
rem

er V
ulkan angefangen bin. D

a w
ar’s dann auch m

it dem
 G

eld
schw

ierig: D
am

als w
ar vom

 W
ochenlohn dann die U

m
stellung auf M

o-
natslohn, da hatte ich dann P

roblem
e, ist klar, denn im

m
er m

it Vor-
schuss, dann ... eine kurze Z

eit später, eigentlich ein D
reiviertel Jahr

später, hatte ich dann eine schw
ere M

agenoperation, w
o es dann also,

na sag ich m
al, ‘ne halbe S

tunde später w
är ich also heute nicht m

ehr
dagew

esen. Ich hatte ‘nen M
agendurchbruch. ... Ja, dann bin ich w

ie-
der angefangen, naja, dann ist, w

ie das Leben dann eben m
al so spielt,

denn geht m
an eben halt bei und sagt, na gut, jetzt bist D

u hier erstm
al

gesichert. (...) W
enn D

u aber auf so’n riesen S
chiff, dass D

u denn
auch m

al m
it drei-, vierhundert Leute auf einem

 H
aufen arbeitest, w

ie
so’n M

aschinenraum
 zum

 B
eispiel – ein K

rach, ein Lärm
, alles ging

durcheinander: der eine hat m
it Ö

l hantiert, der andere hat also ge-
schw

eiß
t, der andere hat also gebrannt, der eine hat also gerichtet, du

hast dann also E
ntrostungsarbeiten – ich hatte in m

einem
 Leben noch

nie E
ntrostungsarbeiten gem

acht – denn w
arst du voller S

taub, denn
hast du A

tem
schutz anlegen m

üssen, denn hast du also besondere
S

chutzkleidung anlegen m
üssen .... D

as w
aren alles A

rbeiten, das hab
ich m

ein Leben m
ir nicht träum

en lassen, dass es sow
as überhaupt

gibt und dass ich das auch m
al ausführe« (Int. 4, S

. 2f.).
D

ie G
roß

w
erft offenbarte sich für den jungen und noch unerfahre-

nen M
enschen als völlig neue, frem

dartige und bedrohliche W
elt. S

o
plastisch, w

ie unser Interview
partner heute, nach über drei Jahrzehn-

ten seine A
nfangssituation schildert, m

erkt m
an ihm

 geradezu den
S

chock noch an, der ihm
 in die G

lieder fuhr und der sich bald auch
leiblich-körperlich ausdrücken und tief in sein Leben und seine B

iogra-
phie einschreiben sollte. A

lle E
m

pfindungen und leiblichen G
efühle

strebten danach, diesen O
rt w

ieder zu verlassen, doch standen dem
gravierende sozial-ökonom

ische Faktoren entgegen, insbesondere das
vergleichsw

eise hohe und scheinbar bis zur R
ente gesicherte E

inkom
-

6. Die qualitativ-biographischen Interview
s:

vertiefende Ausw
ertung, Interpretation und

Diskussion

a) Anfangssituation und die ersten Jahre auf der W
erft

D
ie Interview

s begannen m
it der Frage nach dem

 E
intritt ins B

erufsle-
ben und der Frage danach, w

elche B
ew

eggründe für die W
ahl eines

V
ulkan-A

rbeitsplatzes entscheidend w
aren. V

or allem
 w

ollten w
ir w

is-
sen: W

ie gestaltete sich der A
nfang, die ersten W

ochen, M
onate und

Jahre auf dem
 B

rem
er V

ulkan? W
ie w

ar die A
nfangssituation?

V
iele unserer Interview

partner sind früher zur S
ee gefahren, w

aren
auf S

chiffen in den unterschiedlichsten B
erufen tätig und kam

en »als
S

eefahrer in allen E
rdteilen herum

«. Ihre Identität w
urde aus drei Q

uel-
len gespeist: zur S

ee zu fahren, ein guter H
andw

erker zu sein und
»viel in der W

elt rum
zukom

m
en«. E

s sind P
ersönlichkeiten m

it einem
hohen K

reativitätspotenzial, risikobereit, w
eltoffen, interessiert an al-

lem
 N

euen. S
ie sind irgendw

ann in V
egesack oder B

lum
enthal »hän-

gengeblieben«, w
eil sie eine Frau kenngelernt hatten und bei ihr blei-

ben w
ollten oder – w

ie die m
eisten es erzählen – »bei ihr bleiben m

uss-
ten, w

eil K
inder unterw

egs w
aren«. M

an hatte also »keine andere W
ahl,

als sich an Land eine A
rbeit zu suchen«. D

ie V
ulkan-W

erft w
ar bekannt

dafür, dass m
an hier »gutes G

eld verdienen konnte«, aber auch dafür,
dass hier schw

ere körperliche A
rbeit geleistet w

erden m
usste und dass

»hier auch viele U
nfälle« passierten. R

isikobereit w
ar m

an sow
ieso,

und die A
rbeit auf einer W

erft versprach ebenfalls, finanziell lukrativ,
vielleicht sogar interessant zu w

erden, also gab es kein Z
ögern. D

och
daraus, dass die ersten M

onate – und m
anchm

al auch Jahre – »sehr
schw

er« w
aren, m

achen viele keinen H
ehl.

D
er folgende Interview

ausschnitt stam
m

t von einem
 A

rbeiter, der
A

nfang der 60er Jahre in einem
 kleinen M

alerbetrieb – in dem
 m

an nur
w

enig verdienen konnte und überdies im
 W

inter auf A
rbeitslosigkeit

gesetzt w
ar – gelernt hatte, dann früh heiratete und, nachdem

 der
H

andw
erksbetrieb schließ

en m
usste, auch »aus V

erpflichtungen ge-
genüber der Fam

ilie« beim
 B

rem
er V

ulkan angefangen hat.
»Ja, und da w

ar m
eine Tochter gerade m

al ein Jahr alt, also ging’s
also darum

, eigentlich nur ‘ne B
eschäftigung zu haben und dann, eh

m
an in A

rbeitslosigkeit und dem
 geringeren G

eld zu kom
m

en. W
ie ich

dann den ersten Tag da w
ar auf’m

 B
rem

er V
ulkan m

it E
inkleidung und,
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uns als B
renner anfangen. N

atürlich hatte ich von B
renner überhaupt

gar keine A
hnung .... U

nd da hab ich die Z
ähne zusam

m
engebissen...,

hab die G
eschichte durchgezogen, ... hat sich m

it der Z
eit gebessert,

... sind m
eine brennerm

äß
igen F

ähigkeiten anerkannt w
orden (...). U

nd
derzeitig haben w

ir ja diese C
ontainerschiffe gebaut, das hieß

 also
W

echselschicht, eine W
oche Tagschicht, eine W

oche N
achtschicht. W

as
m

ir schon derzeitig schlecht bekom
m

en ist, w
aren also die durch das

B
rennen entstandenen G

ase, das w
aren also diese beschichteten B

le-
che zum

 einen, denn bei Ä
nderungen w

aren es also m
ehrfach be-

schichtete, schon m
it Lackfarben drauf, die w

ir vorher denn erst abge-
brannt haben. U

nd m
an sah denn natürlich aus als w

enn m
an irgend-

w
o aus der G

rube kom
m

t, ne, aus dem
 K

ohlebergbau. ... U
nd da ging

es einem
 m

anchm
al abends denn doch ganz schön dreckig, ne. E

i-
nem

 ist schlecht gew
esen und schw

indelig, aber es ging eben w
ieder

vorbei und w
enn m

an so diese gesundheitlichen S
chw

ierigkeiten hat-
te, w

usste m
an, w

ovon es kom
m

t, m
an w

usste auch, dass es w
ieder

w
eggeht. S

o und das hat sich also, m
an kann sagen, so über diese

ganze Z
eit hinw

eggezogen ...« (Int. 302, S
. 2f.).

E
ine interessante T

ätigkeit suchte er, B
renner ist er gew

orden, durch-
gezogen hat er »die G

eschichte«, nicht zuletzt, w
eil es auch darum

ging, erw
achsen zu w

erden und eine Fam
ilie zu ernähren. A

lle die von
Jahoda (1983) genannten E

rlebnisw
eisen von A

rbeit sind in diesem
Z

itat zu finden; herauszuheben ist die Teilnahm
e an kollektiven Z

ielset-
zungen und die E

roberung einer sozialen A
nerkennung unter den K

ol-
legen, für die m

an viel tut, auch »die Z
ähne zusam

m
enbeiß

t« und hohe
G

esundheitsbelastungen in K
auf nim

m
t. D

as E
ingebundensein in die

Leistungsgem
einschaft verschafft ein G

efühl der sozialen Identität, das
den V

erlust der zuvor gelebten Freiheiten aufw
iegt. M

anche Interview
-

partner sagten uns, dass sie im
m

er w
ieder m

it dem
 G

edanken spiel-
ten aufzuhören; doch sie sind geblieben.

E
ine andere S

ichtw
eise m

ussten freilich diejenigen A
rbeiter haben,

die bereits in der Industrie oder solchen B
etrieben gelernt hatten, in

denen eine tayloristische A
rbeitsorganisation üblich w

ar.
»Ja, also, w

ie ich hier angefangen bin, und bin denn losgeschos-
sen, ha’m

 die m
ich im

m
er hinten festgehalten. ›W

o w
illst du denn hin?‹

Ich sag: ›Ich w
ill anne A

rbeit.‹ ›K
om

m
 K

ollege hier, nech, langsam
.‹ Ja,

ha’m
 sie gefragt, ob du K

urzarbeit m
achen w

olltest, nech, das w
ar

norm
al, vor fünf ging keiner nach H

ause und sonnabends und sonn-
tags w

urde auch gearbeitet. D
as w

ar ganz norm
al, w

ar so gang und
gäbe. G

ut, da w
arst hier drin im

 Trott und dat ging auch sein G
eschäft,

nech, und es w
urde ja auch m

al ‘n Lütschen zur B
rust genom

m
en. D

as
w

ar früher so, nech. N
achher ja nicht m

ehr, da w
ar’s ja vorbei, hat m

an
auch gar keine Z

eit m
ehr zu gehabt, nech, gar kein N

erv m
ehr, nech.

A
ber so früher w

ar das so, die A
lten, die tranken denn m

orgens ihr
S

chnäpschen bevor die anne A
rbeit gingen, nech. N

icht so w
ie denn

m
en. U

m
 der S

ituation standzuhalten, m
usste m

an perm
anent gegen

seinen O
rganism

us und das, w
as er einem

 zu sagen versuchte, an-
käm

pfen, m
an m

usste gleichsam
 gegen seine Leiblichkeit 1 anarbei-

ten, sie in S
truktur und R

hythm
us dem

 anpassen, w
as m

an vorfand
und, aufgrund seiner »Ü

berm
ächtigkeit«, nicht verändern konnte. S

o
falsch w

ar dieser erste E
indruck, w

ie sich später herausstellen sollte,
ganz sicher nicht: D

ie B
eharrungstendenzen gew

achsener Industrie-
strukturen m

itsam
t ihrem

 G
ew

ebe aus H
errschaft, M

acht und A
rbeit,

ihren kulturellen M
ustern der K

ollektivität und H
ärte, sind enorm

, ihre
W

andlungsfähigkeit – w
ie gerade die G

eschichte des B
rem

er V
ulkan

zeigt – offenbar auß
erordentlich gering.

G
erade die älteren ehem

aligen V
ulkanesen, die w

ir interview
ten,

haben uns gegenüber die D
ifferenz zw

ischen ihrer angestam
m

ten,
ursprünglichen Lebensw

elt und derjenigen, in die sie m
it B

eginn der
V

ulkantätigkeit eintraten, stark betont. S
ie w

iesen uns m
ehrfach dar-

auf hin, w
elche körperliche, geistige und seelische U

m
stellung es

bedeutete, sich auf die W
elt des B

rem
er V

ulkan einzulassen. D
er A

n-
passungsprozess an die in jeder H

insicht harten B
edingungen verlief

oftm
als schm

erzhaft m
it teilw

eise ernsthaften Lebensgefahren. V
iele

N
eu-V

ulkanesen verließ
en die W

erft – das w
urde uns im

m
er w

ieder
erzählt – schon nach einigen W

ochen oder M
onaten, viele aber blie-

ben – trotz groß
er anfänglicher B

edenken – auf D
auer und bis »zum

bitteren E
nde«. G

roß
e körperliche und psychische A

nstrengungen und
fortlaufende D

esillusionierungen verw
andelten sich bei denjenigen, die

dann Jahrzehnte ihres Lebens auf dem
 V

ulkan verbringen sollten, in
eine A

rt von Trotzhaltung, w
ie der folgende Interview

ausschnitt zeigt:
»D

a w
ar in der Z

eitung zu lesen, der V
ulkan bietet an interessante

A
nlerntätigkeiten. D

a rief ich also an und sagte, S
ie haben da interes-

sante A
nlerntätigkeiten, ich m

öchte da gerne eine von ausführen. D
a

sagt er, interessante A
nlerntätigkeit, w

as ist das denn? D
u kannst bei

1 In der A
nthropologie, der biologischen und philosophischen Lehre vom

 M
enschen,

w
ird unterschieden zw

ischen »Leib« und »K
örper«. In unseren Interpretationen ori-

entieren w
ir uns an der phänom

enologischen Tradition (M
erleau-P

onty 1945/1966;
P

lügge 1967), deren ausführliche D
arstellung w

ir uns hier versagen m
üssen. S

oviel
nur sei zum

 Verständnis des F
olgenden erläutert: Leib und Leiblichkeit sym

bolisieren
das B

eseelte, Lebendige und F
ließ

ende, K
örper und K

örperlichkeit steht für das
M

aschinenhafte, das E
rstarrte, in der K

onsequenz dasjenige, w
as der P

athologe auf
seinem

 S
eziertisch untersucht und bem

isst. D
er Leib ist S

toffliches und G
eistiges

zugleich, S
toff und G

eist durchdringen sich gegenseitig. D
er Leib ist das M

edium
, m

it
dessen H

ilfe w
ir die W

elt erfahren, die uns trägt; der Leib ist zugleich das M
edium

, m
it

dessen H
ilfe w

ir »zur W
elt« sind und in ihr handeln. E

ine derartige A
nthropologie, die

sich deutlich vom
 platonischen Idealism

us absetzt, geht davon aus, dass es kein
B

ew
usstsein ohne Leiblichkeit gibt und keine Leiblichkeit ohne B

ew
usstsein. K

örper-
liche Verletzungen verletzen auch unseren G

eist, geistige V
erletzungen auch unse-

ren Leib. B
eide Verletzungen, ebenso w

ie unsere A
useinandersetzungen dam

it, schrei-
ben sich ein in unsere B

iographie.
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S
elbst eingefleischte K

ritiker der A
rbeitsgesellschaft räum

en ein, dass
»das B

edürfnis, zu w
erken, zu w

irken und zu handeln, sich an anderen
zu m

essen und von ihnen anerkannt zu w
erden« (G

orz 2000, S
. 102),

eine grundlegende D
im

ension des M
enschseins darstellt. D

och hierfür
ist ein aktives M

iteinander, selbst m
it denen, die m

an w
eniger oder

vielleicht gar nicht leiden m
ag, unerlässlich. »K

om
m

unikation, K
oope-

ration und K
oexistenz sind die K

riterien des seelischen G
esundseins«

(R
attner/D

anzer 1997, S
. 40). G

erade in A
nfangssituationen und E

in-
gew

öhnungsphasen, w
ie in diesem

 A
bschnitt geschildert, w

ächst ein
V

ertrauen, sich aufeinander verlassen zu können und die G
ew

issheit,
m

it einem
 M

indestm
aß

 an S
olidarität rechnen zu können. D

iese N
ot-

w
endigkeit ergibt sich schon aus dem

 A
rbeitsablauf und nicht zuletzt

aus den m
it der A

rbeit verbundenen G
efahren. H

ierauf aufbauend kön-
nen w

eitere E
benen von G

em
einschaftlichkeit entstehen, von denen

noch die R
ede sein w

ird. D
och diesen positiven S

eiten der G
em

ein-
schaftlichkeit stehen auch S

chattenseiten gegenüber, auf die im
 F

ol-
genden kurz eingegangen w

erden soll.
D

er B
etrieb ist ein O

rt, in dem
 ausgesprochene und unausgespro-

chene V
erhaltensnorm

en w
irken. D

as D
azugehören zu einer G

em
ein-

schaft – und dies lernen w
ir von K

ind auf – w
ird erkauft durch eine

m
ehr oder w

eniger starke soziale U
nter- und E

inordnung, durch eine
V

erinnerlichung kollektiver R
egeln. D

och w
enn Leib und S

eele gegen
diese O

rdnung rebellieren, w
eil sie einem

 nicht gut tut, w
eil sie schm

erzt
und peinigt, w

enn schließ
lich diese O

rdnung ihre M
acht dem

onstriert
und jede A

uflehnung schon im
 K

eim
 erstickt, dann gibt es nur die W

ahl
zw

ischen E
ntrinnen oder S

tandhalten. W
er standhält, der m

uss »die
Z

ähne zusam
m

enbeiß
en«. P

hysiologisch bedeutet dies nichts ande-
res, als der V

ersuch, durch extrem
e A

nspannung seinen S
chm

erz zu
betäuben und vielleicht sein Innerstes vor dem

 totalen Z
ugriff der M

acht,
die von einer solchen kollektiven O

rdnung ausgeht, zu schützen. W
er

dieser M
acht entrinnt, w

er sich nicht unterw
irft, w

er andere W
ege geht,

hat nicht nur keinen Z
ugang zu der spezifischen G

em
einschaft, die

hier in R
ede steht, sondern w

ird auch O
bjekt von A

usgrenzung und
A

blehnung. W
as nicht in das G

efüge der eigenen sozialen N
orm

en
hineinpasst, erzeugt zunächst V

erw
underung, schließ

lich Ä
rger und

A
blehnung. E

s entsteht eine em
otionale S

pannung zw
ischen den M

it-
gliedern der G

em
einschaft und dem

 A
nderen, dem

 A
nderssein, dem

Frem
den. W

enn V
erw

underung und Ä
rger nicht kom

m
unizierbar sind,

entstehen R
essentim

ents. D
ieser B

egriff w
urde von Friedrich N

ietz-
sche (1887/1980) in die V

erhaltensw
issenschaften eingeführt. E

r ver-
stand darunter den V

ersuch des Leidenden, seinen »S
chm

erz zu be-
täuben«, und zw

ar durch A
bgrenzungen, S

chuldzuschreibungen und
A

ggressionen. U
nter R

essentim
ents w

erden heute die nicht offen aus-
sprechbaren D

ifferenzen und A
bw

ehrhaltungen verstanden, in m
an-

chen F
ällen auch N

eidgefühle, dass andere in einer A
rt und W

eise

jetzt nachher, denn ha’m
 sie ja im

m
er M

ischungen und so’n S
cheiß

 ...
U

nd ich sag ja, denn w
aren ja noch die H

elgen alle hier, nech. D
a

ging’s dann los oder eben, w
as eben anne P

ier lag, nech. Ich sag, das
w

ar alles ruhig und sinnig. A
ber das w

urde denn nachher im
m

er hekti-
scher, nech. E

s w
urden ja im

m
er m

ehr Leute abgebaut. W
ie ich ange-

fangen bin, da w
ar’n w

ir fast 6000, nech« (Int. 205, S
. 13f.).

D
och auch hier, bei diesem

 A
rbeiter, den harte A

rbeit nicht schrek-
ken konnte und der anfangs ein – im

 V
ergleich zur dam

aligen A
rbeits-

kultur auf der W
erft – noch strikteres M

odell von A
rbeit im

 K
opf hatte,

w
erden A

spekte des A
useinanderfallens zw

ischen P
erson und N

orm
sichtbar. O

ffensichtlich hatte sich dieser A
rbeiter nach und nach m

it
der V

ulkan-K
ultur und der selbstbew

ussten A
rt der K

ollegen, ihren Tag
zu planen und zu gestalten, arrangiert. D

och dieses A
rrangem

ent blieb
nicht stabil. D

ie N
orm

 änderte sich durch die von auß
en gesetzten

E
inflüsse der R

ationalisierungspolitik. P
ersonalabbau und A

rbeitsin-
tensivierung untergruben die A

rbeitsfreude. G
erade dann m

usste die
H

ärte des A
rbeitsalltages als besonders belastend em

pfunden w
er-

den, w
as schließ

lich zu G
ereiztheit und einer eigentüm

lichen V
erbitte-

rung führen konnte. B
ei nicht w

enigen unserer Interview
partner w

aren
kleine S

pitzen gegen »A
uß

enstehende«, die einfach »keine A
hnung«

von der W
erftarbeit haben, unüberhörbar. S

o m
achte der hier Z

itierte
aus seiner A

bneigung gegenüber anderen B
erufsgruppen w

ie z.B
. den

E
isenbahnern – »das sind einfach andere Leute« – keinen H

ehl. D
ies

w
irft ein spezifisches Licht auf die w

idersprüchliche P
roblem

atik der
E

inbindung in ein K
ollektiv. D

ieses hat verschiedene S
eiten: die der

G
em

einschaftlichkeit in guten w
ie in schlechten Z

eiten, der Z
usam

-
m

engehörigkeit und der S
olidarität, aber auch jene der A

bgrenzung
nach auß

en.
D

ie G
em

einschaftlichkeit ist die B
asis jeden Lebens und Ü

berle-
bens. D

er M
ensch sucht im

m
er – sofern er nicht an einer schw

eren
psychopathischen S

törung leidet – A
nerkennung und W

ertschätzung
durch soziale E

infügung. D
er M

ensch w
ill sich in die G

em
einschaft

aufgenom
m

en w
issen und die C

hance erhalten, seine N
ützlichkeit zu

erw
eisen und Leistungen zu zeigen. In der P

hase des K
indseins schafft

die liebevolle Z
uw

endung durch die E
ltern das U

rvertrauen, auf w
el-

ches das w
eitere Leben aufbaut. D

as E
rw

achsenw
erden fällt in der

R
egel m

it der E
ingliederung in die sozialen B

eziehungen einer A
rbeits-

tätigkeit zusam
m

en. D
as G

efühl der sinnvollen Leistung, der A
nerken-

nung durch andere und der sozialen U
nterstützung m

uss nach allem
,

w
as heute in den S

ozial- und V
erhaltensw

issenschaften bekannt ist,
als grundlegend für das psychische W

ohlbefinden angesehen w
erden. 2

2 D
ie Literatur hierzu ist fast unübersehbar. E

ine guten Ü
berblick bieten: Jahoda

(1983), Leithäuser (1983), F
erber (1996).
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H
and und die S

onne brennt ein’m
 auf’n P

elz, oder im
 W

inter anders-
rum

, w
ir ha’m

 10 G
rad m

inus ... N
ech, das sind alles S

trapazen, die
ha’m

 w
ir hier, m

an kann sagen, tagtäglich gehabt. O
der in den Lade-

räum
en, w

enn w
ir die P

assplatten gem
acht haben für die C

ontainer, ...
da w

ar’n die M
aler, ha’m

 gespritzt und w
ir ha’m

 da gearbeitet und ha’m
die P

latten aufgebaut, nech. O
der w

enn die Lukendeckel drauf w
ar’n,

gab’s keine Luft m
ehr in dem

 S
inne, nech, denn den Lärm

 von den
Lüftungen, und und und. D

as w
ar ja nun perm

anent« (Int. 458, S
. 9).

»E
in D

eck da drunter, da ging das denn direkt zur S
ache, da brann-

te dann die Farbe, die da drauf ist .... U
nd da w

aren D
äm

pfe, die schlu-
gen einem

 also so auf die Lunge, dass m
an nicht m

ehr atm
en konnte.

... A
ber es w

urde ja auch noch gerichtet, w
enn schon der letzte A

n-
strich drauf w

ar zum
 Teil. W

enn die M
aler schon fertig w

aren, denn
kam

 da einer m
it seiner S

chnur und hat gesehen, aha, da ist aber ne
dicke B

eule drinne, denn w
urde ja diese frische Farbe ... ja und denn

ging das richtig zur S
ache. G

rünlich-gelbliche F
lam

m
en da unten, da

konntest du eigentlich nur noch das W
eite suchen, das ging aber nicht.

Irgendw
ann hörte der ja auch auf, und dann haute der m

it seinem
groß

en H
am

m
er da drauf und dann knallte das auf die O

hren ...« (Int.
216, S

. 13).
D

ie beiden Interview
-A

usschnitte illustrieren die V
erw

obenheit, die
A

llgegenw
ärtigkeit und die P

erm
anenz der B

elastungen in sehr plasti-
scher W

eise. D
aneben fällt dem

 B
etrachter bei diesen S

childerungen
zusätzlich zw

eierlei ins A
uge: Z

um
 einen w

ird der P
rozess des S

chiff-
baus augenscheinlich von einer – scheinbar bis zum

 C
haos reichen-

den – V
ielzahl von U

nw
ägbarkeiten beherrscht, zum

 anderen scheint
genau vor diesem

 H
intergrund eine w

ie auch im
m

er geartete A
rbeits-

schutzstrategie kaum
 greifen zu können. Insbesondere m

uss – w
ie in

w
eiteren Interview

s betont w
urde – die B

elastung durch fehlerhafte
Z

eichnungen sehr hoch gew
esen sein. D

urch die A
rt und W

eise, in der
die konkreten A

rbeitsverhältnisse beschrieben w
erden, schim

m
ert et-

w
as gleichsam

 S
chicksalhaftes und U

nbeeinflussbares hindurch, w
as

im
 E

ndeffekt zur Legitim
ation einer ungenügenden oder nicht stattge-

habten P
rävention vor O

rt führt. Im
m

er w
ieder w

urde uns erzählt, dass
die V

erhältnisse oft nichts anderes zuließ
en als sich persönlich zu schüt-

zen, und dass genau das »von einigen gem
acht, von einigen eben

nicht gem
acht« w

urde. A
uffallend ist, dass kaum

 ein Interview
partner

uns gegenüber eine andere, präventiv und vorausschauend struktu-
rierte A

rbeitsorganisation them
atisiert hat, in der A

rbeits- und G
esund-

heitsschutz einen integralen S
tellenw

ert gehabt hätte.
D

ie Leistungs- und B
elastungsgem

einschaft w
ar im

m
er auch eine

Leidensgem
einschaft. V

iele Interview
partner m

achten deutlich, dass
es ihnen oder einem

 K
ollegen nicht selten auch m

al »schlecht ging«.
D

ann hat m
an, jedenfalls in seiner »K

olonne«, in seiner B
erufsgruppe,

im
 K

reis seiner »M
acker«, zusam

m
engehalten. In dem

 im
m

er w
ieder-

leben, die m
an sich selbst verw

ehrt oder verw
ehren m

uss, w
ill m

an
nicht G

efahr laufen, aus der G
em

einschaft ausgeschlossen zu w
er-

den. R
essentim

ents stellen im
 K

ern »ein U
nverm

ögen (dar), spannungs-
lösend auf das V

erhalten anderer hin antw
orten zu können«, so A

lex-
ander und M

argarete M
itscherlich (1967, S

, 112) in ihrem
 B

uch »D
ie

U
nfähigkeit zu trauern«. D

ie V
erinnerlichung kollektiver R

egeln bew
irkt,

dass diese auch unbew
usst ihr W

erk tun und so im
 norm

alen A
lltag

dem
 kritischen D

enken w
eitgehend entzogen bleiben. D

ie A
nstrengun-

gen und die S
chm

erzen, d.h. der P
reis, den die A

ufnahm
e ins K

ollektiv
gekostet hat, erzeugen zusätzlich unbew

usste aggressive R
egungen.

S
o kann es geschehen, dass nicht erfüllbare Triebregungen, W

ünsche
und Träum

e, aber auch A
ggressionen, als nicht integrierbare P

ersön-
lichkeitsanteile vom

 bew
ussten Ich abgespalten und anderen P

erso-
nen, die das Frem

de, das A
ndere repräsentieren, die S

tein des A
nsto-

ß
es w

aren, angeheftet w
erden. In der P

sychologie w
ird dieses A

nhef-
ten als P

rojektion bezeichnet. K
ollektive leben – über einen bew

usst
regulierten Z

usam
m

enhalt und eine bew
usste S

olidarität hinaus – von
der P

rojektion nicht integrierbarer psychischer A
nteile auf A

uß
enste-

hende, Frem
de, A

ndere. D
am

it w
erden zugleich auch äuß

ere und in-
nere G

renzen zw
ischen dem

 eigenen sozialen S
ystem

 und seiner
U

m
w

elt m
arkiert. Jedes K

ollektiv, so auch der B
rem

er V
ulkan, hat eine

D
oppelnatur. S

ie ist seinen M
itgliedern in der R

egel nicht bew
usst. E

rst
in K

risenzeiten kom
m

en einzelne, schöne und w
eniger schöne A

spek-
te ans Tageslicht.

b) Kollektivität: Profile, Risse und Brüche

B
eeindruckend bei der system

atischen D
urchsicht der Interview

s ist
zunächst der durchgehend hohe G

rad an erlebter und zugleich be-
trauerter K

ollektivität, der in vielfältiger W
eise zum

 A
usdruck gebracht

w
ird. A

ls geradezu grundlegend w
ird die Leistungsgem

einschaft ange-
sehen, die dazu führte, dass auch unter w

idrigsten U
m

ständen die
S

chiffe gebaut und fertig gew
orden sind. »W

ir haben schw
ere A

rbeit,
W

ind und W
etter, S

chm
utz und D

reck nie gescheut« ist eine oft gehör-
te A

ussage. W
ie sehr T

ätigkeiten w
ie B

elastungen interpersonell inein-
ander verw

oben w
aren – w

oraus sich der S
achverhalt der extrem

 ho-
hen N

achbarschaftsbelastung herleitet – zeigen folgende Interview
se-

quenzen:
»N

ur ‘n B
eispiel: D

as S
chiff ist fast fertig, M

aschinenbetrieb, jetzt
m

uss da noch irgendw
o ‘n F

undam
ent rein, auf G

rund einer Ä
nderung.

D
er M

aschinenbetrieb läuft, im
 M

aschinenraum
 sind 70 G

rad sag ich
m

al. ... S
o, jetzt sollst du da unten drinne brennen und schw

eiß
en und

arbeiten, nech. In einem
 fertigen S

chiff ‘ne A
bsauganlage einzubauen,

ist im
m

er so’n .... W
enn m

an da jetzt unter liegt m
it’m

 B
renner in ‘er
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diese schnellen C
ontainerschiffe. U

nd negativ, naja, es gab viele ne-
gative S

achen, aber für m
ich w

ar’s etw
as deprim

ierend, als ich da an-
fing, da m

usste m
an die M

ütze abnehm
en, w

enn m
an beim

 M
eister

reinkam
 und w

as haben w
ollte. D

as w
ar für m

ich eine E
rniedrigung.

D
as ist also das gew

esen, es gab auch später noch D
inge, die m

ir
nicht gepasst haben, diese H

ierarchie einiger H
erren oder diese A

rro-
ganz, w

enn das hier nicht klappt seid ihr schuld. (...) D
as w

aren also so
negative S

achen, aber ich m
uss sagen, trotzdem

 da sehr viel M
ist w

ar,
im

 W
inter bei K

älte drauß
en, oder w

enn w
ir da gestanden haben und

gefroren haben, w
ir haben auch schöne Z

eiten gehabt« (Int. 204, S
.

11).M
it dem

 alten kulturellen M
odell gleichsam

 untrennbar verbunden
ist – w

ie uns praktisch alle Interview
partner verdeutlichten – der hohe

G
rad an A

rbeitsorientierung, der hohe Identifikationsgrad m
it dem

 S
chiff

und der P
roduzentenstolz: »der erste groß

e Tanker« oder »die schnel-
len C

ontainerschiffe«. D
am

it verbunden w
ar ein betonter B

ezug auf
gelebte K

örperlichkeit, in P
hasen des A

rbeitsprozesses w
ie in den

P
hasen der »Freizeit« auf dem

 V
ulkan, w

o auch periodisch gefeiert
w

urde. N
icht verschw

iegen w
urde auch, dass die ausgeprägte A

rbeits-
orientierung gekoppelt w

ar m
it hohen V

ersagungen in fam
iliärer und

sonstigen nicht-beruflichen sozialen H
insichten. »W

enn ich gegangen
bin, haben die K

inder noch geschlafen, kam
 ich nach H

ause, w
aren

sie schon im
 B

ett ...« – bittere S
ätze dieser A

rt haben w
ir in unseren

Interview
s nicht selten gehört. A

ls G
rund, der einen dazu bew

og, auf
der W

erft zu bleiben, einschließ
lich der üblichen, teilw

eise extrem
en

M
ehrarbeit, w

urde im
m

er w
ieder – neben dem

 finanziellen A
spekt –

das »einm
alige Z

usam
m

engehörigkeitsgefühl« herausgestrichen. D
ie

E
insicht, dass auch m

it w
eniger G

eld »das Leben genauso schön w
ei-

tergeht«, hatten nur w
enige. W

as diese E
insicht verstellte, w

ar die M
acht

der Tradition, die M
acht der »genorm

ten M
ühle«, aber zugleich auch

die A
ngst vor N

euem
, die A

ngst vor dem
 A

nderen. W
as entdecke ich,

w
enn ich nicht nur arbeite und konsum

iere, sondern m
ehr Z

eit für m
ich

habe?
V

iele V
ulkanesen standen in dem

 D
ilem

m
a, teilw

eise extrem
en kör-

perlichen und auch fam
iliären B

elastungen ausgesetzt zu sein, sehen-
den A

uges ihre G
esundheit zu verschleiß

en und zugleich im
m

er auch
– w

ie noch gezeigt w
erden w

ird – eine A
hnung von einem

 anderen
Leben und einem

 anderen A
rbeiten zu haben. E

instw
eilen w

urden
M

enschen, die m
öglicherw

eise »das A
ndere« repräsentierten, als A

u-
ß

enstehende angesehen oder dazu gem
acht. E

in S
chiffbauer sagte

uns im
 Interview

:
»Ja, es w

ar w
irklich ‘n schönes A

rbeiten hier. D
as kann ‘n A

uß
enste-

hender, sag ich m
al, der kann da gar nich’ m

itreden. ... Ja. W
enn m

an
m

orgens reingegangen is’ durch’s Tor: M
an kannte 90 P

rozent. K
am

w
irklich m

al ‘n Frem
der, denn hast de w

irklich .... M
an hat doch einer

kehrenden S
atz: »W

ir haben jeden m
it durchgezogen, jeder hat jedem

geholfen ...« kom
m

t ein soziales M
ilieu der gegenseitigen U

nterstüt-
zung zum

 A
usdruck, das w

ahrscheinlich ganz w
esentlich zur P

flege
kollektiver G

esundheitsressourcen beigetragen hat. Z
ugleich verbirgt

sich dahinter auch der S
achverhalt gelebter Freiräum

e, die A
rbeitsko-

lonnen oder E
inzelnen von ihnen auch einm

al R
uhe und E

ntlastung
gew

ährt haben.
E

ine U
rsache und zugleich ein G

radm
esser des Z

usam
m

enhaltes
der K

ollegen untereinander w
ar das A

usm
aß

 der körperlichen B
ela-

stung und die dam
it einhergehende G

efährdungen des E
inzelnen, aber

auch dessen U
nterstützung bei der kollektiven A

rbeit. 3 Jeder w
ar in

gew
isser W

eise von jedem
 abhängig; jeder w

ar auf jeden angew
iesen,

im
 G

uten w
ie im

 S
chlechten. D

ies w
urde uns von vielen Interview

part-
nern erzählt und oft am

 B
eispiel des U

nfallgeschehens verdeutlicht.
Jeder habe schw

ere U
nfälle hautnah m

iterlebt: D
urch die U

nachtsam
-

keit eines E
inzelnen w

urde das Leben anderer gefährdet, und durch
die A

ufm
erksam

keit eines A
nderen w

urden gefährliche S
ituationen

entschärft und gem
eistert. K

örperlich oder seelisch beeinträchtigte
K

ollegen erfuhren S
olidarität und U

nterstützung. Ü
ber das übliche M

aß
hinaus w

urden für diejenigen, m
it denen m

an jahrelang in der A
rbeits-

gruppe »bei harter A
rbeit zusam

m
engehalten« hat, zusätzlich eigene

R
eserven m

obilisiert. M
an tat dies in dem

 W
issen, dass m

an auch
selbst durch K

rankheit oder persönliche K
risen potenziell in eine sol-

che S
ituation geraten kann, w

o m
an auf die H

ilfe der anderen ange-
w

iesen ist. Ü
ber lange Z

eit gab es die V
orstellung, dass A

rbeiter in
»ihrer G

ruppe« alt w
erden können. W

urden beeinträchtigte oder schw
er-

behinderte K
ollegen in eine andere A

bteilung versetzt, so zeigte sich
bald, dass freiw

illige R
eserven der »neuen« G

ruppenm
itglieder nicht

abrufbar w
aren, m

ochten das die jew
eiligen V

orgesetzten noch so
w

ünschen. E
s ist geradezu ein K

ennzeichen des alten kulturellen M
o-

dells, dass die verschiedenen M
öglichkeiten und F

ähigkeiten der A
r-

beiter in der G
ruppe und von der G

ruppe integriert w
urden. W

er auf
diese W

eise A
kzeptanz und A

nerkennung verspürte, w
urde w

esent-
lich besser fertig m

it auftretenden E
inschränkungen und K

rankheiten,
die sich – in derartig belastenden A

rbeitsstrukturen w
ie jenen der W

erft-
industrie – ab dem

 50. Lebensjahr nach und nach fast zw
angsläufig

einstellten.
A

uf die Frage, w
elche E

rlebnisse er als schön, w
elche als w

eniger
schön erinnert, sagte uns ein Interview

ter:
»E

s gab viele schöne E
rlebnisse oder Z

eiten auf dem
 B

rem
er V

ul-
kan, m

it den K
ollegen zusam

m
en, das gute Verhältnis. G

ut, der B
au

des ersten groß
en Tankers w

ar für m
ich auch ein E

rlebnis, ne. O
der

3 A
uf die in diesem

 A
bschnitt benannten S

achverhalte hat uns E
dm

und R
iethm

üller
hingew

iesen, bei dem
 w

ir uns sehr herzlich bedanken.
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A
kkuraten, nur schw

erlich m
it der spezifischen A

kzentuierung der A
r-

beitskultur übereinstim
m

te, die sie um
gab.

»S
o’n bisschen genauer arbeiten, das w

ar’n hier alles so ›H
auruck,

gib her!‹ A
nne A

usrichtarbeiten w
ollt’ keiner ran, nech, aber die dicken

Löcher bohr’n und m
it H

am
m

er, und gib ihm
, dat w

ollten die, dat fan-
den die Leute gut« (Int. 205, S

. 15).
N

un m
üssen sich die beiden A

rbeitshaltungen, die des eher G
enau-

en und die des eher G
roben, in der betrieblichen A

lltagspraxis nicht
ausschließ

en. S
ie können sich ergänzen und unter U

m
ständen sogar

gegenseitig befruchten. D
och w

as über Jahre hinw
eg m

öglicherw
eise

gut integrierbar w
ar, konnte in bestim

m
ten S

ituationen auseinander-
gehen oder aufeinanderprallen. D

ies konnte genau dann passieren,
w

enn sich vom
 M

arkt gesetzte, veränderte A
rbeitsanforderungen in

der A
lltagspraxis durchsetzten, sich der latente K

onflikt in der unteren
A

rbeitshierarchie m
anifestierte und die untere V

orgesetztenebene in
eine »S

andw
ich-P

osition« brachte: A
ls besonders belastend w

urde uns
– und dies von m

ehreren Interview
partnern – der Fregattenbau ge-

schildert, bei dem
 es auf eine ganz besonders genaue A

rbeitsw
eise

ankam
.

»W
enn ich denn m

anchm
al Leute hier, die sie hier hergeholt hatten,

gekriegt hab’, ›M
ensch’, ich sag, ‘w

as w
illst du m

it dem
 M

acker hier?‹
›Ja aber, der ist doch im

m
er nett und freundlich.‹ Ich sag, ›dem

 kannst
du alles erzählen‹, sag, ›der kapiert nichts, da m

usst du im
m

er hinter-
her.‹ ›Ja, aber der kom

m
t im

m
er sonnabends, w

enn w
ir w

as ha’m
.‹ Ich

sag: ›Ja, der kom
m

t, aber das is’ es dann auch!‹ N
ur, dass er da is’ und

du im
m

er hinter ihm
 her. A

ber der is’ 30 Jahre hier auf’m
 B

etrieb, ich
sag, ›und der kann bis heute noch nich ‘n D

rehm
om

entschlüssel, w
eiß

er nich, w
ie der funktioniert.‹ (...) P

apa, O
m

a, O
pa, alles hat hier gear-

beitet, dann hatten die hier ihren N
am

en. D
a gab’s nix, du konnst die

nich’ rausschm
eiß

en, so’n M
acker kriegste in ‘ne K

olonne. Ich sag, ›du
den kannst du w

ieder haben,‹ bin ich hingegangen da zu m
ein’ Inge-

nieur oder M
eister, nech. U

nd der sagt: ›B
eschäftige den doch irgend-

w
o!‹ W

at w
illst denn m

achen. N
ich’ und so’ne P

appnasen hab ich im
-

m
er gesagt, nech, die gehör’n hier einfach nich’ rauf, obw

ohl: O
bw

ohl,
da hingen ja auch im

m
er E

xistenzen dran, aber irgendw
o hab ich im

-
m

er gesagt, m
eine andern Leute, die m

üssen da drunter leiden und
die ha’m

 denn auch das ja gezeigt. D
ie ha’m

 m
ich denn auch ja im

m
er

angem
acht, der M

acker da, kannst doch nichts m
it m

achen, der sitzt
im

m
er rum

, und w
ir m

üssen. (...) U
nd denn O

pa, der w
ar denn hier, der

w
ar denn Ingenieur gew

esen und das w
ar denn..., das w

ar ‘ne Legen-
de hier im

m
er. W

ie kannst du den M
acker angreifen, oh G

ott nech. (...)
D

u hattest echt so’n dicken H
als m

orgens schon, nech, w
enn du hier

angekom
m

en bist« (Int. 205, S
. 54f.).

D
iese S

equenz m
acht eine eigentüm

lich am
bivalente V

erw
obenheit

von A
rbeitsdruck und W

iderständigkeit sichtbar. D
er vom

 U
nterneh-

den andern gekannt, ob die M
aler oder w

ir oder die B
ordm

ontage oder
die T

ischler. E
s hat doch einer den andern gekannt. D

as w
ar w

irklich ‘n
schönes A

rbeiten hier, ‘n gutes A
rbeiten« (Int. 191, S

. 34f.).
D

ie andere S
eite dieses Z

usam
m

engehörigkeitsgefühls w
ar, dass

»A
uß

enstehende« – w
ie bereits in der Interpretation der A

nfangssitua-
tion anklang – in der Tat nur sehr schw

er Z
ugang zur V

ulkan-K
ultur

fanden und dass »A
uß

enstehende« ihrerseits ebenfalls R
essentim

ents
entw

ickelten. E
s entstanden gleichsam

 M
om

ente eines w
echselseiti-

gen R
essentim

ents, einer w
echselseitigen »antipathischen« H

altung.
D

ie V
ulkanesen haben m

ehr G
eld verdient als A

rbeiter in einem
 K

lein-
betrieb oder gar B

eam
te im

 unteren D
ienst: D

arum
 beneideten diese

jene. V
ulkanesen hatten aber auch w

eniger Freizeit als A
rbeiter im

 K
lein-

betrieb oder gar B
eam

te: D
arum

 beneideten jene w
iederum

 diese. E
in

R
esultat dieses reziproken R

essentim
ents w

ar, dass in B
rem

en-N
ord

den ehem
aligen V

ulkanesen so m
ancher seine S

olidarität verw
eigerte

und insgesam
t die m

it dem
 N

iedergang der W
erften zusam

m
enhän-

genden P
roblem

e ignorierte oder sogar »beklatschte«, w
ie ein Inter-

view
ter bitter anm

erkte. Z
u diesem

 T
hem

enkom
plex gehören m

ögli-
cherw

eise auch die ausgesprochen negativen E
rfahrungen, die viele

unserer Interview
partner auf dem

 A
rbeitsam

t haben m
achen m

üssen:
»D

as w
ar das absolut Frustrierendste überhaupt an der ganzen G

e-
schichte« – so oder ähnlich w

urde es uns von vielen berichtet.
»Ja, da hast du also 38, 37 Jahre gearbeitet, hast treu und brav

deine S
teuern und alles bezahlt, und denn sitzt dir da einer gegen-

über, der m
an gerade so 27, 30 ist und w

ill dir denn also diktieren, w
o’s

lang geht, nicht und dass du bitte schön also auch G
elder in K

auf
nehm

en m
usst, die dir am

 E
xistenzm

inim
um

 lang kratzen, nicht. A
lso,

das ist schon entw
ürdigend. A

lso das hat schon tief gefressen« (Int. 4,
S

. 51).
W

orum
 es hier geht, ist das A

ufeinanderprallen verschiedener K
ul-

turen und verschiedener M
ilieus m

it ihren jew
eils spezifischen R

ele-
vanzm

ustern – ein P
roblem

, das viele verschiedene Facetten aufw
eist

und auf das noch an anderer S
telle zurückzukom

m
en sein w

ird.
D

er hohe G
rad an kollektiver K

ultur, die sich auf der W
erft entw

ickel-
te und ausform

te, hatte also verschiedene S
eiten. N

icht nur zu denje-
nigen, denen m

an das Leben auf der W
erft w

egen einer anderen kultu-
rellen H

erkunft nicht zutraute, gab es eine D
istanz, ein »A

nderssein«
fand sich auch auf dem

 entgegengesetzten P
ol. A

uch für solche, die
seit Jahrzehnten in die B

elegschaft integriert w
aren, w

ar dies keines-
falls ein G

arant für ein unum
stöß

liches Z
usam

m
engehörigkeitsgefühl.

B
estim

m
te A

rbeiter konnten aufgrund einer besonderen P
ersönlich-

keitsstruktur ebenfalls in K
onflikt m

it der V
ulkan-K

ultur geraten. S
chw

er
hatten es, um

 hier auf ein B
eispiel einzugehen, P

ersönlichkeitstypen,
deren B

erufskarriere sie in V
orgesetztenpositionen brachte, doch de-

ren – der K
arriere zugrundeliegenden – H

ang zum
 G

enauen, zum
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D
as E

inzelkäm
pfer-D

asein w
ird unterstrichen von der bitteren B

e-
m

erkung: »D
a hat keiner geholfen m

ehr.« W
as in der zitierten S

equenz
steckt, ist der im

plizite V
orw

urf, dass die U
nternehm

ensführung V
erän-

derungen zuließ
 oder gar aktiv betrieb, w

elche die P
roduktions- und

A
rbeitsbedingungen deutlich erschw

erten. A
uf neue P

roduktionskon-
zepte und eine neue M

anagem
entkultur w

ar die B
elegschaft in keiner

W
eise vorbereitet. D

ahinter liegende unternehm
enspolitische S

trate-
gien können auf der B

asis unseres em
pirischen M

aterials nicht beur-
teilt w

erden und w
aren auch nicht P

rojektgegenstand. D
och w

as sich
vor dem

 H
intergrund des gesam

ten Interview
m

aterials sicher sagen
lässt, ist zw

eierlei: E
rstens fehlte auf der V

ulkan-W
erft eine betriebli-

che W
eiterbildung, w

elche die A
rbeiter auf die sich verändernden B

e-
dingungen hätte vorbereiten können. E

ine W
eiterbildung und eine P

er-
sonal- und O

rganisationsentw
icklung gab es im

 P
roduktionsbereich

so gut w
ie gar nicht. Z

w
eitens erw

uchs aus dem
 A

useinanderklaffen
zw

ischen veränderten B
edingungen und tradierten S

trukturen eine ei-
gentüm

liche N
ervosität. W

ährend der letzten Jahre herrschte auf dem
B

rem
er V

ulkan ein zunehm
ender A

rbeitsdruck, eine hektische A
tm

o-
sphäre und ein streckenw

eise äuß
erst angespanntes K

lim
a. W

as her-
einbrach, w

ar – w
ie es ein Interview

partner drastisch ausdrückte –
»die N

acht der langen M
esser«. M

anche sind in dieser S
ituation »von

B
ord« gegangen, m

anche ahnten, w
as noch kom

m
en sollte, viele aber

sind geblieben in der festen Ü
berzeugung, dass m

an diese D
urststre-

cke überw
inden w

ürde. U
m

 auf das B
eispiel unseres K

olonnenführers
zurückzukom

m
en: O

bw
ohl er sich nur noch als »E

inzelkäm
pfer« vor-

kam
, hatte er m

itnichten im
 S

inn, sich etw
a »nach auß

en« zu orientie-
ren. B

ei genauem
 H

insehen fällt auf, dass er im
m

er noch von »w
ir«

spricht, w
as w

iederum
 ein kollektives B

ew
usstseinsm

om
ent andeutet:

Z
um

 S
chluss gab es auf der W

erft offenbar m
ehrere, vielleicht sogar

viele E
inzelkäm

pfer. M
it ihnen fühlt sich unser G

esprächspartner ver-
bunden – gegen all die anderen, die »A

uß
enstehenden«, die von der

W
erftarbeit keine A

hnung haben.
»A

uß
enstehende«, »andere Leute«, »P

appnasen« – in den Z
usam

-
m

enhang dieser A
ufzählung fällt in gew

isser H
insicht auch die P

roble-
m

atik der A
usländer auf der W

erft. A
us einer anderen K

ultur kom
m

end,
genügten sie den A

nforderungen einer disziplinierten, hierarchisierten
und den G

egebenheiten des S
chiffbaus folgenden Logik nicht im

m
er.

D
araus erw

uchsen R
essentim

ents seitens ihrer deutschen K
ollegen,

die w
ährend der Interview

s von unseren ausländischen G
esprächs-

partnern teilw
eise auch heftig beklagt w

urden. »K
einer (von den V

or-
gesetzten) hat m

enschlich zu m
ir gesprochen«, sagt einer der Inter-

view
ten; andere äuß

erten sich ganz ähnlich, im
 einem

 Interview
-Tran-

skript lesen w
ir sogar: »N

ein, für m
ich gab es keine schöne G

eschich-
te auf dem

 V
ulkan.« In der sozialen H

ierarchie standen die türkischen
S

chw
eiß

er und B
renner recht w

eit unten, und das tun sie aufgrund

m
en gew

ollte A
rbeitsdruck kristallisierte sich gleichsam

 in bestim
m

ten
P

ersonen, durch die hindurch die tayloristische O
rganisation des B

e-
triebes w

irkte. D
as W

irkungsfeld aber w
ar eine traditionell gew

achse-
ne soziale und kulturelle S

truktur, die gleichfalls von oben gew
ollt oder

zum
indest akzeptiert w

ar. D
as W

irkungsfeld w
ar durch eine spezifi-

sche F
orm

 von E
ntfrem

dung gekennzeichnet, die im
m

er auch eine
unabw

eisliche F
olge genau dieser tayloristischen O

rientierung ist. E
ine

derartige S
ituation kann auch als Falle angesehen w

erden: D
er K

olon-
nenführer, der uns dieses D

ilem
m

a schilderte, geriet aufgrund seiner
eigenen P

ersönlichkeitsstruktur – w
ozu auch die V

erinnerlichung einer
rigiden A

rbeitsorientierung gehörte – im
m

er stärker in diese Falle, w
as

ihn – w
ie er uns sagte – zu einem

 »E
inzelkäm

pfer« m
achte und m

it
zunehm

ender A
rbeitsintensivierung auf der W

erft verm
utlich auch ge-

sundheitlich zerm
ürbte. H

ier, in diesem
 besonderen Fall, w

ird ein all-
gem

eines P
roblem

 sichtbar, das in der A
rbeits- und G

esundheitsfor-
schung – genau in diesem

 Z
usam

m
enhang der »industriellen P

atholo-
gie« – schon häufiger beschrieben w

urde (z.B
. Friczew

ski 1988): D
ie

fehlende D
istanz der P

erson zu der ihr aufgebürdeten R
olle, die feh-

lende R
ollendistanz, führt zu einer Ü

beridentifikation genau m
it dem

,
w

as einfach nicht geschafft, nicht erreicht w
erden kann. O

der anders
ausgedrückt: W

as aufgegeben w
urde, ist die W

ahrung einer unabhän-
gigen persönlichen H

altung, von der aus die D
inge – die geforderte

N
orm

, die unzureichenden M
ittel, die H

ektik, das C
haos und vor allem

die E
rw

artungen an die eigene P
erson – m

it einer gew
issen D

istanz
oder G

elassenheit angeschaut w
erden könnten. M

it der A
ufgabe einer

eigenständigen inneren H
altung gerät m

an in einen Teufelskreis. Je
m

ehr an persönlicher E
nergie m

an in die S
ituation reinsteckt, desto

frustrierter kom
m

t m
an aus ihr heraus. D

arin, dass einen das nicht
unbeschadet lässt, liegt die besondere Tragik dieses Falls.

W
ie bereits erw

ähnt, w
ar gerade der Fregattenbau w

ährend der letz-
ten zw

ei Jahre auf dem
 V

ulkan sehr anstrengend. D
ies w

ar auch des-
halb der Fall, w

eil einerseits perm
anent M

arinevertreter anw
esend

w
aren, um

 die D
urchsetzung ihrer A

nforderungen zu kontrollieren,
andererseits aber tradierte S

trukturen, die diesen D
ruck vielleicht hät-

ten auffangen können, durch den W
eggang von F

ührungskräften zu-
sam

m
enbrachen.

»D
a gingen ja einige Leute und auch Vorgesetzte denn in R

uhe-
stand. D

a w
ar auch, da w

ar die letzte R
egelung, glaub ich, w

o die alle
abgehau’n sind, und da standen w

ir so ziem
lich auf verlor’nem

 P
osten

da. A
lso du m

usstest jetzt alleine ..., also die neuen Vorgesetzten w
ar’n

halt eben nich in der Lage, dir den R
ücken zu stärken, sondern du

w
arst E

inzelkäm
pfer, du m

usstest dich m
it diesen Leuten hier vonne

M
arine, nech, m

it diesen M
enschen m

usstest du dich auseinanderset-
zen von m

orgens bis abends. D
a hat keiner geholfen m

ehr« (Int. 204,
S

. 4).
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des K
olonnenführers, des A

kkordschreibers oder des A
rbeiters, der

einfach um
 eine bessere A

rbeitszuteilung käm
pft. W

er diesem
 S

ystem
zu trotzen versucht, hat gegen viele Fronten zu käm

pfen. U
nd doch

braucht jede O
rganisation, w

ill sie überleben, N
ischen eines m

ensch-
lichen M

iteinanders, N
ischen einer sozialen Lebensw

elt (V
olm

erg u.a.
1986). A

uch diese Lebensw
elt w

ill von M
enschen gestaltet w

erden.
A

us unserem
 Interview

m
aterial w

ird deutlich, dass es auf dem
 V

ulkan
auch diesen eher w

iderständigen, eigenw
illigen und gerechtigkeitsge-

sinnten A
rbeitertypus gab. E

s gibt gute G
ründe dafür anzunehm

en,
dass dieser Typus das S

alz der A
lltagssolidarität abgab, die das Leben

in der W
erft, so schw

er es für m
anche A

rbeiter in m
anchen Z

eiten und
in m

anchen S
ituationen auch gew

esen sein m
ag, erträglich gem

acht
hat.In der Ü

bergangssituation nach der B
etriebsschließ

ung zeigt sich
die N

achhaltigkeit oder B
rüchigkeit von K

ollektivität in besonderer W
eise.

H
ier fällt bei den ehem

aligen V
ulkanesen der U

nterschied zur A
G

-W
e-

ser-B
elegschaft deutlich ins A

uge. N
och drei Jahre, nachdem

 diese
G

roß
w

erft ihre Tore geschlossen hatte, berichteten ehem
alige A

G
-

W
eser-A

rbeiter von einer funktionierenden praktischen S
olidarität un-

tereinander. M
artin O

sterland (1990, S
. 146ff.) kom

m
t auf der B

asis
vieler qualitativer Interview

s zur E
inschätzung, dass von einer »erstaun-

lichen K
ontinuität der sozialen B

eziehungen« ausgegangen w
erden

m
üsse. D

ie W
erftkrise habe noch w

ährend der aktiven A
G

-W
eser-Z

eit,
die bereits von R

ationalisierung und restriktiver P
ersonalpolitik gezeich-

net w
ar, dazu geführt, dass die verbleibende B

elegschaft enger zu-
sam

m
enrückte. S

o konnte O
sterland dam

als noch schreiben: »D
ie

äuß
ere B

edrohung festigt den inneren Z
usam

m
enhalt. N

icht der E
in-

zelne ist von E
ntlassung bedroht, sondern alle gem

einsam
, und je grö-

ß
er die B

edrohung, ... um
so größ

er die H
offnung, die K

risensituation
zusam

m
en überstehen zu können.« S

tatt Individualisierung und E
nt-

solidarisierung sei kollektives H
andeln angesagt, das sich auch nach

der B
etriebsschließ

ung fortsetze. »W
ährend der individuell E

ntlasse-
ne auf dem

 A
rbeitsm

arkt stigm
atisiert ist, ... eilt dem

 E
ntlassenen einer

B
etriebsstillegung der R

uf voraus, zu einer besonders qualifizierten
und erfahrenen B

elegschaft gehört zu haben« (ebenda, S
. 148). Q

ua-
lifikation, B

erufserfahrung, Z
uverlässigkeit und Integrationsfähigkeit

m
achten sie zu einem

 besonders gefragten A
rbeitskräfte-S

egm
ent.

Z
ugleich sei es aufgrund langjähriger kollektiver E

rfahrungen w
ahr-

scheinlich, dass die alten betrieblichen N
etzw

erke w
ie z.B

. der V
er-

trauenskörper noch intakt blieben, so dass über gut organisierte infor-
m

elle K
anäle die w

egen einer B
etriebsstillegung A

rbeitssuchenden sich
gegenseitig unterstützen. D

ieser Z
usam

m
enhalt habe sich als ein »so-

ziales K
apital« erw

iesen, das einen potenziellen V
orteil bei der A

rbeits-
suche darstelle. A

ll dies kann für den Fall V
ulkan nicht m

ehr gesagt
w

erden, und dies aus verschiedenen G
ründen.

ihrer m
angelnden A

usbildung, ihrer m
angelnden D

eutschkenntnisse
und allgem

ein vorherrschender R
essentim

ents auf dem
 A

rbeitsm
arkt

heute im
m

er noch. S
o nim

m
t es auch nicht w

under, dass sich m
anch

ein V
ulkanese ausländischer H

erkunft nie so richtig akzeptiert fühlte
und heute zu einer eher resignativen H

altung neigt.
A

uch w
enn die B

ew
ertung m

anchen E
inzelfalls kontrovers bleiben

w
ird: B

ei genauerem
 H

insehen entblättert sich doch ein w
enig das B

ild
von der geschlossenen und zusam

m
enhaltenden B

elegschaft, w
obei

bei der Interpretation und B
ew

ertung dieses U
m

stands – und das ist
nach unserem

 D
afürhalten der entscheidende P

unkt – niem
als der H

err-
schaftskontext eines klassischen Industriebetriebes vergessen w

erden
darf. D

ieser K
ontext bildet den strukturellen B

oden für autoritäre P
er-

sönlichkeitsm
uster. V

ulkan w
ar hoch taylorisiert, verbunden m

it einem
ungew

öhnlich hohen G
rad der A

rbeitsteilung. W
ie bereits an anderer

S
telle (in K

apitel 4) ausgeführt, w
ar auf dem

 B
rem

er V
ulkan die H

ierar-
chisierung geradezu extrem

 ausgeprägt; das A
kkordsystem

 w
ar ana-

chronistisch, und es w
ar in der Lage, U

ngerechtigkeiten auf m
ikropoli-

tischer und sozialer E
bene V

orschub zu leisten. B
etriebliche W

eiterbil-
dungsprogram

m
e gab es in der P

roduktionsbelegschaft so gut w
ie keine.

Q
ualifizierung w

ar eine des Typus »Lernen am
 A

rbeitsplatz«. D
iese

A
rt der Q

ualifizierung ist von den V
erhältnissen vor O

rt – von den ar-
beitsrechtlichen, sozialpsychologischen und m

achtpolitischen gleicher-
m

aß
en – in einem

 ganz besonderen M
aß

e abhängig. S
o konnte es

sein, dass eine B
elegschaft gew

erkschaftlich hoch organisiert sein
konnte, gepaart m

it einer ausgeprägten arbeitersolidarischen H
altung,

und sich zugleich ein autoritätsgebundenes V
erhalten R

aum
 verschaf-

fen konnte. D
och dies ist im

m
er ein w

idersprüchlicher P
rozess.

A
n dieser S

telle m
uss die sozialpsychologische D

iskussion abge-
brochen w

erden, w
eil sie w

eit über die T
hem

enstellung der vorliegen-
den A

rbeit hinausführen w
ürde. Im

 K
ern – nur soviel sei hier noch an-

gem
erkt – geht es um

 die V
ariation des T

hem
as, das bereits M

ax W
e-

ber (1920) m
it dem

 B
egriff des »stählernen G

ehäuses der H
örigkeit«,

in das die m
oderne A

rbeit uns zw
inge, angesprochen und das H

ork-
heim

er und A
dorno (1944/1969) in ihrer B

ilanz des Faschism
us aufge-

griffen haben: »F
urchtbares« – so form

ulieren sie – »hat die M
ensch-

heit sich antun m
üssen, bis das S

elbst, der identische, zw
eckgerichte-

te, m
ännliche C

harakter des M
enschen, geschaffen w

ar« (S
. 40). D

ie
H

ärte gegen sich selbst, um
 die Industriearbeit des alten kulturellen

M
odells bestehen zu können, und die A

ngst vor dem
 A

nderen in sich
selbst, dem

, w
as der Lohnarbeit w

iderstrebt, w
andeln sich zu einer

H
ärte gegen A

ndere und A
ndersartige. D

ieses A
ndere m

uss bekäm
pft

w
erden, um

 die eigene A
ngst zu unterdrücken. D

as S
ystem

 von H
err-

schaft ist kein dem
 Individuum

 äuß
erliches, sondern setzt sich – durch

dessen Leib und S
eele hindurch – in herrschaftlichem

 V
erhalten des

U
nterdrückten fort, sei es im

 V
erhalten des M

eisters, des V
orarbeiters,
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A
rbeitslosen und S

ozialhilfeem
pfängern, w

ovon Z
oll u.a. (1983, 1984)

hinsichtlich der S
tim

m
ung unter den A

G
-W

eser-A
rbeitern A

nfang der
80er Jahre ausführlich zu berichten w

issen. »D
ie A

rbeitslosen könnte
ich alle erschieß

en«, heiß
t es da noch. S

olche S
ätze kam

en den ehe-
m

aligen V
ulkanesen nicht m

ehr über die Lippen, auch w
enn angenom

-
m

en w
erden m

uss, dass viele unserer Interview
partner auch so den-

ken. N
ur haben sich die gesellschaftlichen U

m
stände so geändert, dass

ein A
ussprechen nicht m

ehr ganz so leicht fällt. D
ie A

rbeitslosigkeit ist
heute für alle spürbar kein individuelles P

roblem
 m

ehr, sondern ein
sehr allgem

eines. D
as m

erken auch höchst A
rbeitsw

illige am
 eigenen

Leib. E
s ist zu fragen: W

ie kann es überhaupt zu derartigen A
usgren-

zungen und R
essentim

ents kom
m

en? E
xistenzängste w

erden nur re-
duziert zugelassen und eher verdrängt. D

as E
rgebnis derartiger psy-

chischer V
erdrängungen und A

bspaltungen ist die W
iederkehr des

V
erdrängten in F

orm
 von P

rojektionen des V
erpönten auf andere so-

ziale G
ruppen. D

erartige P
rojektionen und aggressive Z

uschreibun-
gen können w

ir zw
ar unserem

 Interview
m

aterial nicht entnehm
en. D

och
m

uss befürchtet w
erden, dass sie latent vorhanden sind und sich teil-

w
eise – und durchaus unbew

usst – gegen einen selbst richten und so
zur inneren Z

erm
ürbnis führen können. W

ir haben zw
ar den E

indruck,
dass – jetzt, w

o sie selbst zu den vorher A
usgegrenzten gehören – die

ehem
aligen V

ulkan-A
rbeiter ihre K

risenbetroffenheit offener them
ati-

sieren als ihre K
ollegen 15 Jahre zuvor. D

as zeitw
eise Z

ulassen der
dam

it verbundenen Ä
ngste verändert aber die K

risen-R
ealität nicht,

deren heutige O
ffensichtlichkeit und U

nleugbarkeit die realistische
W

ahrnehm
ung sicherlich gefördert hat. S

o w
andelt sich die A

ngst, w
enn

keine A
lternativen sichtbar sind, in eine zerstörerische und auch selbst-

zerstörerische K
raft. E

ntw
eder w

ird die A
ngst ausagiert, indem

 m
an

S
chuldige sucht, oder sie w

ird erneut ins U
nterbew

usstsein gedrückt.
S

ie bleibt dort als latentes U
nbehagen – gleichsam

 als S
tachel im

 ei-
genen F

leisch – und äuß
ert sich schließ

lich in körperlichen S
ym

pto-
m

en. A
uch vor diesem

 H
intergrund m

uss heute die psychosom
atische

K
om

ponente in der Interpretation der K
rankheitsverläufe ehem

aliger
W

erftarbeiter höher angesetzt w
erden, als dies früher der Fall gew

e-
sen w

äre.
W

as bei genauerer B
etrachtung deutlich w

ird, ist – bei allen unzw
ei-

felhaft positiven M
om

enten – eine eher tragische S
eite der A

rbeiter-
K

ollektivität. D
as gem

einsam
e E

rleben, das gem
einsam

e E
rinnern, das

gem
einsam

e H
offen, das gem

einsam
e Leiden, all das m

acht auch blind
gegenüber dem

 verm
eidbaren Leid und gegenüber dem

 ganz A
nde-

ren, w
as vielleicht auch m

öglich gew
esen w

äre oder m
öglich ist. D

ie
M

acht der gem
einsam

en Tradition, die M
acht der A

rbeiterkultur, die
einen lange getragen hat, verstellte den H

orizont auf A
nderes, auch in

sich selbst. S
o nahm

en viele V
ulkanesen für lange Z

eit S
ignale ihres

K
örpers nicht w

ahr. D
erartige S

ym
ptom

e w
erden in A

rbeitskulturen,

D
ie Z

eiten haben sich geändert, die strukturellen K
risen der W

irt-
schaft und die dam

it verbundenen V
erw

erfungen des A
rbeitsm

arktes
haben traditionelle Facharbeiterqualifikationen entw

ertet. W
ährend der

B
rem

er V
ulkan noch einige H

undert frühere A
G

-W
eser-B

eschäftigte
übernehm

en konnte, gab es ein derartiges A
uffangbecken für die V

ul-
kanesen nicht m

ehr. S
tatt dessen w

urde über die A
uffanggesellschaft

bei vielen H
offnung verbreitet, die sich tatsächlich als unbegründet

herausstellen sollte, doch einem
 S

olidarisierungsprozess partiell ent-
gegenstand. D

en V
ulkan-E

ntlassenen eilt zudem
 der R

uf privilegierter
G

estriger voraus, deren A
rbeitsauffassung nur schw

er m
it den neuen

flexibilisierten A
nforderungen des A

rbeitsm
arktes zu vereinbaren sei.

D
ieser B

edeutungsw
andel ist die F

olge einer K
ontextverschiebung: W

as
zw

ölf Jahre früher noch positiv aufschien, gilt heute als veraltet. D
ie

objektiv gew
andelte S

ituation schlug sich auf die S
tim

m
ung der B

eleg-
schaft nieder, w

elche von jener noch w
ährend der letzten V

ulkan-Jah-
re gleichsam

 durchw
irkt w

urde. S
ichtbar sind hier schon beginnende

E
ntsolidarisierungsprozesse, die sich nach dem

 V
ulkan-E

nde fortsetz-
ten. D

as soziale K
apital der alten B

elegschaft fiel im
 P

rozess der V
ul-

kan-K
rise einer E

rosion anheim
. Z

w
ar finden sich periodisch noch Tei-

le einzelner G
ew

erke – so die S
chlosser und M

aler – zu E
hem

aligen-
treffs zusam

m
en. V

on einem
 nach w

ie vor funktionierenden sozialen
N

etzw
erk der G

esam
tbelegschaft kann jedoch keine R

ede sein. E
in

früherer V
ulkan-A

rbeiter sagte uns:
»M

an is’ ja m
it jedem

 zusam
m

engew
esen. Ja, diese E

rinnerung,
...w

o m
an die ganzen Jahre, w

o m
an die Leute kennt. Ja, da sieht m

an
heutzutage kein’ M

ensch m
ehr von. Is’ alle w

ie verstreut, einfach alle
so ... (P

ause) auseinandergerissen« (Int. 368, S
. 46).

D
er S

precher dieser Z
eilen ist keiner, der sich selbst zurückzieht,

sondern einer, der sich um
 w

eitere K
ontakte bem

üht hat und w
eiter

bem
üht. S

ein G
esam

tbericht, der an dieser S
telle nicht w

eiter aus-
w

ertbar ist, offenbart eine tiefe Trauer über den V
erlust des A

rbeitsplat-
zes, den V

erlust des K
ollegenzusam

m
enhaltes und des betrieblichen

R
ahm

ens der V
ulkan-W

erft. D
er von dieser Trauer B

etroffene w
ar zw

ar
schon früher m

it K
rankheiten konfrontiert, doch konnte er sich bis zum

E
nde des V

ulkan im
m

er kollegial arrangieren. D
as geht heute nicht

m
ehr. H

eute m
uss er sich – auch an seinen neuen A

rbeitsplätzen – m
it

vielen verschiedenen körperlichen und nervlichen B
eeinträchtigungen

w
eitgehend alleine auseinandersetzen. E

ine neue F
orm

 der S
olidarität

fehlt. In vielen anderen Lebensgeschichten, die uns erzählt w
urden,

schim
m

erte eine ähnliche Trauer durch, zum
 Teil gepaart m

it einer Trau-
er, vielleicht »zu spät« erkannt zu haben, dass m

an seine Z
ukunft nicht

nur alleine auf V
ulkan hätte bauen dürfen.

O
sterlands B

ericht verschw
eigt W

esentliches: D
er soziale P

reis des
Z

usam
m

enhaltens der A
G

-W
eser-A

rbeiter bestand in einem
 recht ho-

hen G
rad an A

bgrenzung und Feindseligkeit gegenüber A
usländern,
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ker oder H
ändler, aber auch als K

ünstler. B
ei vielen V

ulkanesen w
aren

derartige V
orstellungen, w

ie es ein B
etroffener ausdrückte, »irgendw

ie
im

m
er im

 H
interkopf«. D

och zur expliziten T
hem

atisierung kam
 es erst

– und das ist das Tragische – nach dem
 E

nde der kollektiven E
inbet-

tung, w
elche im

m
erhin noch gesundheitsstabilisierend w

irkte. E
rst das

V
ulkan-E

nde erm
öglichte einen R

ealisierungsversuch, d.h das V
ulkan-

E
nde schuf für den B

etroffenen m
ehr Freiheitsgrade und nahm

 ihm
zugleich ein w

ichtiges S
tück sozialer U

nterstützung.
Latente P

otenziale, die M
enschen in sich spüren, können – ebenso

w
ie soziale R

essourcen – über bestim
m

te Z
eiträum

e zur A
ufrechter-

haltung eines gesundheitlich stabilen Z
ustandes beitragen. Z

u beden-
ken ist freilich, dass eine R

ealisierung zu einem
 späteren Z

eitpunkt
aufgrund abgebauter sozialer und persönlicher gesundheitlicher R

es-
sourcen sich für m

anche sehr schw
ierig gestalten kann, w

ie folgender
Interview

ausschnitt deutlich m
acht:

»D
er V

ulkan ging den B
ach runter, und m

eine G
esundheit ging auch

den B
ach runter. U

nd ich hab auch gesagt, es ist eigentlich schade,
m

uss ich im
 nachhinein sagen, ... w

arum
 ist der V

ulkan nicht früher
pleite gegangen, dann w

äre ich schon eher darauf gekom
m

en, m
ich

anzuhalten, nach etw
as anderem

 zu suchen, hätte diese stupide A
r-

beit, m
uss ich im

 nachhinein sagen, aufgegeben und hätte m
ich doch

m
ehr dem

 kreativen B
ereich gew

idm
et. D

enn das hat im
m

er nur im
H

interkopf geschlum
m

ert. Im
m

er, die ganzen Jahre. Ich m
uss im

 nach-
hinein sagen, w

enn ich das alles analysiere, ich bin eigentlich nie ein
W

erftarbeiter gew
esen. Ich bin eigentlich im

 P
rinzip von der N

atur her,
von m

einer A
rt her im

m
er einer gew

esen, der gerne w
as im

 kreativen
B

ereich gem
acht hat. Ich hab m

ich auch zu H
ause m

it H
olzschnitze-

reien und derartigem
 beschäftigt, nur um

 m
al w

as anderes zu m
a-

chen, w
eil ich irgendw

as suchte (...). Jetzt w
eiß

 ich erst, w
as die G

e-
sundheit w

irklich w
ert ist. W

o ich eigentlich da bin, w
as ich m

ir im
m

er
erträum

t hab, dieses selbstständige A
rbeiten, dieses U

nabhängige,
sich den Tag selber einzuteilen, keiner der jetzt sagt, das und das m

usst
du m

achen, w
as ich also ungerne m

ach’. U
nd alles w

as ich jetzt m
a-

che, das kann zw
ölf und m

ehr S
tunden sein, m

ache ich gerne. U
nd

das ist der U
nterschied zum

 V
ulkan derzeit, ne« (Int. 302, S

. 19ff.).
E

rstaunlich in dieser A
rgum

entation ist das E
ingeständnis einer im

-
m

er vorhandenen latenten D
istanzierung von derjenigen R

olle, die ei-
nem

 das K
ollektiv – und darüber hinaus natürlich die G

esellschaft als
G

anzes – zugedacht hat. N
ur w

ährend der V
ulkan-Z

eit konnte D
erarti-

ges, bei S
trafe des A

nerkennungs-E
ntzugs, nicht offen them

atisiert
w

erden, obw
ohl es verm

utlich viele »bei sich« dachten oder zum
indest

ahnten. S
ichtbar w

ird hier eine innere Z
errissenheit zw

ischen der A
n-

bindung an das kollektive M
uster und dem

 A
usbrechen daraus in eine

»freiheitliche« E
xistenz. »W

as G
esundheit w

irklich w
ert ist«, w

ird ei-
nem

 erst deutlich, w
enn m

an von der E
inbindung, dem

 gleichsam
 stüt-

die sich über körperliche Leistungsfähigkeit definieren, lange verleug-
net. Insgeheim

e W
ünsche, sich diesen B

elastungen nicht m
ehr auszu-

setzen, insgeheim
e P

hantasien nach anderen Lebensorientierungen,
w

erden lange verdrängt. W
enn es eine kollektive E

rinnerung gibt, die
M

enschen H
alt und O

rientierung gew
ährt, dann gibt es auch eine kol-

lektive V
erdrängung. D

ie unverm
eidliche W

iederkehr des V
erdrängten

freilich erscheint im
 Falle von V

ulkan nicht m
ehr kollektiv: S

ie m
anife-

stiert sich in einer ganz und gar individualisierten Form
. D

as, w
as m

an
anfangs lernen m

usste, zu unterdrücken oder im
 Z

aum
 zu halten, die

eigene Individualität näm
lich oder bestim

m
te A

spekte von ihr, taucht
w

ieder auf, w
iderspenstiger, eigensinniger und auch bedrohlicher denn

je. E
ine besonders bedrohliche F

orm
 dieser W

iederkehr ist die K
rank-

heit.

c) Individualität: ausgeprägte Persönlichkeitszüge
und Krankheitsprozesse

Im
 V

ersuch, die gelebte, w
idersprüchliche K

ollektivität nachzuzeich-
nen, deutete sich bereits die E

xistenz sehr verschiedener P
ersönlich-

keiten und P
ersönlichkeitszüge an. B

eeindruckend ist, neben dem
 ho-

hen G
rad der K

ollektivität, zugleich der hohe G
rad an gelebter und

latenter Individualität, der in praktisch allen Lebensgeschichten steckt,
die uns erzählt w

urden. D
am

it ist nun – w
ie es oft in der neuen Indivi-

dualisierungsdebatte anklingt 4 – keinesfalls gem
eint, dass sich M

en-
schen gew

isserm
aß

en »freischw
ebend« über die Z

w
änge des A

lltags
und der sie um

gebenden G
esellschaft hinw

egsetzen könnten. Indivi-
dualität in dem

 von uns gem
einten S

inn hat viel m
it A

uthentizität zu
tun, d.h. m

it der M
öglichkeit und F

ähigkeit, die unverw
echselbare A

rt
und W

eise seiner E
igenheit und seines »S

elbst-K
onzeptes« zu leben.

D
ass A

uthentizität im
m

er auch m
it K

ollektivität oder m
it dem

 B
edürfnis

nach sozialer A
nerkennung in W

iderstreit geraten kann, liegt auf der
H

and. D
ies bestätigt unser Interview

m
aterial in vielfacher W

eise.
F

ür viele unserer Interview
partner w

ar schon die Lebensphase vor
der V

ulkan-Z
eit eine P

hase m
it einigen Freiheitsgraden und K

reativität.
S

o geprägte P
ersönlichkeiten können nicht einfach »gleichgeschaltet«

w
erden. Trotz aller gelebter K

ollektivität gab es bei vielen Interview
-

partnern die H
offnung, vielleicht doch einm

al etw
as »ganz anderes zu

m
achen«, sich vielleicht selbstständig zu m

achen, z.B
. als H

andw
er-

4 M
it dem

 B
egriff der Individualisierung (B

eck 1986) ist die A
nnahm

e verbunden,
dass sich aus den verm

ehrten Freiheitsgraden, w
elche das neue kulturelle M

odell
Individuen bietet, für diese im

 gleichen A
usm

aß
 erhöhte persönliche E

ntw
icklungs-

chancen ergeben w
ürden. W

ir setzen uns im
 K

apitel 7 ausführlich m
it dieser T

hese
auseinander.
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heim
 eine B

ilanz aufm
acht, sich N

eues überlegt, vielleicht auch N
eues

in A
ngriff nim

m
t oder, w

enn es die U
m

stände zulassen, sich auf den
R

uhestand freut.
D

iese – schon erw
ähnten – »feinen U

nterschiede« zw
ischen dem

H
abitus verschiedener sozialer K

lassen und S
chichten haben der fran-

zösische S
oziologe P

ierre B
ourdieu und seine S

chule an vielen B
ei-

spielen herausgearbeitet, so auch an der Leiblichkeit und K
örperlich-

keit. D
er »klassische« A

rbeiter definierte sein S
elbstw

ertgefühl über
seine körperliche Leistungsfähigkeit. »D

ie W
ertschätzung körperlicher

A
ktivität und K

raft, die m
it einer instrum

entellen B
eziehung zum

 K
ör-

per korreliert, bew
irkt, dass K

rankheit zunächst als H
indernis für phy-

sische A
ktivität em

pfunden w
ird und veranlasst ein G

efühl von S
chw

ä-
che« (B

oltanski 1976, S
. 159). A

rbeiter haben gelernt, ihren K
örper

w
ie ein W

erkzeug zu benutzen. H
ieraus bestand im

 K
ern die fam

iliäre
und berufliche S

ozialisation. A
uf die S

ignale des K
örpers zu hören,

w
ar das P

rivileg der höheren K
lassen. A

rbeiter und A
rbeiterinnen hat-

ten hierzu – in einem
 übertragenen S

inne – w
eder R

aum
 noch Z

eit.
A

rbeiter hatten sich um
 die m

aterielle R
eproduktion ihrer Fam

ilie zu
küm

m
ern. E

ine vorausschauende H
altung hinsichtlich ihrer eigenen

P
erson, ihrer leiblich-körperlichen Integrität, einer vorsorgenden und

vorausplanenden U
m

gangsw
eise m

it m
öglichen E

rkrankungsprozes-
sen, erschien ihnen angesichts der objektiven B

edingungen, die sie
um

gab, als geradezu lächerlich. »M
itglieder der unteren K

lassen«, so
eine S

chlussfolgerung aus diesen F
orschungen, »können K

rankheit
nicht in eine Z

eitperspektive einfügen, w
eil K

rankheit für sie gerade
dasjenige ist, w

as die Z
eit unterbricht, dasjenige, w

as unnötigerw
eise

den norm
alen A

blauf des Lebens zerschneidet und die Z
ukunft als

ganze verstopft, dasjenige, über w
elches m

an keine M
acht hat« (eben-

da, S
. 161).

D
ennoch zieht sich durch die G

eschichte des Industrieproletariats
eine eigentüm

liche S
paltung, näm

lich die zw
ischen einem

 betont m
änn-

lichen und einem
 eher w

eiblichen W
ahrnehm

ungsm
uster von körperli-

chen B
elastungen, B

efindlichkeitsstörungen und E
rkrankungsprozes-

sen. A
rbeiterfrauen haben bis zu einem

 gew
issen G

rade, auch w
enn

sie sich das »gar nicht leisten« konnten, leibliche S
ignale, körperliche

E
m

pfindungen und daraus erw
achsende S

orgen w
ahrgenom

m
en (S

ie-
vertsen 1993; K

öhler-E
nders 1999). G

egenüber ihrem
 P

artner artiku-
lieren und kom

m
unizieren konnten sie sie allerdings in der R

egel nicht
– gerade w

eil S
chw

äche und K
rankheit so schlecht in das proletari-

sche Leben integrierbar w
aren. U

nd doch w
ar ab einem

 bestim
m

ten
P

unkt diese Lebensw
elt von K

rankheit und frühem
 Tod bestim

m
t, in

einer m
eist ausw

eglosen, schicksalhaften und katastrophalen W
eise.

D
ass die S

teinstaublunge den B
ergm

ann irgendw
ann dahinraffen w

ür-
de, w

ar allen B
eteiligten klar – darüber gesprochen w

urde nicht, galt
es doch, darauf zu hoffen, dass dieser Z

eitpunkt so spät w
ie m

öglich

zenden K
orsett, gelöst, von der frem

dbestim
m

ten Z
eit zu einer selbst-

bestim
m

ten Z
eit gekom

m
en ist. D

ieser S
equenz ist die Last dessen

anzum
erken, w

as V
iktor von W

eizsäcker (1956) »das ungelebte Le-
ben« nannte.

In fast allen Interview
s, die uns gegeben w

urden, tauchen, w
enn

auch in ganz verschiedenen Form
en, derartige M

om
ente des P

rotests,
der E

igensinnigkeit und E
igenständigkeit auf. E

iner sprach, als er auf
seine negative H

altung zur M
ehrarbeit kam

, von seiner »ganz privaten
P

hilosophie«; ein w
eiterer, der sich m

ittlerw
eile selbstständig gem

acht
hat, sagte uns, es gehe ihm

 heute besser, w
eil er seinen Tag einteilen

könne, w
ie er m

öchte; ein anderer, der in den letzten Jahren »im
 B

üro-
bereich« der W

erft arbeitete, äuß
erte unum

w
unden:

»Ja, bei den A
ngestellten, da w

ar m
an m

ehr M
ensch gew

esen. D
as

ganze U
m

feld w
ar irgendw

ie vornehm
er. M

an w
ar nicht dem

 W
etter

ausgesetzt, dem
 Lärm

 ausgesetzt, w
o Lärm

 ja im
 A

llgem
einen im

 B
e-

trieb eine groß
e K

rankheit ... A
lso, ich hab‘ m

ich im
 B

üro sehr w
ohl

gefühlt, m
uss ich ganz ehrlich sagen. W

eil, die ganze U
m

gangsspra-
che im

 B
etrieb und bei den A

ngestellten, da ist doch ein gew
isser U

n-
terschied. (...) D

a unten im
 B

etrieb hast du w
ohl deine A

rbeit gehabt
....« (Int. 196, S

. 7f.).
Interessant ist zunächst, dass hier der A

ngestelltenbereich nicht als
»B

etrieb« angesehen w
ird. D

ass »B
etrieb« m

it »m
aterieller P

rodukti-
on« identisch ist, steht für den Interview

ten auß
er Frage. Trotz seines

»A
usflugs« in einen w

eniger belastenden und – zum
indest vom

 U
m

-
gangston her – m

enschlicheren B
ereich ist sein B

ezugspunkt nach
w

ie vor die P
roduktionsarbeiterschaft. A

n das rauhe K
lim

a des »B
e-

triebes« konnte m
an sich zw

ar gew
öhnen, m

an lebte auch jahrelang
sehr gut dam

it, m
an hatte ja seine A

rbeit, und das w
ar zunächst ein-

m
al gut, aber es gab auch etw

as anderes. E
s schw

ingt Trauer und
W

ehm
ut m

it in seiner F
eststellung, dass m

an »oben« doch »m
ehr

M
ensch« gew

esen sei, Trauer und W
ehm

ut darüber, dass es im
 P

ro-
duktionsbereich nicht so m

enschlich zugeht. W
etter, Lärm

 und S
chad-

stoffen ausgesetzt zu sein, perm
anent der kollektiven Logik des P

ro-
duktionsapparates folgen zu m

üssen, ist – trotz A
rbeitsplatz, Lohn und

dam
it auch scheinbarer sozialer S

icherheit – etw
as der M

enschenw
ür-

de A
bträgliches. In dieser kleinen S

equenz äuß
ert sich nicht nur ein

besonderes P
ersönlichkeitsprofil, eine besondere W

ahrnehm
ung der

»feinen U
nterschiede« und vielleicht auch eine besondere E

m
pfind-

sam
keit. E

s steckt darin, w
ie verborgen auch im

m
er, auch eine K

ritik
an der H

ärte des proletarischen Lebens und A
rbeitens überhaupt, eine

K
ritik am

 alten kulturellen M
odell. D

eutlicher sichtbar und artikulierbar
w

ird die D
iskrepanz zw

ischen m
aterieller P

roduktion und M
enschlich-

keit in einer historischen Ü
bergangssituation w

ie dieser, w
o es die W

erft,
m

it der m
an sich identifizierte, nicht m

ehr gibt. E
s ist zugleich eine

S
ituation, in der m

an über sein bisheriges Leben nachdenkt, insge-
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um
gibt, in dem

 sie groß
 gew

orden sind, das sie trägt und ihnen H
alt

gibt, auch w
enn sich nun alles, auch jenes M

uster, nunm
ehr aufzulö-

sen beginnt. A
ls E

inzelner jedenfalls aus dem
 genorm

ten S
ystem

 der
ökonom

ischen V
ernunft und ihrer jew

eiligen subkulturellen P
rägung

auszubrechen, ist auß
erordentlich schw

ierig. M
an m

uss schon ein w
enig

»verrückt« sein, um
 dies zu w

agen. S
chritte des A

us- oder U
m

stiegs
aber können nicht vereinzelt und sozial atom

isiert gegangen w
erden,

w
eil dies im

m
er ein W

eg des R
ückzugs und der V

ereinsam
ung bedeu-

ten w
ürde. D

er A
ufbau neuer B

eziehungsnetzw
erke und die innere

B
ereitschaft aber, sich auf N

eues einzulassen – näm
lich S

chritte des
A

us- und U
m

stiegs m
it anderen gem

einsam
 zu gehen und den M

ut zu
haben, über seine insgeheim

en W
ünsche und P

hantasien zu reden,
sich gegenseitig zu bestärken und zu stützen, ob in der Fam

ilie, im
Freundeskreis, in K

ollegengruppen oder anderen, noch zu findenden
oder zu erfindenden, d.h. neu zu begründenden K

ontexten – ist schw
ie-

rig und in einem
 K

lim
a der Individualisierung fast unm

öglich. S
elbstre-

dend ist die gesellschaftliche Individualisierung G
eburtshelferin neuer

S
ichtw

eisen. D
och die einsam

e freie E
ntscheidung, die der E

xisten-
zialism

us S
artres und m

it ihm
 auch m

anche neuere P
sychologien for-

dern, kann nicht der W
eg sein, den nun alle zu gehen haben. W

ir w
is-

sen noch nicht, w
ie ein angem

essener W
eg, und schon gar nicht, w

ie
ein angem

essenes Z
iel oder Teilziel aussieht. D

och soviel ist klar: D
er

W
eg w

ird kollektive und individuelle A
nteile besitzen, genauso w

ie
B

erufskrankheiten zugleich viele betreffen und doch bei jedem
 in einer

ganz eigenen A
rt zum

 V
orschein kom

m
en können.

D
er biographische P

lan, d.h. das, w
as m

an noch in seinem
 Leben

m
achen m

öchte, noch erreichen m
öchte, w

elchen S
inn das G

anze ein-
m

al ergeben soll, ist eine G
rundenergie unseres Lebens. A

uch w
enn

dieser P
lan oftm

als im
 V

erborgenen bleibt, so gibt es im
m

er w
ieder

S
ituationen, w

o etw
as davon an die O

berfläche dringt. Insgeheim
, über

unser U
nbew

usstes w
irkt er allem

al. D
er M

ensch lebt nicht alleine aus
der V

ergangenheit heraus, eingedenk all ihrer B
elastungen und zer-

störenden P
rozesse. Z

ugleich – und hier m
uss W

olfgang B
lankenburgs

(1989) T
hese zugestim

m
t w

erden – zeigt sich, dass »das m
enschliche

Ich sich nicht m
inder aus dem

 Z
ukünftigen« entfaltet. D

ie E
inm

aligkeit
jeder Lebens- und K

rankengeschichte begründet sich aus dem
 Inein-

ander von M
itgebrachtem

, E
ingebrachtem

 und E
ntw

orfenem
. D

ie be-
lastende V

ergangenheit hat sich in je ganz individueller W
eise in eine

B
iographie einverleibt; daher kom

m
t die P

sychosom
atik m

it R
echt zur

A
uffassung, dass trotz ähnlicher äuß

erer B
edingungen jeder B

etroffe-
ne »ein kasuistisches O

riginal« darstellt. 6 Z
um

 einen sind die persön-

6 D
as ist ein für die quantitativ-epidem

iologische F
orschung w

ie auch für die A
ner-

kennungsfrage in B
erufskrankheiten-V

erfahren im
m

er auch problem
atischer S

ach-
verhalt. S

o können Lösungsm
ittel bei bestim

m
ten E

xponierten zunächst zu w
enig

eintreten w
ürde. D

ie spezifische H
offnung w

ar im
m

er, dass dann die
K

inder »aus dem
 H

aus« und in der Lage w
ären, sich selbst zu versor-

gen. D
ie m

ännlichen M
uster der instrum

entellen K
örperlichkeit, die fa-

m
iliären M

uster der Tabuisierung und der H
offnung, dass das gefürch-

tete S
chicksal einen selbst nicht treffen w

ürde, all dies haben w
ir in

m
ehr oder w

eniger ausgeprägter F
orm

 auch bei den interview
ten ehe-

m
aligen V

ulkanesen gefunden. D
iese A

rbeitskultur führt die A
rbeiter-

fam
ilien w

ie die betroffenen A
rbeiter selbst, die ihren körperlichen V

er-
schleiß

 spüren, in eine innere Z
errissenheit. S

olidarität, sow
ohl die

betriebliche als auch die fam
iliäre, ist aufgebaut auf V

erschleiß
.

B
erufsbiographische O

rientierungsm
uster zw

ingen A
rbeitern nicht

nur die B
ereitschaft auf, G

esundheitsrisiken einzugehen, sondern auch
eine B

lindheit gegenüber den ihnen verbleibenden C
hancen der R

isi-
koabw

ehr. D
erartige C

hancen zu nutzen, bedeutete nicht m
ehr und

nicht w
eniger als eine V

eränderung einer im
 G

runde Jahrhunderte al-
ten A

rbeitskultur. D
iese Ä

nderung ist m
öglich, doch freilich unter ande-

ren U
m

ständen als denen einsam
er E

ntscheidungen isolierter Indivi-
duen. D

iese P
roblem

atik ist äuß
erst kom

plex und w
ahrscheinlich nur

in A
nsätzen zu entw

irren. D
er Z

w
angszusam

m
enhang von S

olidarität
und G

esundheitsverschleiß
 besteht scheinbar objektiv, die M

auern,
innerhalb derer m

an lebt, scheinen undurchlässig, A
usbrüche schei-

nen zw
ecklos.

D
och zeigt sich in den erzählten Lebensgeschichten stellenw

eise
eine B

rüchigkeit, w
elche m

öglicherw
eise D

urchgänge durch diese
M

auern erlaubt hätte. H
inter der harten W

irklichkeit w
aren im

m
er w

ie-
der K

onturen eines M
öglichkeitsraum

es für gesundheitsgerechtere und
insgesam

t hum
anere und w

ürdigere W
ege sichtbar – sei es in der be-

stehenden A
rbeit durch ein anderes A

rbeitsverhalten und eine andere
A

rbeitskultur, sei es durch die W
ahl einer anderen A

rbeit, die freilich
auch m

it finanziellen E
inbuß

en verbunden gew
esen sein konnte. D

och
den »E

igenanteil der Lohnarbeiter an ihrem
 gesundheitlichen S

chick-
sal«, w

ie es beispielsw
eise G

iegel u.a. (1988) tun, so hoch zu bew
er-

ten, dass daraus eine »E
igenschuld« w

ird, halten w
ir für falsch. D

ie für
K

rankheit und frühen Tod verantw
ortlichen »restriktiven O

rientierun-
gen des H

andelns«, die sie soziologisch identifiziert haben, sind E
r-

gebnisse von W
irkfaktoren, deren M

ächtigkeit und U
nerbittlichkeit von

M
itgliedern der bildungsbürgerlichen W

elt m
eistens unterschätzt w

er-
den. 5 D

as P
roblem

 liegt am
 kollektiven M

uster, das die M
enschen

5 E
inen »objektiven« S

tandpunkt kann es hier genauso w
enig geben w

ie in anderen
Fragen des Lebens. W

ir halten es deshalb als W
issenschaftler und Interpreten von

A
rbeiterlebensgeschichten im

m
er auch für erforderlich, uns selbst zu fragen: »W

as
hätte ich in dieser S

ituation getan? W
ie hätte ich m

ich, unter den konkreten B
edin-

gungen, um
 die es hier geht, verhalten?« D

ie jew
eiligen A

ntw
orten w

erden w
eder

eindeutig noch einheitlich sein.
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ren und sie irgendw
ie »verkleinern«. D

och m
anchm

al, unter ungünsti-
gen B

edingungen, gelingt uns das nicht m
ehr. S

olche B
edingungen

können sein: äuß
ere U

m
stände, aber auch innere Z

ustände, so z.B
.

w
enn w

ir uns Z
iele gesteckt haben, die bei Licht betrachtet unreali-

stisch w
aren. Letztlich spielen auch hier äuß

ere Instanzen w
ie z.B

.
E

ltern, S
chule, Traditionen, M

edien, W
erbung usw

. eine R
olle, die sich

von K
ind an in das Leben eines M

enschen einschreiben. D
ie A

ngst,
die so gebildeten innerlich gesteckten Z

iele nicht zu erreichen, die A
ngst

also, als V
ersager dazustehen, ist eine verbreitete soziale A

ngst in
unserer G

esellschaft. D
urch die Individualisierung im

 neuen kulturel-
len M

odell verstärkt sich diese A
ngst; m

it anderen W
orten: U

nter der
O

berfläche unserer sozialen W
irklichkeit braut sich ein latentes sozia-

les A
ngstpotenzial zusam

m
en. D

ie A
ngst, etw

as G
eliebtes, G

ew
ohn-

tes oder als w
ertvoll E

rachtetes zu verlieren, ist ebenfalls eine G
rund-

form
 der sozialen A

ngst. W
ährend V

ersagensangst eher an kontrollier-
te und zw

anghafte P
ersönlichkeitszüge gekoppelt ist, lässt sich V

er-
lustangst eher m

it resignativen und depressiven Z
ügen einer P

erson in
V

erbindung bringen (R
iem

ann 1961). G
elingt es nicht, sich neue Z

iele
zu setzen, E

igenständigkeit und U
nabhängigkeit zu gew

innen, dann
beherrscht uns w

eiter die A
ngst.

E
ine psychosom

atische E
rkrankungsgeschichte m

öge das G
esag-

te illustrieren. E
s handelt sich um

 einen etw
a 45-jährigen M

aler, für
den dieser B

eruf eher eine V
erlegenheitslösung denn eine bew

usste
E

ntscheidung w
ar. E

r w
ar in den vergangenen Jahren teilw

eise extre-
m

en Lösem
ittelbelastungen ausgesetzt. D

erartige B
elastungen grei-

fen das N
ervensystem

 an und m
achen es besonders anfällig für psy-

chische E
rkrankungen. D

ie entscheidenden S
ym

ptom
e traten nach dem

V
ulkan-K

onkurs auf.
»Ich hatte in m

einer Laufbahn diesbezüglich auch S
ym

ptom
e die-

ser A
rt, K

opfschm
erzen und ... jetzt eben, w

eil es sind ja nich’ nur, sag
ich m

al, die Lösem
ittel und dieses oder das. E

s is’ ja w
irklich auch

noch der psychische S
tress, der da m

it drin hängt in der G
eschichte. ...

A
lso m

it K
opfschm

erzen hatte ich zu tun, und – ich w
eiß

 nich’, ob S
ie

das G
efühl kennen, ich w

ill’s m
al irgendw

ie einfach beschreiben – m
an

fühlt sich halt einfach nur leer. W
enn m

an so richtig, sag ich m
al, so

richtig schön im
 D

unst gehangen hat, ja dann is’ m
an unkonzentriert

und äh ... leer, also anders kann ich’s nich’ form
ulieren, also w

as ande-
res fällt m

ir da nich zu ein, so’n G
efühl von G

leichgültigkeit irgendw
ie.

(...) Ja und dann kam
 ..., w

enn ich daran ..., ich kriege noch A
ngst,

w
enn ich dran zurückdenke, m

uss ich ganz ehrlich sagen. A
lso ich

habe gem
erkt schon ‘n paar M

onate vorher jetzt eben, dass es m
ir halt

nich’ gut geht. S
elbstverständlich dieses B

ew
usstsein des K

onkurses
schon drinne im

 K
opf, und ja, denn kam

 dieser berühm
te Tag dann

eben, w
o ich halt auf dem

 W
eg zur A

rbeit auf einm
al m

erkte, dass ich
totale B

lutleere em
pfand. D

as bedeutet also, ich habe gespürt, alles,

lichen biologischen und psychischen V
oraussetzungen, unter denen

die V
ulkan-Z

eit begonnen w
urde, höchst unterschiedlich; dies führt zu

ganz verschiedenen B
eanspruchungssituationen und entsprechend

verschiedenen Z
eitabläufen im

 V
erschleiß

prozess. Z
um

 anderen ha-
ben sich die B

etroffenen höchst unterschiedliche A
rrangem

ents zw
i-

schen B
elastungen, E

ntlastungen, Tagträum
en, kleinen F

luchten und
P

länen hergestellt, unter denen sie zu leben und – m
öglichst gut – zu

überleben versuchten. S
ubjektivität w

ird versteckt oder überdeckt durch
die A

npassung an das kollektive M
uster. N

icht zuletzt w
urden hier-

durch bei vielen, nunm
ehr von schw

eren körperlichen Leiden B
etroffe-

nen m
ehrphasige A

bw
ehrm

echanism
en in G

ang gesetzt: Z
uerst w

ur-
den B

elastungsw
ahrnehm

ungen, dann auch S
ym

ptom
e verleugnet, bis

schließ
lich eine C

hronifizierung des Leidens eintrat. N
ur angedeutet

sei an dieser S
telle der S

achverhalt, dass sich hier auch eine nach w
ie

vor aktuelle gesellschaftliche U
ngleichheit w

iderspiegelt: D
er S

oziali-
sation von Industriearbeitern und H

andw
erkern ist im

m
er noch – im

U
nterschied etw

a zum
 B

ildungsbürgertum
 – eine »subjektbezogene

Langfristperspektive« (N
eum

ann 1998) frem
d, w

elche auf den E
rhalt

körperlich-geistiger B
edingungen für die P

flege der auch im
 hohen A

l-
ter zu lebenden K

reativitätspotenziale abzielt.
Z

ugleich ist auch die A
ngst eine G

rundenergie unseres Lebens. D
as

P
hänom

en der A
ngst speist sich aus unterschiedlichen Q

uellen, die
auf verschiedenen E

benen des m
enschlichen Lebens angesiedelt sind.

D
er aus H

itlerdeutschland vertriebene R
eligionsphilosoph P

aul T
illich

(1953/1991) spricht von einer existenziellen A
ngst, einer G

rundangst
vor S

innlosigkeit, K
rankheit, S

chicksal und Tod. D
iese G

rundangst ist
der m

enschlichen N
atur eigen, sie kann aber verleugnet, überspielt

oder verdrängt w
erden. S

ie kann auch abgem
ildert w

erden durch den
S

chutz traditioneller Institutionen und traditioneller S
ozialbindungen.

D
iese grundlegende existenzielle A

ngst bricht dann hervor, w
enn sich

das Leben nicht m
ehr in geschützten sozialen R

äum
en vollzieht, son-

dern offener und dam
it zugleich auch bedrohlicher w

ird. E
s gibt die

A
ngst, nicht m

ehr leistungsfähig und dam
it nicht m

ehr »w
ertvoll« zu

sein, seine finanziellen V
erpflichtungen nicht m

ehr erfüllen zu können
und daher sozial nicht m

ehr anerkannt zu sein, gleichsam
 als V

ersa-
ger dazustehen. »D

ie pathologische A
ngst ist ein Z

ustand, zu dem
 die

existenzielle A
ngst unter bestim

m
ten U

m
ständen führt« (ebenda, S

.
56). E

s gibt viele D
inge, die zum

 F
ürchten sind, gegen die w

ir uns aber
norm

alerw
eise schützen, indem

 w
ir sie m

eiden, sow
eit es geht, indem

w
ir sie m

ental in ein anderes B
ezugssystem

 stellen, d.h. sie relativie-

 ausgeprägten – vielleicht aber psychom
etrisch m

essbaren – R
eaktionen führen, bei

anderen E
xponierten m

öglicherw
eise zu P

sychosen, bei w
ieder anderen zu D

epres-
sionen. D

em
 kann nur so begegnet w

erden, dass derartige S
ym

ptom
e nach ange-

m
essenen B

eobachtungszeiträum
en zu »G

esam
tbildern« zusam

m
engefasst w

erden.
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E
ntscheidung, einen anderen beruflichen W

eg einzuschlagen. G
lückli-

cherw
eise ließ

 sich der hier Interview
te auf eine intensive P

sychothe-
rapie ein. D

ort habe er, so sagt er uns, erst gelernt, seine K
rankheit zu

verstehen, sie zu akzeptieren und sie auch anzunehm
en. D

as A
us-

sprechen des lange nicht A
ussprechbaren hat seelische V

erhärtungen
aufgelöst, hat vieles in F

luss gebracht und sich letztlich als heilend
erw

iesen. D
er Interview

te konnte seine K
rise überw

inden. H
eute em

p-
findet er sich w

ieder als leistungs- und arbeitsfähig. E
r befindet sich in

einer beruflichen U
m

schulung und freut sich w
ieder auf neue Lebens-

erfahrungen. 7 D
ie Fallgeschichte ist ein B

eispiel dafür, w
ie ein B

etrof-
fener die V

ulkan-K
rise in einem

 unm
ittelbaren leiblich-körperlichen

M
odus durchlebt und am

 E
nde für sich verschüttete A

lternativen w
ie-

derentdeckt hat.
D

iese Fallgeschichte zeigt auch: In einer K
rankheit äuß

ert sich in
einer sehr persönlichen W

eise – w
ie die tiefenpsychologische und an-

thropologische M
edizin seit langem

 w
eiß

 (H
orn u.a. 1983, 1984; B

lan-
kenburg 1989; S

chelling 1990; R
attner/D

anzer 1997) – ein M
issver-

hältnis zu den Lebensum
ständen. D

as N
icht-E

rtragen-K
önnen, das

U
nbehagen, der W

iderstand und die K
ritik an den V

erhältnissen be-
m

ächtigen sich des eigenen K
örpers. K

rankheit zeigt sich – so die
B

rem
er G

esundheitsw
issenschaftlerin A

nnelie K
eil (1994) – gleichsam

als »Lebenskritik«, als P
rotest gegen die jahrelange, viel zu lange

U
nterw

erfung des Leibes unter belastende, aufreibende und zerstöre-
rische B

edingungen. W
ir haben uns den S

trukturen der M
acht gefügt,

w
ir haben uns zu w

enig, vor allem
: nicht frühzeitig genug gew

ehrt. K
rank-

heit ist in einer sehr individuellen W
eise auf die K

ritik der V
erhältnisse

gerichtet, die uns um
geben und die durch uns hindurch w

irken. D
as

Leiden m
acht deutlich, dass die W

elt so nicht bleiben kann w
ie sie ist,

aber auch, dass etw
as in uns sich ändern m

uss. In A
nlehnung an V

ik-
tor von W

eizsäcker sagt K
eil: »K

rankheit als Lebenskritik bringt ans
Licht, w

as die G
esundheit zu ihrem

 Lebensentw
urf braucht«, K

rank-
heit erscheine »w

ie ein notw
endiger U

m
w

eg in eine vertiefte G
esund-

heit« (ebenda, S
. 108). D

ie E
rfahrung des K

rankseins veranlasst M
en-

schen oftm
als zum

 erstenm
al, sich über den W

ert ihrer G
esundheit,

ihrer leiblich-körperlichen Integrität, G
edanken zu m

achen. K
rankheit

m
acht deutlich, w

as w
ir w

irklich brauchen. K
rankheit ist ein S

ignal, das
w

ir nicht m
ehr überhören können und som

it eine C
hance, uns m

ehr
auf das zu orientieren, w

as uns guttut. D
as ist in jeder Lebensphase

m
öglich; auch dann, w

enn körperliche F
unktionen dauerhaft einge-

schränkt sind. Leiden kann sich in eine neue K
raft verw

andeln, w
enn

es als F
ingerzeig für eine neue S

ichtw
eise seines eigenen Lebens

verstanden w
ird. K

rankheit schafft – fernab aller quälenden S
chuldsu-

7 D
iese Inform

ation erhielten w
ir nach eineinhalb Jahren im

 R
ahm

en einer N
acher-

hebung.

w
as hier norm

alerw
eise im

 K
reislauf drinne is’, geht in die F

üß
e, hab’

kalte F
inger gespürt, kalte H

ände, und hab vom
 K

opf her so eine, so
eine A

ngst, so eine Leere gehabt, so ... nich’ zu beschreiben. Ich bin
dann in unsere M

eisterei gegangen und die haben das ja dann m
itbe-

kom
m

en, dass ich überhaupt nich’ m
ehr in der Lage gew

esen bin, H
err

m
eines K

örpers zu sein, so w
ill ich’s m

al sagen. Ich sach: ›Ich hab
H

erzschm
erzen, ich w

erd’ w
ie P

udding in den B
einen, ich w

eiß
 nich’,

w
at m

it m
ir los is’.‹ ›Ja‹, sagt er, ›soll ich dir ‘n K

rankenw
agen rufen?‹

Ich sag, ›nee, verständige erstm
al unsern S

ani ....‹« (Int. 14, S
. 26 und

40).D
er B

etroffene w
urde auf H

erz und N
ieren untersucht, doch O

rgani-
sches konnte nicht festgestellt w

erden. E
r w

urde krankgeschrieben, er
bekam

 M
edikam

ente, doch sein Z
ustand besserte sich nicht:

»U
nd innerhalb m

einer K
rankenzeit, also diese sechs W

ochen, habe
ich teilw

eise drei-, vierm
al bestim

m
t diese S

ym
ptom

e, sprich P
udding

in den K
nien, nicht m

ehr w
eitergehen zu können, ‘ne Leere von G

e-
danken her im

 K
opf und das R

unterfallen des K
reislaufs, also das S

ak-
ken des des B

lutflusses jetzt eben. Ich konnte da nich’ m
it um

gehen.
Ich konnte es nich’ einordnen. M

ein H
erz sollte gesund sein, das E

K
G

sagte nichts N
egatives aus. Ich hab m

ir die Frage gestellt, w
as is’ jetzt?

F
ängst du jetzt an durchzudrehen? W

as m
acht dein K

örper m
it dir?

W
arum

 bist du nicht m
ehr H

err deines K
örpers? B

is ich dann von m
ei-

nem
 D

oktor zu einer T
herapeutin geschickt w

orden bin« (Int. 14, S
.

37f.).
Z

w
ar fand der B

etroffene zunächst zu dieser P
sychologin keinen

D
raht, doch w

urde ihm
 zusehens klarer, dass es so nicht w

eitergehen
kann:

»Ich hab früher nie über P
roblem

e m
it frem

den M
enschen gespro-

chen. Ich hab im
m

er selbst versucht, alles zu regeln. Ja und dann w
a-

ren die sechs W
ochen rum

gew
esen, ich dann w

ieder auf’m
 W

eg zum
V

ulkan w
ar, durch diese S

ektionshalle gegangen bin und genau das-
selbe w

ieder ...: W
ackeln in den K

nien, dieses W
egschw

im
m

en, B
lut-

kreislauf runter, H
erzschm

erzen, hingesetzt, A
ngst gehabt, A

ngstzu-
stände, hm

m
, aber extrem

e. (...) B
ald ging nix m

ehr, da w
ar ich w

ie
so’n B

rum
m

kreisel: keine Z
iele, keine P

erspektiven, keine H
offnung,

nichts, lebensunfähig auf eine A
rt und W

eise« (Int. 14, S
. 41f.).

D
er E

rkrankte befand sich in einer S
ituation, in der er für sich keine

Z
iele m

ehr sah, ihm
 sein Leben im

m
er fragw

ürdiger vorkam
 und er

schließ
lich sich selbst, seine E

xistenz, in Frage stellte. D
och sollte nicht

vergessen w
erden, dass das K

riterium
, an w

elchem
 er sich m

aß
, die

A
rbeitsfähigkeit w

ar, und zw
ar nicht irgendeine, sondern diejenige hin-

sichtlich der konkreten A
rbeit bei V

ulkan. D
och w

ar, w
enn m

an das
G

eschehende in einem
 w

eiteren K
ontext sieht, die K

rankheit auch
A

usdruck der viel zu lange ertragenen stofflichen, zuletzt auch zuneh-
m

enden sozialen B
elastung und der viel zu lange hinausgeschobenen
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d) Typen des Übergangs: zw
ischen resignativer und kreativer

Anpassung

V
iele Interview

te berichten, sow
eit sie w

ieder erw
erbstätig sind oder

P
hasen der E

rw
erbstätigkeit nach dem

 V
ulkan-Z

usam
m

enbruch erlebt
haben, von einer V

erschlechterung ihrer allgem
einen A

rbeitsbedingun-
gen, w

enn auch von einigen die geringere körperliche B
elastung aus-

drücklich betont w
ird. D

ie allgem
eine V

erschlechterung hängt in ent-
scheidender W

eise dam
it zusam

m
en, dass ein relevanter Teil der W

ie-
derbeschäftigten in V

erleihfirm
en tätig ist. D

as ist m
it einem

 sehr pre-
kären persönlichen und sozialen S

tatus verbunden:
»W

enn m
an irgendw

o als Leiharbeiter hinkom
m

t, kom
m

t m
an im

-
m

er in ein E
xtrem

, w
eil m

an gebraucht w
ird, sonst w

ürden se keine
anfordern. U

nd sofern dieses E
xtrem

 sich ‘n bisschen legalisiert, is’
m

an w
ieder über. D

ann brauchen w
ir dich nich’ m

ehr. D
u m

usst jeden
Tag, sag ich m

al, ungefähr 115 P
rozent bringen. ... U

nd da hat m
an

ständig von m
orgens bis abends den Teufel im

 N
acken... D

as is see-
lisch, sag ich m

al, w
enn m

an nich’ ganz so ‘n dickes Fell hat oder so ‘n
bisschen langjährige E

rfahrung in dem
 U

m
gang, is’ es schlecht zu ver-

kraften, das m
uss ich schon sagen. (...) M

an hat ja keine R
echte, w

enn
m

an beim
 Verleiher arbeitet, und das is’ das S

chlim
m

e da dran. E
rst-

m
al, der U

rlaub is’ w
eniger, W

eihnachtsgeld w
eniger, S

tundenlohn
w

eniger, Verm
ögensbildung und so w

eiter, alles, w
as den M

enschen
so ausm

acht, sag ich m
al. (...) E

ntw
eder m

an m
uss nach F

lensburg,
nach Lübeck, nach P

apenburg, nach H
am

burg ..., w
ie’n Z

igeunerle-
ben ..., ja und das is’ aber auch nich’ m

eine A
rt so... jetzt nich’ m

ehr.
Früher als Junggeselle hat m

ir das nix ausgem
acht, aber heute hab

ich keine Lust m
ehr, so in’e W

eltgeschichte rum
geschickt zu w

erden,
nich« (Int. 503, S

. 17, 22, 28).
D

iese S
equenz illustriert die gesellschaftliche Tendenz zur F

lexibili-
sierung der m

enschlichen E
xistenz unter den B

edingungen krisenhaf-
ter S

trukturveränderungen in eindrucksvoller W
eise. U

m
 sich zu re-

produzieren, soll sich der M
ensch nicht nur an unsichere und m

ateriell
schlechtere V

erhältnisse anpassen, sondern darüber hinaus auch eine
E

inbuß
e an R

echten und an M
enschenw

ürde erdulden. D
ass der hier

S
prechende nicht m

ehr bereit ist, alles hinzunehm
en, dass er D

inge,
die zu ertragen er noch bereit, und solche, die zu ertragen er nicht
m

ehr bereit ist, unterscheidet, dass er schließ
lich die gesellschaftliche

Tendenz der F
lexibilisierung zu reflektieren in der Lage ist, offenbart

ein M
aß

 an Ich-S
tärke, das in schw

ierigen Z
eiten durchzuhalten nicht

gerade selbstverständlich ist. Z
u erw

ähnen bleibt, dass dem
 B

etroffe-
nen

8 aufgrund schw
erer degenerativer G

elenkerkrankungen – nach

8 D
iese Inform

ation erhielten w
ir eineinhalb Jahre später im

 R
ahm

en einer N
acher-

hebung.

che – die M
öglichkeit, in seine eigene B

iographie einzutauchen, sich in
die V

erästelungen seines Lebens und S
trebens zu begeben, verbor-

gene und verdrängte Inhalte sichtbar w
erden zu lassen. S

o kom
m

t es,
dass die P

sychosom
atik K

rankheiten – so schw
er m

an auch an ihnen
trägt und so bedrohlich sie auch sein m

ögen – m
it »K

unstw
erken«

vergleicht (D
anzer 1995, S

. 181), m
it einer G

estalt aus E
reignissen

und S
innbezügen, aus denen sich N

eues schöpfen lässt. E
s geht um

eine persönliche W
eiterentw

icklung, d.h. darum
, über seine V

ergan-
genheitsprägungen, seine G

ew
ohnheiten und seine D

enkm
uster hin-

auszugehen. In der K
rankheit kom

m
t, w

enn auch spät, eine ausge-
prägte Individualität zum

 A
usdruck, eine ganz persönliche A

useinan-
dersetzung, ein Ü

berlebensw
ille, der gegen die S

chw
erkraft der M

ate-
rie antrotzt. W

enn K
rankheit nicht m

ehr nur E
pisode bleibt, sondern zu

einem
 existenziellen E

rleben w
ird, dann m

uss sie nicht nur zu einer
dauernden B

eeinträchtigung und schon gar nicht zw
angsläufig zu ei-

nem
 G

egenstand der V
erbitterung w

erden: S
ie kann genauso gut A

n-
lass einer H

orizonterw
eiterung sein, eines W

illens, kollektive M
uster

des E
rtragens und S

ich-F
ügens zu verlassen und N

eues zu beginnen.
A

uch w
enn w

ir alle dazu neigen, bestim
m

te A
spekte der existenziellen

W
ahrheit zu verleugnen und beredt darüber hinw

egzusehen, so bietet
es sich in gesellschaftlichen, sozialen und persönlichen U

m
bruchsi-

tuationen an, sich jener zu erinnern: Z
eitlich begrenzt – also endlich –

ist unser Leben allem
al, also können w

ir gut und gerne noch die C
han-

ce nutzen, die uns je individuell noch bleibt.
U

nser Interview
m

aterial zeigt: D
ie S

ubjekte sind im
m

er in soziale
P

roblem
lagen verstrickt, w

enn auch in einer je eigenständigen W
eise.

Z
w

ischen Individualität und K
ollektivität besteht ein unleugbares S

pan-
nungsverhältnis. D

as bedeutet auch: K
ollektivität kann – in halbw

egs
dem

okratisch verfassten G
em

einschaften w
ie in einem

 m
itbestim

m
ten

B
etrieb – die E

igenheit der M
enschen nicht einfach einebnen. D

och
genau diese E

igenheit w
ird konfrontiert m

it den neuen V
eränderungen

und den A
nforderungen der F

lexibilisierung und V
erm

arktw
irtschaftli-

chung aller Lebensbereiche. E
s ist diese gesellschaftliche Tendenz zur

Individualisierung, w
elche dann, w

enn die m
ateriellen, sozialen und

persönlichen B
edingungen dafür nicht oder nur unzureichend gege-

ben sind, die Individualität, die E
igenheit und Freiheit der M

enschen
untergräbt. Individualität in dem

 von uns gebrauchten S
inn hat viel m

it
Identität und der sie herstellenden biographischen G

estaltungsleistung
zu tun. D

eren E
rfolg ist zu Z

eiten prekärer Ü
bergänge und K

risen im
-

m
er bedroht. S

o kom
m

t es nicht von ungefähr, dass sich viele ehem
a-

lige V
ulkanesen gerade jetzt an lange vergessene »schw

ere Z
eiten«

erinnern, die sie ja auch »irgendw
ie« bew

ältigt haben.
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w
ie es die M

arienthaler aufw
iesen. S

tatt dessen – angelehnt an den
Typus der »konstruktiven A

npassung« bei K
ieselbach (1993) – lässt

sich bei einer G
ruppe von ehem

aligen V
ulkanesen eine kreative U

m
-

gangsw
eise m

it der berufsbiographisch völlig veränderten S
ituation

feststellen; zum
indest lassen sich bei vielen A

spekte davon ausm
a-

chen. Z
w

ischen R
esignation und K

reativität finden w
ir – hier lassen

sich bei der psychoanalytischen S
ozialforschung (H

orn u.a. 1983, 1984)
A

nleihen m
achen – zusätzlich den Typus der »Inszenierung« und den

der »K
ontrolle« im

 S
inne der S

elbstkontrolle. D
en K

ontrolltypus haben
w

ir – hinsichtlich des gesundheitlichen S
tatus des B

etroffenen – unter-
teilt in denjenigen einer eher gelingenden und denjenigen einer eher
m

isslingenden K
ontrolle. W

ir kom
m

en also zu folgender Typisierung:
■

 R
esignation,

■
 Inszenierung,

■
 S

elbstkontrolle m
it eher m

isslingenden und eher gelingenden Z
ü-

gen, und
■

 K
reativität in der derzeitigen A

rbeits- und Lebensgestaltung.
D

ie aufgezählten Ü
bergangstypen entsprechen bestim

m
ten H

altungen,
E

instellungen, S
tim

m
ungen oder Z

ügen einer P
ersönlichkeit. D

iese w
ird

also durch einen Typus nicht vollständig beschrieben. D
ie persönliche

S
ituation vieler ehem

aliger V
ulkanesen lässt m

eist m
ehr als einen Ty-

pus erkennen, d.h. keiner dieser Typen kom
m

t in einem
 der rekonstru-

ierten biographischen F
älle sozusagen »rein« vor. In jedem

 biographi-
schen E

inzelfall lassen sich A
spekte von allen genannten Typen iden-

tifizieren, die je nach B
etroffenen-S

ituation und je nach Lebensphase
eine K

onstellation m
it unterschiedlichen G

ew
ichten bilden. G

rob ein-
geteilt, können die vier Ü

bergangstypen hinsichtlich ihrer dom
inieren-

den H
altung je einem

 V
iertel der Interview

ten zugeordnet w
erden. 9

Resignation
E

s steht zu verm
uten, dass resignierte M

enschen im
 B

efragungsrück-
lauf und insbesondere unter den Interview

w
illigen im

 V
ergleich zur

G
rundgesam

theit aller B
etroffenen unterrepräsentiert sind. D

ie folgen-
de S

childerung w
irft ein Licht auf diese G

ruppe der B
etroffenen und

liefert zugleich einen H
inw

eis darauf, w
arum

 solche P
ersonen nicht so

sehr an einem
 Interview

 interessiert sind.
»M

an trifft sich nich’ m
ehr so oft oder auch so in Vegesack, w

eil...
naja, ich w

eiß
 nich’, w

ie soll ich das sagen? ... Ich treff’ hier im
m

er
einen M

aler, der geht im
m

er so, den K
opf runtergeneigt. Ich sag,

9 In den folgenden A
bschnitten w

erden w
ir gelegentlich höhere P

rozentsätze ange-
ben, sofern bestim

m
te H

altungen und S
tim

m
ungen auch subdom

inant auftreten. Z
u

bedenken ist daher: W
enn A

ngaben zu einer ungefähren Q
uantifizierung der Ü

ber-
gangstypen gem

acht w
erden, so w

ird die S
um

m
e nicht 100%

 ergeben, sondern dar-
über liegen.

schw
ierigen A

useinandersetzungen m
it den verschiedensten S

ozial-
versicherungsträgern – eine 50%

-ige M
inderung der E

rw
erbsfähigkeit

zuerkannt w
urde. S

eitdem
 gilt er als »nicht m

ehr verm
ittelbar«, d.h. er

befindet sich nunm
ehr im

 V
orruhestand.

M
arie Jahoda, P

aul F. Lazarsfeld und H
ans Z

eisel haben in ihrer
M

arienthalstudie (Jahoda u.a. 1933/1975) zw
ei Jahre nach der B

e-
triebsschließ

ung unter den arbeitslos G
ew

ordenen vier grundsätzliche
H

altungen gefunden:
■

 die U
ngebrochenen (23%

),
■

 die R
esignierten (69%

),
■

 die A
pathischen (5,3%

) und
■

 die V
erzw

eifelten. (2,3%
).

D
ie letzten beiden G

ruppen fassen die A
utoren zur G

ruppe der »G
e-

brochenen« zusam
m

en, w
ährend sie bei den R

esignierten prinzipiell
noch M

öglichkeiten sehen, w
ieder M

ut zu fassen. M
an m

uss natürlich
den groß

en U
nterschied zu heute sehen: N

ur 25%
 der dam

aligen S
tu-

dienpopulation hatten w
ieder A

rbeit gefunden, und die Z
ukunft m

usste
als sehr düster erscheinen. V

or dem
 H

intergrund der dam
als objektiv

gegebenen U
m

stände w
ar sie dies auch. T

ief im
 alten kulturellen M

o-
dell verw

urzelt, ohne jedes A
ufscheinen einer neuen W

eise von G
e-

sellschaftlichkeit, gaben 52%
 der dam

als befragten als B
eruf »A

rbeits-
loser« an. »W

eit über die m
aterielle N

ot hinaus w
irkte dam

als dieses
G

efühl der U
nabänderlichkeit und der A

ussichtslosigkeit lähm
end«

(ebenda, S
. 94.). V

iele w
aren nicht m

ehr im
stande, sich R

echenschaft
über ihren Tagesablauf zu geben, alles w

urde gleichgültiger, die Z
eit

rann einfach so dahin. M
it diesem

 em
pirischen H

intergrund und auf
der B

asis w
eiterer E

rfahrungen aus der U
S

-am
erikanischen W

irtschafts-
krise der 30er Jahre konnte M

arie Jahoda (1983) die stabilisierende
F

unktion von E
rw

erbsarbeit hervorheben, w
oraus sie die folgenden –

bereits im
 M

ethodenteil unserer S
tudie vorgestellten – stabilisieren-

den K
riterien herleitete:

■
 die E

rzw
ingung einer regelm

äß
igen A

ktivität,
■

 die durch A
rbeit bedingte feste Z

eitstruktur,
■

 die E
rw

eiterung des sozialen H
orizonts,

■
 die Teilnahm

e an kollektiven Z
ielsetzungen und

■
 die Z

uw
eisung von S

tatus und Identität.
D

iese fest im
 alten kulturellen M

odell des A
rbeiterlebens verankerten

E
rlebnisw

eisen können heute nicht m
ehr um

standslos G
eltung bean-

spruchen. D
ie heutigen sozialstaatlichen und kulturellen K

ontexte, die
veränderten S

elbstkonzepte der A
rbeiter und deren zivilgesellschaftli-

che E
ingebundenheit, all dies hat die gesellschaftlichen U

m
stände, in

denen sich A
rbeitslosigkeit ereignet, stark verändert. D

ie ins A
pathi-

sche und V
erzw

eifelte gehenden Z
üge einer völlig gebrochenen R

esi-
gnation haben w

ir bei unserem
 U

ntersuchungskollektiv nicht feststel-
len können, auch nicht das zahlenm

äß
ige A

usm
aß

 der R
esignation,
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Jahre und m
ehr in D

eutschand leben und auf der W
erft gearbeitet ha-

ben. S
ie bildeten nicht selten auch innerhalb des B

etriebes ausländi-
sche S

ubgruppen; ihre betriebliche K
om

m
unikation m

it deutschen K
ol-

legen w
ar auf bestim

m
te A

rbeitsvorgänge und bestim
m

te private E
be-

nen beschränkt, w
elche m

an auf beiden S
eiten zu kom

m
unizieren be-

reit w
ar. V

or diesem
 H

intergrund und eingedenk der Tatsache, dass
auß

erordentlich viel Z
eit auf der W

erft verbracht w
urde, konnten sich

w
ohl letztendlich kaum

 andere, zusätzliche N
etzw

erke bilden, in de-
nen beispielsw

eise die sprachlichen F
ähigkeiten hätten ausgebaut und

vervollkom
m

net w
erden können.

A
rbeitsim

m
igranten befinden sich hier in einer besonders schlech-

ten P
osition. S

ie sind in ihrer persönlichen E
ntw

icklung dem
 heim

atli-
chen M

ilieu entw
achsen und nie so richtig im

 neuen M
ilieu angekom

-
m

en. S
ie haben ihre alte agrarisch-patriarchalische K

ultur verlassen
und m

üssen nun erleben, dass die industrielle K
ultur, der sich anzu-

passen sie so viel K
raft gekostet hat, ebenfalls am

 Z
erbrechen ist. E

s
w

äre zu einfach, feststellen zu w
ollen, A

rbeitsim
m

igranten seien ent-
w

urzelt. S
ie befinden sich seit 20, 30 Jahren in einer perm

anenten
U

m
bruchsituation. S

ie haben die H
erausforderung der harten Indu-

striearbeit angenom
m

en, allerdings unter der V
oraussetzung, dass der

B
etrieb, dem

 sie dienen, ihnen auch H
alt und U

nterstützung gew
ährt –

auch und gerade im
 A

lter. P
atriarchalisch erzogen, lag und liegt ihnen

die V
orstellung, einm

al vom
 B

rem
er V

ulkan oder denen, die hinter ei-
nem

 solchen U
nternehm

en stehen, vergessen oder schlichtw
eg igno-

riert zu w
erden, besonders fern.

R
esignation ist m

it dem
 persönlich als V

erlust erlebten W
egfall einer

regelm
äß

igen A
ktivität, einer festen Z

eitstruktur, eines sozialen K
on-

textes und kollektiver Z
ielsetzungen verknüpft; doch m

uss gesehen
w

erden, dass sich hier die genannten K
ategorien – zum

al bei w
eniger

qualifizierter und körperlich belastender A
rbeitstätigkeit – gleichsam

einer H
auptkategorie, näm

lich derjenigen des sozialen S
tatus, unter-

ordnen, d.h. auch: der des regelm
äß

igen Lohneinkom
m

ens und der
dam

it verbundenen sozialen A
nerkennung in Fam

ilie, V
erw

andtschaft
und B

ekanntschaft. V
iele unserer Interview

partner betonen die groß
e

A
nspannung, unter der die ganze Fam

ilie gelitten hat. E
inige, nicht

sehr viele, berichten uns, dass m
it dem

 N
iedergang von V

ulkan auch
ihre Fam

ilie zerbrochen sei. N
icht zuletzt sei der entscheidende P

unkt
die E

inkom
m

ensfrage gew
esen. D

am
it ist auch die S

innfrage ange-
sprochen: F

ür M
enschen, für die fraglos noch das alte kulturelle M

o-
dell G

eltung besitzt, m
acht nicht unbedingt ein bestim

m
ter A

rbeitsin-
halt, sondern die Lohnarbeit an sich »S

inn«. In seinem
 A

ufsatz »A
r-

beitslos – Z
eitlos« beschreibt E

nno N
eum

ann (1988) den Typus des
resignierten A

rbeiters recht genau und verbindet die zur D
iskussion

stehende P
roblem

atik m
it der N

orm
alitätsvorstellung: »E

in Leben ohne
Lohnarbeit, auß

erhalb eines Lohnarbeitsverhältnisses, durchbricht den

›M
ensch, w

at is’, hast du A
rbeit jetzt? ..‹. (P

ause) ›K
eine A

rbeit, w
ar

Vorarbeiter in’e M
alerei auf’m

 V
ulkan.‹ D

ie geh’n denn so’n bisschen
gedrückt und w

oll’n nich gern angesprochen w
erd’n auf diese M

isere
hin .... V

iele, die verkriechen sich denn w
ohl in ihre vier W

ände und so,
denn es sind ja viele, die noch gar keine A

rbeit ha’m
, aber ich m

ein’,
w

ie gesagt, es kann jeder beim
 Verleiher anfangen zu arbeiten, w

er
w

ill, nech« (Int. 503, S
. 27).

D
iese G

ruppe der R
esignierten – von den deutschen Interview

part-
ner befand sich niem

and in dieser G
ruppe – w

ird in der zitierten S
e-

quenz plastisch beschrieben. D
och ist die A

ussage zugleich hocham
-

bivalent. D
erjenige, der dies sagt, hat selbst eine überaus kritische

E
instellung zur A

rbeit beim
 V

erleiher. W
er sich völlig dessen B

edin-
gungen unterw

irft, verliert seine S
elbstachtung und dam

it auch ein S
tück

seiner Identität. D
och dafür, sich zu unterw

erfen, plädiert er nicht, son-
dern eher dafür, hinzugehen und die B

edingungen genau zu prüfen.
D

iesen S
chritt schaffen R

esignierte nicht. H
ier gälte es, m

it H
ilfe sozia-

ler und psychologischer U
nterstützung B

etroffene w
ieder aufzubauen.

D
as ist in E

inzelfällen, w
ie w

ir aus der B
eratungsarbeit w

issen, auch
gelungen. D

ennoch bleibt festzuhalten: A
lle, ob sie nun den biographi-

schen Ü
bergang schaffen oder nicht, sind vor eine problem

atische S
i-

tuation gestellt. Ü
ber den S

achverhalt, dass die soziale E
inbindung

eines B
etriebes verlorengegangen ist, hinaus fehlen in vielen F

ällen
auch zusätzlich objektiv notw

endige V
oraussetzungen für eine persön-

liche S
tabilisierung, so insbesondere hinsichtlich der Q

ualifikation und
leider m

anchm
al auch hinsichtlich des S

elbstbew
usstseins. U

ns w
ur-

de die G
eschichte eines ehem

aligen V
ulkanesen erzählt, der 28 Jahre

lang R
einigungsarbeiten durchgeführt und hierfür auch groß

e A
ner-

kennung unter den K
ollegen gefunden hat. E

r ist jetzt arbeitslos, ver-
steht die W

elt um
 ihn herum

 nicht m
ehr und läuft nun durch die S

tra-
ß

en V
egesacks, um

 dort P
apier und M

üll aufzusam
m

eln.
E

inen resignativen H
ang zeigen auch viele ehem

alige V
ulkanesen

ausländischer, vor allem
 diejenigen türkischer H

erkunft, von denen ei-
nige Interview

s vorliegen. D
eren A

ussagen lassen sich dahingehend
zusam

m
enfassen, 10 dass diese zum

eist als angelernte S
chw

eiß
er m

it
einem

 vergleichsw
eise hohen V

erdienst, ihre Z
ukunft auf V

ulkan ge-
baut haben. N

un sind sie gesundheitlich verschlissen, haben oftm
als

noch S
chulden und finden keine adäquate, ihrem

 gesundheitlichen
Z

ustand gem
äß

e A
rbeit. E

ine besondere P
roblem

atik liegt hierin, dass
sie oftm

als nur gebrochen deutsch sprechen, obw
ohl sie schon 20

10 A
ufgrund nicht unerheblicher S

chw
ierigkeiten dieser Interview

partner m
it der

deutschen S
prache und einer entsprechenden S

chw
ierigkeit, die verschriftlichte F

orm
dieser Interview

s zu lesen, verzichten w
ir in diesem

 Fall w
eitgehend auf eine w

örtli-
che W

iedergabe. W
ir beschränken uns daher auf kurze Inhaltsangaben.
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Fam
ilie, im

 Freundeskreis, vor allem
 aber in der eigenen W

ertschät-
zung sich selbst gegenüber.

E
ine Fallgeschichte beginnt m

it einer ausführlichen S
childerung der

derzeitigen gesundheitlichen S
ituation, um

 dann noch einm
al auf den

entscheidenden W
endepunkt des V

ulkan-K
onkurses zurückzukom

m
en:

»Ja also, ich w
ar schon, ich w

ar schon... ganz unten, echt. Ich w
ar

schon total nervlich am
 E

nde. A
ber ich hab m

ich jetzt w
ieder sow

eit
hochgerappelt, ... aber m

an w
ar ganz unten, m

uss m
an ganz ehrlich,

ganz ehrlicherw
eise sagen. N

icht nur ich, die ganze Fam
ilie hat un-

w
ahrscheinlich gelitten. D

ie w
ar’n noch m

ehr unten als ich. (...) M
an

m
acht sich ja auch seine G

edanken, so, w
as is’ jetzt, w

ie geht’s jetzt
w

eiter .... oder w
ie oder w

ie kann es w
eiter gehen und w

as is w
enn und

w
as w

eiß
 ich alles. ... M

an m
uss ja auch denken, w

ie kriegt m
an seine

Fam
ilie durch? K

ann m
an sein H

aus halten? K
ann m

an sein A
uto hal-

ten? K
ann m

an dies noch, kann m
an das noch? A

uf jeden Fall, als es
da losging und so w

eiter alles, da ging es erst m
al los m

it m
einer K

rank-
heit, m

an kriegt ja panische E
xistenzängste. ... U

nd die B
ehörden, im

G
egenteil, die lassen einen doch einfach links liegen. D

enen is’ das
doch scheiß

egal. D
at is’ so, Tatsache. N

achher heiß
t dat noch, ja da

hast doch selber S
chuld, denn sieh m

an zu, dat de klarkom
m

st oder
w

at w
eiß

 ich« (Int. 368, S
. 35ff.).

A
uf die Frage, w

ie sich dieses nervliche »R
unter-S

ein« ausgedrückt
hat, ob er oft traurig oder w

ütend w
ar, antw

ortete unser G
esprächs-

partner:
»Ja, ich w

ar nich’ nur lange traurig, ich w
ar nich’ nur alleine w

ütend,
ich w

ar auch, m
an w

ar auch depressiv. K
ann m

an ja so sagen. ... S
o,

w
enn m

an denn krank is’ und m
an kann nich’, m

an w
ill gerne, aber

m
an kann nich’, w

eil m
an es gesundheitlich nich’ kann, und denn kriegt

m
an da von irgendeinem

 noch zu hören: ›A
lso du hast doch selber

S
chuld! W

arum
 hast’ soviel geknüppelt?‹ oder w

at w
eiß

 ich, und dass
m

an denn irgendw
ie m

al ausrastet, bleibt gar nich aus. S
o, und das is’

näm
lich öfter vorgekom

m
en, nich’ einm

al, das is’ öfter vorgekom
m

en.
Ja und sow

as, das kom
m

t denn auch noch von den besten Freunden
und so w

eiter alles (P
ause). A

ls m
an noch alles konnte, hat m

an noch
Freunde gehabt. S

o, und heutzutage oder als ich da krank w
urde, da

sind diese Freunde im
m

er m
ehr w

eg. D
ie sind im

m
er w

eniger gew
or-

den, im
m

er w
eniger bis auf zw

ei, die ich noch behalten hab, w
o ich

m
ich tatsächlich auf verlassen kann« (Int. 368, S

. 40ff.).
D

as V
ertrackte in dieser Interview

-S
zene ist, dass der Interview

er
die R

olle dessen zugew
iesen bekom

m
t, der die S

chlechtigkeit der ver-
m

eintlich besten, doch m
öglicherw

eise falschen Freunde bestätigen
soll. D

er Interview
er reagierte denn auch m

it einem
 »oh w

ie bitter«. E
s

verspürte das B
edürfnis, den B

etroffenen in S
chutz zu nehm

en und
ihn von S

chuldgefühlen zu entlasten. D
och w

ürde eine solche H
altung

dem
 nicht gerecht w

erden, w
as dem

 E
rzählten an P

roblem
en und an

R
ahm

en der als üblich eingespielten N
orm

alität und ergibt daher kei-
nen S

inn« (S
. 274).

D
ennoch ist nach unserem

 D
afürhalten bei ehem

aligen V
ulkane-

sen, die als resigniert erscheinen, ein A
bsinken in V

erzw
eifung oder

A
pathie eher sehr selten zu befürchten. A

uch bei unseren türkischen
Interview

partnern, selbst bei denen, die gesundheitlich stark einge-
schränkt sind, ist ein m

it S
elbstentw

ertung und D
em

oralisierung ver-
bundenes B

rechen der eigenen Identität nicht auszum
achen. A

uch
solche Interview

partner, für die zunächst alles »kaputt« zu sein schien
– »V

ulkan kaputt, G
esundheit kaputt, Fam

ilie kaputt« – erzählten uns
von neuen A

ktivitäten, z.B
. davon, dass sie nun »kochen lernen«. S

ie
spüren intuitiv, dass ihnen fam

iliäre und bekanntschaftliche S
trukturen

nur dann eine soziale U
nterstützung gew

ähren, w
enn sie selbst etw

as
für ihre W

eiterentw
icklung und für ihre K

ontaktpflege tun. M
it anderen

W
orten: S

elbst unter objektiv ungünstigen V
oraussetzungen schim

m
ern

von Fall zu Fall im
m

er w
ieder P

läne und Ü
berlegungen durch, w

ie m
an

sein Leben verändern und neu orientieren könnte.

Inszenierung
B

ei vielen Interview
partnern – und hierunter fällt sicherlich jeder zw

ei-
te der über 50-Jährigen – fanden w

ir eine stellenw
eise stark ausge-

prägte »inszenierende H
altung«, w

elche die O
pferrolle betont und die

V
ulkanesen – in V

erlängerung der früheren Leistungsgem
einschaft –

als O
pfergem

einschaft auffasst. Inszenierung ist nicht S
im

ulierung,
sondern ein bestim

m
ter U

m
gang m

it realem
, tatsächlichem

 Leid. S
ie

bringt – und hier ist der individualisierenden B
ew

ertung von H
orn u.a.

(1983, 1984) zu w
idersprechen – die existenzielle D

ram
atik der kör-

perlich arbeitenden K
lassen zum

 A
usdruck, w

elche im
 A

llgem
einen

gesellschaftlich de-them
atisiert w

ird. D
ie E

xistenzebene der K
örper-

lichkeit und K
rankheit w

ird – m
it den M

itteln der S
prache und einer

sprachlich verm
ittelten D

arstellungskunst – gleichsam
 zum

 letzten rui-
nösen M

ittel, das eingesetzt w
erden m

uss, um
 für sich ein G

efühl der
A

nerkennung zu erringen. Z
ur Inszenierung w

ird im
m

er dann ein G
e-

spräch, w
enn die Interview

er/innen in eine »S
zene« hineingezogen,

zu M
itspielern gem

acht und an sie A
ppelle gerichtet w

erden, deren
»richtige« A

dressaten eigentlich ganz andere w
ären. 11 W

as w
ir im

 In-
terview

m
aterial nicht finden können, ist der von H

orn u.a. beschriebe-
ne H

ang zur H
ilflosigkeit. E

her sehen w
ir ein inneres R

ingen um
 eine

neue S
elbstfindung, d.h. eine neue V

erortung im
 B

erufsleben, in der

11 H
ier spielen – und das gilt im

 G
runde für sehr viele G

esprächssituationen auch
im

 A
lltag – Ü

bertragungs- und G
egenübertragungsprozesse eine R

olle, derer sich
die forschende P

erson bzw
. die F

orschergruppe bew
usst w

erden m
uss (vgl. hierzu:

K
önig 1993).
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gegenseitig. S
ow

eit beispielsw
eise die A

ktivität in dem
 B

em
ühen be-

steht, gegenüber der B
erufsgenossenschaft eine stärkere P

osition zu
gew

innen und E
rkrankungen als beruflich bedingt anerkannt zu be-

kom
m

en, trägt sie auch zu einer kollektiven Z
ielsetzung bei.

In vielen Interview
s fällt auf, dass Ä

rzte und Ä
rztinnen w

ie das ge-
sam

te M
edizinsystem

 und das S
ozialversicherungssystem

 heftig an-
geklagt w

erden. V
iel früher, so ein häufig zu hörendes A

rgum
ent, hätte

vor den gravierenden F
olgen der arbeitsbedingten körperlichen und

toxischen G
efahren gew

arnt m
üssen. S

tatt dessen seien im
m

er nur
R

auchen und Trinken als G
efahrenquellen genannt w

orden. B
ei aller

berechtigten K
ritik tun sich die B

etroffenen – aus verschiedenen und
gut nachvollziehbaren G

ründen – schw
er dam

it, das richtige O
bjekt

ihrer K
ritik zu finden.

D
ie oft gehörte S

chuldzuw
eisung an »die M

ediziner« verw
eist auf

das gesellschaftliche P
roblem

 der D
e-them

atisierung der industriellen
P

athogenität (M
illes/M

üller 1987). E
s verw

eist auf die D
oppelproble-

m
atik der system

atischen V
erantw

ortungslosigkeit des U
nternehm

ers
und der zufälligen oder gew

ollten A
hnungslosigkeit vieler Ä

rzte und
Ä

rztinnen. D
och diese S

chuldzuw
eisung übersieht den schm

erzlich
einzusehenden E

igenanteil an der fortlaufenden E
ntscheidung, gegen

einen relativ hohen V
erdienst S

tück für S
tück seine G

esundheit einge-
tauscht zu haben.

R
echt typisch für eine derartige subjektive P

roblem
lage sind halb-

w
egs eingesehene A

bhängigkeiten, verbunden m
it an das V

ersorgungs-
system

 gerichteten F
orderungen, deren drastische F

orm
ulierung et-

w
as von der inneren K

rise des B
etroffenen verrät:

»D
a tram

peln sie drauf rum
, w

enn einer R
aucher ist, hat der also

jede m
edizinische Versorgung verspielt. ... W

obei ich im
m

er noch m
it

dem
 G

edanken spiele, eines Tages die K
rankenkasse dazu verdon-

nern, ‘ne K
lage zu führen, ‘ne M

usterklage w
enn’s sein m

uss, sie dazu
zu zw

ingen, uns R
aucher genauso zu behandeln w

ie andere S
ucht-

kranke. U
nd das tut sie nicht ... D

enn einm
al ist es anerkannt als S

ucht-
krankheit, und zw

eitens schaut m
an zu, w

enn der R
aucher sich tot-

raucht. G
erade die schon erkrankt sind und von der Z

igarette nicht
w

egkom
m

en, gerade die, das ist S
elbstm

ord, w
as die m

achen« (Int.
302, S

. 13).
D

er E
rzählende ist selbst, trotz schw

erer Lungenerkrankung, star-
ker R

aucher. In der anklagenden K
ritik des V

ersorgungssystem
s ver-

birgt sich das E
ingeständnis, dass sein R

auchen eine S
ucht und dam

it
sicherlich äuß

erst kontraproduktiv für seine G
esundheit ist. E

r spricht
sogar von S

elbstm
ord, doch tut er dies alles in der dritten P

erson, so
als stünde sein sich selbst zerstörendes R

aucher-Ich neben seinem
S

elbst. D
iese A

uftrennungen oder A
ufspaltungen des S

elbst sind ge-
radezu typisch für – gesellschaftlich m

iterzeugte – D
aseinsw

eisen, in
denen dem

 S
ubjekt die S

orge um
 sich selbst abhanden gekom

m
en

innerer D
ynam

ik zugrunde liegt. D
er K

onkurs hat auch bei diesem
B

etroffenen eine neue, eine dram
atische S

eite seines Lebensrom
ans

aufgeschlagen. Ihm
 ging es nach dem

 K
onkurs sehr schlecht, er litt in

dieser Z
eit offenbar an handfesten D

epressionen. W
as sich daraus

entw
ickelte, w

ar eine S
cham

, w
eil er D

inge, die er tun w
ollte, nicht tun

konnte, w
eil er sich als kraftlos und leistungsunfähig em

pfand. Fam
ilie

und Freunde kannten ihn anders: in einer R
olle des S

tarken und E
r-

folgreichen.
D

ie dem
 entsprechende E

rw
artungshaltung – und das m

acht die
besondere Tragik dieses Lebensrom

ans aus – hat er selbst erzeugt.
D

aher verkoppelt sich die Trauer und die S
cham

 m
it latenten S

elbst-
vorw

ürfen zu einem
 S

chuldkom
plex, der, w

enn er angesprochen w
ird,

sofort zu heftigen und aggressiven R
eaktionen führt. D

ahinter nagt
m

öglicherw
eise auch die Frage: Ist m

an vielleicht doch zu sehr den
V

erheiß
ungen des K

apitalism
us auf den Leim

 gegangen? D
as häufig

benutzte »M
an« deutet dies an.

D
och dass »m

an« den U
m

ständen – im
 G

uten w
ie im

 S
chlechten –

gleichsam
 naturhaft ausgeliefert sei, ist eine trügerische S

elbst-R
echt-

fertigung. D
as beginnt der B

etroffene zu spüren. D
er W

eg, den er jetzt
einschlägt, ist kein W

eg des »M
an« m

ehr, sondern ein neuer, ein W
eg

des »Ich«. A
uf die Freunde, die nur E

rfolg und S
onnenseiten sehen

w
ollen, kann er auch verzichten. Jetzt w

ird es m
öglich, ein S

tückw
eit

m
ehr zu sich selbst zu kom

m
en. D

er W
eg zur N

euorientierung führt
durch ein Tal aus S

chw
äche, Trauer und W

ut. E
s lässt sich nur erah-

nen, w
elche K

raft es jem
anden kosten m

uss, unter den B
edingungen

des neuen kulturellen M
odells – w

elches im
 vorliegenden Fall von den

B
ehörden und den falschen Freunden repräsentiert w

ird – sich m
üh-

sam
 V

oraussetzungen für ein handlungsfähiges S
elbst zu schaffen.

M
ittlerw

eile
12 hat der B

etroffene, nach einer P
hase befristeter S

tellen,
w

ieder eine feste A
rbeitsstelle in seinem

 gelernten B
eruf bekom

m
en

können.
Inszenierung ist m

it keiner eindeutigen R
ichtung im

 persönlichen
E

rleben des W
egfalls einer regelm

äß
igen A

ktivität, einer festen Z
eit-

struktur, eines sozialen K
ontextes und kollektiver Z

ielsetzungen ver-
knüpft; auch der soziale S

tatus und das S
elbstbild bleibt hier am

biva-
lent und ist in seiner E

ntw
icklung – trotz teilw

eise starker körperlicher
E

rkrankung – noch nach allen S
eiten offen. U

nsere Interview
partner

entw
ickeln teilw

eise – gerade dann, w
enn sie ein appellatives A

nlie-
gen haben – neue A

ktivitäten, die ihnen im
 Tagesablauf, in ihren sozia-

len B
ezügen, ihren Z

ielsetzungen und ihrer Identität einen neuen S
chub

geben könnten. D
ie verschiedenen E

rlebnisarten beeinflussen sich

12 D
iese Inform

ation erhielten w
ir nach eineinhalb Jahren im

 R
ahm

en einer N
acher-

hebung.
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S
ubjekt abgespalten. D

er Typus der S
elbstkontrolle m

uss bei näherem
H

insehen differenziert w
erden. D

ie objektiven und subjektiven K
on-

stellationen, alleine schon die unterschiedlichen körperlichen M
öglich-

keiten, fordern eine U
nterscheidung zw

ischen einer eher m
isslingen-

den und einer eher gelingenden S
elbstkontrolle.

Leider stellt die m
isslingende S

elbstkontrolle eher den »N
orm

alfall«
dieses Typus dar. E

inen H
ang zur S

elbstkontrolle haben näm
lich M

en-
schen, für die A

rbeit, O
rdnung, D

isziplin und Z
eit im

 S
inne von R

ast-
und R

uhelosigkeit eine zentrale und vor allem
 nicht w

andelbare G
röß

e
ihres Lebens darstellt. In seinem

 B
uch »K

rankheit – ein K
örperstreik«

legte schon vor Jahren der H
eidelberger Internist H

einrich H
uebsch-

m
ann (1974) eine Fallsam

m
lung von H

erzinfarkt-P
atienten vor, in der

– quer zu allen B
erufsgruppen und sozialen S

chichten – eine auß
eror-

dentlich strikte A
rbeitsorientierung einen gem

einsam
en N

enner der
E

rkrankung in all ihren verschiedenen V
erlaufsform

en bildet. A
uch un-

ter unseren Interview
partnern finden w

ir H
erzinfarkt- oder herzinfarkt-

gefährdete P
atienten. A

uch bei ihnen dom
iniert diese strikte A

rbeits-
orientierung. E

in Interview
partner, der 1994 einen ersten, sehr schw

e-
ren und 1995 einen zw

eiten Infarkt erlitten hat, kann es heute im
m

er
noch nicht verstehen, dass dies passieren konnte. E

s habe keinerlei
A

nzeichen dafür gegeben.
»D

en ersten Infarkt, also den hab ich knapp überlebt ohne Ä
rzte.

Ja, das ha’m
 die hier verpennt. D

a bin ich nachts im
 K

rankenhaus hier
gelandet, w

eil ich so w
ahnsinnige S

chm
erzen hatte., aber auf’n H

erz-
infarkt hab’ ich nich’ getippt. ... Ich konnt ‘n F

inger nich’ m
ehr bew

egen,
alles steif schon, naja und hohes F

ieber. D
as ging denn erst drei W

o-
chen so, und keiner w

usste, w
as los is’. (...) Ja, und ich hatte keine

S
ym

ptom
e. D

as einzigste w
ar R

auchen, aber ich hatte keinen B
lut-

druck, ich w
ar noch ein oder zw

ei Tage vor dem
 hier bei unserem

 W
erks-

arzt gew
esen – nichts, es hat nichts darauf hingedeutet, dass ich ir-

gendw
ann m

al um
fallen könnt, nech. N

aja, das fing denn abends – ich
hab so im

 Fernsehsessel gesesssen – so an, dass da öfter m
al die

S
chulter oder w

as ... D
ann tut das hier und da, aber sonst hat m

an
(m

acht K
urzatm

igkeit nach), w
as du m

al so hast, diese S
tories, die da

im
m

er so abgehen« (Int. 205, S
. 3f.).

D
och der Interview

te m
einte, das alles sei in einem

 gew
issen S

inne
norm

al, d.h. derartige S
ym

ptom
e hätten nichts m

it dem
 H

erzen zu tun.
N

och drei W
ochen nach seinem

 Infarkt – das w
ar der Z

eitpunkt der
ersten korrekten D

iagnose – konnte er nicht an einen derartigen B
e-

fund glauben. Im
 K

rankenhaus w
urde nicht einm

al ein E
K

G
 gem

acht,
w

eil die Interaktion sich ganz auf die starken S
chm

erzen im
 S

chulter-
und A

rm
bereich konzentrierte. E

inm
al abgesehen von einer S

erie un-
glaublicher ärztlicher K

unstfehler darf verm
utet w

erden, dass der B
e-

troffene eine fast suggestive A
ura des G

esunden und S
tarken um

 sich
aufbaute.

ist. 13 S
ichtbar w

ird hier etw
as vom

 »Teufelskreis gesundheitlicher U
n-

gleichheit« (O
ppolzer 1994), in den der B

etroffene hineingeraten ist:
D

ie hohen A
rbeitsbelastungen w

erden in ihrem
 gesundheitlichen G

e-
fahrenpotenzial durch persönliche V

erhaltensw
eisen, die als R

eaktion
auf die B

elastungserfahrungen zunächst einm
al als entlastend em

p-
funden w

erden, zusätzlich verstärkt. In der zitierten S
equenz kom

m
t in

besonders plastischer W
eise das R

ingen um
 eine grundsätzliche A

n-
erkennung des Lebensrechtes derer zum

 A
usdruck, die aufgrund exi-

stierender H
errschaftsverhältnisse sich um

 »gelebtes Leben« betro-
gen fühlen. Z

ugleich kom
m

t hier eine tiefe W
ahrheit unserer m

enschli-
chen E

xistenz zum
 V

orschein: die S
elbstverstrickung in unser eigenes

S
chicksal. D

ie E
xistenzphilosophie (vgl. T

illich 1953/1991) hat uns dar-
auf hingew

iesen: Ich bin frei und unfrei zugleich. Ich w
eiß

 um
 m

eine
Verantw

ortung für m
ich selbst, doch leugne ich sie angesichts der M

acht
des U

nguten, die m
ich durchdringt. M

eine A
ngst – im

m
er auf dem

 B
oden

einer B
edrohung durch S

chicksal und Tod – treibt m
ich in eine Z

erris-
senheit zw

ischen R
achegedanken und S

chuldgefühlen. S
ie können

bis zur S
elbstverdam

m
nis gehen. D

erartige T
iefen der Lebenserfah-

rung – und dies kennzeichnet biographische K
risen auf der existenzi-

ellen E
bene – sind im

m
er m

it V
erzw

eiflung verbunden, einer »V
erzw

eif-
lung darüber, die eigene B

estim
m

ung verfehlt zu haben« (ebenda, S
.

47). D
och schon das A

ussprechen dessen ist der erste S
chritt, die

K
rise zu überw

inden, aus seiner V
erbitterung herauszukom

m
en, G

e-
lassenheit aufzubauen und sein Leben w

ieder anzunehm
en. D

as be-
deutet auch: sich nicht aufzugeben, sich nicht »totzurauchen«, son-
dern für sich selbst das fundam

entale R
echt auf W

ertschätzung sei-
nes eigenen Lebens zurückzugew

innen.

Selbstkontrolle
E

in dritter H
altungstypus, der uns bei unseren Interview

s häufig be-
gegnet ist und der stellenw

eise die inszenierende H
altung überlagert,

ist derjenige der S
elbstkontrolle. M

ehr als die H
älfte der Interview

ten
entsprechen diesem

 Typus oder tragen zum
indest starke Z

üge von
ihm

. H
ier gehen die B

etroffenen in eine P
osition, die von einer extrem

ausgeprägten A
rbeitsorientierung und einem

 rigiden Leistungsideal
gekennzeichnet ist. D

ie B
iographie erscheint als A

usdruck eines sozi-
algeschichtlichen und zugleich lebensgeschichtlichen P

rozesses der
S

elbstdisziplinierung (E
lias 1969). D

as persönliche Lebensziel w
ird als

N
orm

alität im
 S

inne des protestantischen A
rbeitsethos begriffen. U

n-
erw

ünschtes, w
ie z.B

. K
rankheit oder N

ichtstun, w
ird geradezu vom

13 E
nno N

eum
ann (1998) nennt dies den B

ruch zw
ischen »lebendiger« und »funk-

tionaler« S
ubjektivität, der m

itten durch die M
enschen hindurchgeht: »N

icht integrier-
bare Lebensbedürfnisse m

üssen verdrängt und in A
bw

ehr gehalten w
erden« (eben-

da, S
. 139). D

ies gilt gleicherm
aß

en für die H
altung der S

elbstkontrolle.
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m
al so ein kleiner B

erg kam
, dann hat m

an das schon gem
erkt, nie

abgestiegen, aber da m
usste ich absteigen, w

eil ich es nicht geschafft
habe, ne. D

as kam
 zeitw

eilig, w
urde dann aber im

m
er häufiger. ... Ich

w
ar dann auch ein bisschen initiativ ...D

ie haben eine K
atheterabduk-

tion gem
acht. H

aben einen B
reitkatheter gesetzt und verölt bzw

. Lö-
cher zugem

acht. ... U
nd bis jetzt sag‘ ich toi, toi, toi. Vor zw

ei Tagen w
ar

ich noch zur Ä
rztin gew

esen, hat sie w
ieder E

K
G

 gem
acht, und es ist

top. Ich fühl‘ m
ich auch tip top« (Int. 230, S

. 11f.).
S

eine O
rientierung ist die der A

ktivität im
 S

inne eines »positiven
D

enkens«, das sich von anderen ehem
aligen V

ulkanesen kritisch ab-
setzt. D

ie darauf folgende S
equenz m

acht dies deutlich:
»Ich bin ein positiv denkender M

ensch, der im
m

er sagt, irgendw
ie,

irgendw
as läuft da, krieg’ ich w

ieder hin. W
enn m

an denn K
ollegen

hört, die inzw
ischen auf dem

 A
rbeitsam

t w
aren, die 40 Jahre alt w

aren
und haben gesagt, die kriegen 40 M

al den gleichen S
trich durch den

N
acken. D

a hab’ ich erstm
al gestutzt. H

ab’ ich gesagt, das kann doch
nicht angehen, das gibt’s doch nicht sow

as. U
nd ich hab das erste M

al
von sieben B

ew
erbungen vier positive gehabt. Jetzt in der N

achfolge-
zeit, hab’ ich m

ich im
m

er w
eiter bew

orben, ich habe im
m

er E
inladun-

gen zum
 G

espräch bekom
m

en und ich hab im
m

er gesagt, nein, das
m

ach’ ich nicht. A
lso ich hätte schon fünf, sechs S

tellen w
ieder haben

können« (Int. 230, S
. 21f.).

A
uch dieser Interview

te hat E
rfahrungen m

it A
rbeitsverhältnissen

bei V
erleihfirm

en gem
acht. U

nd er kam
 zur A

uffassung, »das m
ach’ ich

nicht!« S
eine berufliche S

ozialisation und sein beruflicher A
usbildungs-

stand, seine glücklich überw
undene G

esundheitsstörung sow
ie sein

überzeugendes A
uftreten haben ihm

 geholfen, m
ehr C

hancen zu ent-
decken und w

ahrzunehm
en als andere. M

ittlerw
eile

15 hat er es erreicht,
w

ieder in eine feste B
eschäftigung zu kom

m
en, und dies in einem

 S
chiff-

baubetrieb. E
s ist hier nicht der O

rt, die B
erechtigung seiner K

ollegen-
kritik zu beurteilen. Z

u fragen ist hier eher, w
oraus sich die »positive

E
nergie« speist, die es ihm

 erm
öglicht, seine berufsbiographische K

ri-
se zu m

eistern. O
ffensichtlich gibt es bei diesem

 B
etroffenen einen

»M
ut zum

 S
ein« (T

illich 1953/1991), d.h. eine B
ereitschaft, V

erantw
or-

tung für sein Leben auch dort zu übernehm
en, w

o die V
erhältnisse

unklar, unsicher und vielleicht auch unüberschaubar sind. D
iese H

al-
tung verw

eist, über die S
elbstkontrolle hinaus, auf eine offenere, krea-

tive U
m

gangsw
eise m

it sich selbst.
S

elbstkontrolle ist – ähnlich w
ie bei dem

 Typus der Inszenierung –
nicht zw

angsläufig m
it einer eindeutigen R

ichtung dessen verknüpft,
w

ie der W
egfall einer regelm

äß
igen A

ktivität, einer festen Z
eitstruktur,

15 D
iese Inform

ation erhielten w
ir nach eineinhalb Jahren im

 R
ahm

en einer N
acher-

hebung.

»K
ein B

luthochdruck, sie konnten nichts feststellen, nech und und
na gut, R

auchen, klar, m
an hat jetzt natürlich durch den S

tress auch
extrem

 gequalm
t, nech und ich m

ein’, sie sind denn ja nun drinne ge-
w

esen und ha’m
 m

eine A
dern angeguckt: D

ie sind dicht, nech. ... D
ass

ich das überlebt hab ohne M
edikam

ente und alles, sagt er (der später
behandelnde A

rzt), also sagt er: ›S
ie m

üssen topfit gew
esen sein, sonst,

‘n norm
aler M

ensch geht dabei drauf. D
er überlebt dat nicht.‹ Ich sag,

ich hab 250 auf’m
 Fahrrad gefahr’n, das w

ar für m
ich kein P

roblem
nech, hätt’ ich ja noch m

ehr. D
ie ha’m

 auch gesagt, auch beim
 P

usten,
›hör auf‹, sagt er, ›du pustest hier alles kaputt nech.‹ U

nd ich sag’ ja,
von dann an ging’s nur noch bergab« (In. 205, S

. 5 f.).
N

un lebt der B
etroffene als Frührentner 14 und m

uss sich dam
it ar-

rangieren, dass seine Leistungsfähigkeit, über die er sich sein ganzes
Leben lang definiert hat, erheblich geschm

älert ist. A
us dem

 w
eiteren

E
rzählkontext w

ird deutlich, w
ie stark seine Identifikation m

it seiner
A

rbeit und seiner konkreten A
rbeitsrolle auch dann w

ar, w
enn sie ihn

überforderte. E
s gelang ihm

 nicht, eine gew
isse R

ollendistanz herzu-
stellen. D

istanz, G
elassenheit und R

uhe w
aren Frem

dw
örter für ihn,

und es ist zu befürchten, dass sie dies für ihn auch heute noch sind. E
r

repräsentiert das »stählerne G
ehäuse« des alten kulturellen M

odells,
in dem

 der K
örper nicht anderes als eine A

rbeitsm
aschine darstellt.

S
chw

äche und W
eichheit finden in diesem

 G
ehäuse keinen P

latz. D
er

K
örper ist in diesem

 M
odell ein Instrum

ent zur A
rbeit und zur Leistung

– es lässt sich deshalb von einem
 instrum

entellen K
örperverständnis

sprechen. D
as Fahrradfahren ist, w

ie übrigens in erstaunlich vielen
Interview

s m
it ehem

aligen V
ulkanesen bezeugt, ein Indikator der Lei-

stungsfähigkeit. F
unktioniert die »M

aschine« nicht m
ehr, w

ie sie soll,
w

ird m
an nachdenklich. D

och erst jetzt, nachdem
 es V

ulkan nicht m
ehr

gibt und er seinen neuen S
tatus – zunächst den des N

ichterw
erbstäti-

gen – zu akzeptieren beginnt, eröffnen sich für den B
etroffenen C

han-
cen einer veränderten S

ichtw
eise und som

it eines veränderten Le-
bens.

P
ersonen, die dem

 Typus einer gelingenden S
elbstkontrolle entspre-

chen, verm
ögen es eher, F

ingerzeige für eine Lebensw
ende zum

 rich-
tigen Z

eitpunkt zu erkennen. In der folgenden S
equenz berichtet ein

Interview
partner von einer ernstzunehm

enden H
erzerkrankung, die er

m
it H

ilfe eines selbstgew
ünschten operativen E

ingriffs zum
 S

tillstand
und schließ

lich zur R
em

ission brachte.
»D

as ist ein unw
ahrscheinliches V

ibrieren hier drin. D
ie Luft w

ird
w

eniger und m
an w

ird schw
ach einfach. A

lso, ich fahr‘ sonst im
m

er m
it

dem
 Fahrrad zum

 V
ulkan, das es ja nicht w

eit da runter, ... aber w
enn

14 D
iese Inform

ation erhielten w
ir eineinhalb Jahre später im

 R
ahm

en einer N
acher-

hebung.
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im
 S

inne einer Ö
ffnung zum

 neuen kulturellen M
odell hin – Interesse

für neue W
ege zu entw

ickeln bereit ist. D
ies entspricht auch unserer

B
eobachtung aus den Interview

s, dass V
orarbeiter bzw

. K
olonnenfüh-

rer unter der B
edingung, dass sie geistig dem

 alten kulturellen M
odell

verhaftet sind, eher ein H
erzinfarktrisiko tragen als solche, die neue

W
ege zu beschreiten bereit sind. M

it anderen W
orten: D

erjenige, der
alten Z

eiten nachtrauert, ist sicherlich gefährdeter als derjenige, der
m

it einem
 guten S

chuss S
elbstvertrauen seine E

nergien für einen
N

euversuch einsetzt.

Kreativität
F

ührt eine H
altung der Inszenierung oder die einer gelingenden S

elbst-
kontrolle zur veränderten S

elbstsicht, so sind G
rundlagen für eine per-

sönliche W
eiterentw

icklung in R
ichtung einer kreativen A

rbeits- und
Lebensgestaltung geschaffen. W

ir schätzen, dass etw
a ein D

rittel un-
serer Interview

partner diesem
 Typus entsprechen oder Z

üge dieses
Typus in einem

 relevanten A
usm

aß
 verkörpern. 16 In einer P

assage aus
dem

jenigen Interview
, in dem

 eine eher gelungene W
eise der K

ontrolle
aufschien, spricht der E

rzähler auch den U
m

gang m
it Z

eit an. D
ie A

rt
der S

childerung lässt eine A
hnung von der E

nergiequelle aufkom
m

en,
die zur M

eisterung von K
risensituationen offensichtlich nützlich, w

enn
nicht gar notw

endig ist:
»Ich sag, der eine M

ensch, der w
irklich gerne faulenzen m

öchte, an
S

trand legen oder w
as w

eiß
 ich, und der andere kann sich dabei erho-

len, w
enn er w

as bastelt oder w
as m

acht. B
ei jedem

 M
ensch ist das ja

anders, und ich fühl’ m
ich einfach w

ohl bei, w
enn ich jetzt hier U

rlaub
hatte, hab jetzt das H

aus gestrichen oder sonst w
as gem

acht, hast
w

ieder w
as fertig, hast w

as geschafft. D
a fühl’ ich m

ich unw
ahrschein-

lich. M
ehr als w

enn ich m
ich da hinlege und oder w

as. D
a passiert

genau das G
egenteil. (...) Ich hab‘ noch einen Traum

. Ich m
öchte noch

nach A
laska, m

öchte dort K
anu fahren. D

as w
äre noch w

as für m
ich,

das ist etw
as, w

as ich m
ir unm

ittelbar erfüllen m
öchte. U

nd Z
eit dabei

haben, kannste ein paar Tage oder W
ochen bleiben, im

m
er ein S

tück
w

eiterfahren. D
as w

är’ m
al etw

as, w
as ich toll finden w

ürde« (Int. 230,
S

. 17ff.).
H

ier w
erden A

spekte einer kreativen H
altung deutlich, die sich in

ganz ähnlicher W
eise auch in anderen Interview

s finden lassen: A
uf-

16 Z
u bedenken ist, dass unser Interview

m
aterial nicht die S

tim
m

ungslage der G
rund-

gesam
theit der ehem

aligen V
ulkanesen repräsentiert, sondern eine S

elektion dar-
stellt. U

nter denjenigen, die für ein Interview
 bereitstanden, sind die gesundheitlich

B
eeinträchtigten überrepräsentiert. Z

ugleich aber haben sich die Interview
w

illigen
verm

utlich stärker und vielleicht auch kreativer m
it ihrer S

ituation auseinanderge-
setzt. D

ie Verzerrungen laufen gegenpolar, so dass vorsichtige R
ückschlüsse auf die

G
rundgesam

theit erlaubt sein dürften.

eines sozialen K
ontextes, kollektiver Z

ielsetzungen und des sozialen
S

tatus persönlich erlebt w
ird. E

ntscheidend ist hier, ob die K
ontrolle

eher eine gelingende oder eher eine m
isslingende ist. W

ird ein S
chritt

über das alte kulturelle M
odell hinaus gegangen und – alleine einm

al
rein gedanklich – eine neue Idee entw

ickelt von dem
, w

as m
an unter

den neuen B
edingungen tun könnte, dann ist dies ein S

chritt zu einem
neuen Z

eiterleben, zu neuen sozialen K
ontakten, zu neuen Z

ielset-
zungen und zu einer vielleicht, w

enn nicht neuen, so doch w
eiterent-

w
ickelten Identität. S

elbstverständlich ist der körperliche Z
ustand ei-

nes M
enschen eine grundlegend fördernde oder hindernde B

edingung
für eine derartige W

eiterentw
icklung. D

och sind die V
erhältnisse recht

kom
plex und nicht auf eine lineare K

ausalität – w
eil krank, nicht fähig

zu neuen Initiativen – zu reduzieren. A
us der psychosom

atischen F
or-

schung (U
exküll 1963; H

uebschm
ann 1974; M

eerw
ein 1986) ist seit

langem
 bekannt, dass der K

ontrolltypus – d.h. derjenige, der »unter
S

pannung steht«, der »alle F
äden in seiner H

and« behalten w
ill und

sich an ihm
 bekannte B

eziehungsm
uster klam

m
ert – stark gefährdet

ist für H
erz-K

reislauf-E
rkrankungen. D

as bedeutet, dass solche M
en-

schen, die sich nicht für neue U
fer öffnen und an alten M

ustern »kle-
ben«, eher prädisponiert für H

erzinfarkt sind als solche, die bereit sind,
alte P

fade zu verlassen. G
eht die W

elt w
eiter ihren G

ang und dies
auch noch in eine R

ichtung, die einem
 selbst nicht gefällt, m

it der m
an

nichts m
ehr anfangen kann, steigt der innere D

ruck und dam
it das

K
rankheitsrisiko. E

s ist bei H
erz-K

reislauf-E
rkrankungen von einer

W
echselw

irkung zw
ischen körperlichem

 Z
ustand und geistiger H

altung
auszugehen. E

in G
elingen des kontrollierenden B

ew
ältigungsversuchs

der biographischen K
rise zeigt sich daher im

 V
ersuch neuer A

ktivitä-
ten, Z

ielsetzungen und H
orizonte, w

om
it sich zugleich eine Ü

berw
in-

dung der K
rankheit anbahnt. E

in M
isslingen des kontrollierenden B

e-
w

ältigungsversuchs zeigt sich dem
gegenüber darin, dass sich der

B
etroffene schw

er tut m
it neuen Z

ielen und H
orizonten; w

ährend sich
sein G

eist ungebrochen fühlt, resigniert sein K
örper. D

ie V
erm

utung,
dass der M

isslingende gew
isserm

aß
en m

it seiner Z
eit und seiner Iden-

tität in der V
ergangenheit lebt, lässt sich nicht ganz von der H

and w
ei-

sen.E
in neuer Lebenshorizont und dam

it eine den psychosom
atischen

Z
ustand verbessernde Identitätsveränderung w

äre auch – w
ie U

ta
G

erhardt (1999) zu berichten w
eiß

 – eine O
rientierung auf den Frühru-

hestand. D
och ist diese O

rientierung in der sozialen K
lasse der pro-

duktiven A
rbeiter, sofern diese keine V

orgesetztenpositionen inneha-
ben, eher selten m

it dem
 K

ontrolltypus assoziiert. D
am

it assoziiert sind
eher V

orarbeiter und M
eister, die – ganz ähnlich w

ie A
ngehörige höhe-

rer B
erufe – ihre K

rankheit sow
eit zu bew

ältigen versuchen, dass ih-
nen der W

iedereintritt in eine volle A
rbeitstätigkeit m

öglich erscheint.
D

och kann dies recht eigentlich nur gelingen, w
enn der B

etroffene –
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m
anifester A

sbestose erkrankten ehem
aligen V

ulkanesen. E
r ging frü-

her davon aus: »A
sbest haben andere, nur ich nicht!« D

as hat sich als
tragischer Irrtum

 herausgestellt. N
un befindet sich der B

etroffene im
Ü

bergang zur Frührente und versucht, sich und sein Leben neu zu
orientieren. E

r betonte an verschiedenen S
tellen seiner Interview

s, dass
er in seinem

 Leben im
m

er w
ieder »ausgesprochenes G

lück gehabt«
habe oder in »glückliche U

m
stände« hineingeraten sei, die ihn für w

ei-
tere A

ktivitäten m
otiviert hätten. V

on einer dieser A
ktivitäten erzählte

er uns G
enaueres. E

r hat seit 1997 ein groß
es E

ngagem
ent dafür ent-

w
ickelt, die letzte Lebensphase des W

orpsw
eder M

alers H
einrich V

o-
geler zu erforschen. 17 D

ie letzten Jahre V
ogelers, der 1942 in K

asach-
stan starb, liegen im

m
er noch im

 D
unkeln. D

orthin unternim
m

t unser
Interview

partner, seit dem
 E

nde des B
rem

er V
ulkan, ausgedehnte E

r-
kundungs- und F

orschungsreisen.
»M

ich interessierte eigentlich, w
as dieser M

aler, der ... im
 E

rsten
W

eltkrieg K
riegsfreiw

illiger gew
esen w

ar, w
as er da erlebt hat, w

as ihn
also in seiner politischen A

uffassung w
irklich verändert hat. E

r ist K
om

-
m

unist gew
orden und hat auf den B

arkenhof ja die R
ote H

ilfe dam
als

installiert, konnte dann aber diese P
osition in W

orpsw
ede nicht m

ehr
halten. E

r ... heiratete dann eine Tochter des polnischen K
P

-Vorsitzen-
den und zog dann über B

erlin nach M
oskau, ist ... dort als A

gitator, als
K

ünstler, tätig gew
esen, ist aber im

m
er ein hoffender K

om
m

unist ge-
w

esen, der m
it der R

ealität nicht so fertig w
urde. D

araufhin w
urde er

’28 aus der kom
m

unistischen P
artei ausgeschlossen, w

eil er ein zu
ausgeprägter M

ensch w
ar. ... H

einrich Vogeler ist dann ’41 nach K
a-

sachstan deportiert w
orden und ist dort ein Jahr später verstorben,

sehr jäm
m

erlich verstorben. U
nd m

ich interessierte jetzt: A
ls w

as is’ er
gestorben, als verzw

eifelter M
ensch, als aufrechter K

om
m

unist oder
als gew

andelter? Leider ist m
ir bis heute der S

chluss nicht gelungen.
Ich w

eiß
 nich’, als w

as er gestorben is’. Ich w
eiß

 nur, dass er m
it gro-

ß
er A

ngst gestorben ist. In einem
 seiner letzten B

riefe schreibt er, dass
er als Tagschläfer.... Tagschläfer: das m

uss w
as m

it der P
hysiognom

ie
zu tun haben, sobald das Licht w

eggeht, und das erfahre ich bei m
ei-

ner E
rkrankung auch im

m
er w

ieder, dass m
an nachts besonders gro-

ß
e A

ngst hat. Ich m
uss m

anchm
al nachts auch aufsteh’n, w

eil einfach
aus einer A

tem
not oder irgendw

ie etw
as anderem

 heraus, nur von den
G

edanken her. M
an stellt sich auch einfach vor, w

ie w
ar m

eine E
rkran-

kung vor zehn Jahren oder vor fünf Jahren und w
ie is’ sie heute, dann

kom
m

t m
an zu einem

 S
chluss, auch zu einem

 S
chluss, indem

 m
an

also selbst sein E
nde errechnet. U

nd dann kom
m

t auf einm
al alles

17 D
ie genaue B

ezeichnung des T
ätigkeitsfeldes, die auch eine R

e-Identifizierung
unseres Interview

partners erm
öglichen könnte, geschieht in A

bsprache m
it ihm

 und
sogar auf seinen ausdrücklichen W

unsch. E
r m

öchte m
it seiner G

eschichte anderen
B

etroffenen M
ut m

achen, sich einen B
ereich zu suchen, in dem

 m
an aktiv sein kann.

fallend ist der G
egensatz zw

ischen einer groß
en R

astlosigkeit im
 A

ll-
tag und einem

 Traum
, der viel R

aum
 für »Z

eit haben« offenlässt. D
er

U
m

gang m
it Z

eit ist nie ein U
m

gang m
it einer physikalischen Z

eit »an
sich«, sondern im

m
er m

it subjektiver Z
eit »für sich«, d.h. m

it der per-
sönlichen V

erw
obenheit von eigener V

ergangenheit, G
egenw

art und
Z

ukunft. U
nter dem

 D
ruck von A

lltags- und A
rbeitsverhältnissen kann

sich nicht die M
uß

e m
it ihrer »langsam

en« Z
eit herstellen. D

ies kann
sie erst, w

enn sie von diesem
 D

ruck befreit, gleichsam
 von diesen

Fesseln »erlöst« ist. D
ie langsam

e Z
eit, die E

igenzeit, schlum
m

ert im
G

ehäuse der schnellen, der Frem
dzeit. K

reativität hat im
m

er auch et-
w

as m
it M

öglichkeitssinn und U
topiefähigkeit zu tun (K

eupp 1999), d.h.
m

it der F
ähigkeit, auch unter den B

edingungen hoher V
erunsicherun-

gen, D
iffusität und V

agheit hinsichtlich m
öglicher Z

ukünfte die Ü
ber-

zeugung zu gew
innen, doch noch etw

as, vielleicht sogar »etw
as ganz

anderes«, m
achen zu können.

E
rneut begegnet uns hier – zw

ar auf eine ganz andere W
eise als

beim
 Typus der Inszenierung, aber doch m

it der gleichen K
erninten-

tion – die S
ehnsucht nach dem

 »ganz A
nderen«, das im

 A
rbeitsleben

nie so recht einen P
latz finden konnte. Inw

iew
eit unterscheidet sich die

W
eise des vorliegenden biographischen Typus der »K

ontrolle« von
derjenigen der »Inszenierung«? E

s lässt sich verm
uten, dass die per-

sönlichen, beruflichen und sozialen V
oraussetzungen dieses ehem

ali-
gen V

ulkanesen eine K
onstellation aufw

iesen, die es ihm
 erm

öglichte,
seine kreativen und aktivitätsorientierten A

nteile in eine größ
ere N

ähe
zum

 realen A
rbeitsvollzug bei V

ulkan zu bringen, als dies anderen ehe-
m

aligen V
ulkanesen m

öglich w
ar. Im

 K
ontrast dazu ist zu verm

uten,
dass, w

enn derartige V
oraussetzungen fehlen oder nur ungenügend

vorhanden sind, Träum
e dazu tendieren, ganz aus dem

 realen A
rbeits-

leben zu entw
eichen und sich zu einer Idealisierung zu verflüchtigen.

D
erartige Idealvorstellungen kristallisieren sich oftm

als aufgrund ei-
nes äuß

eren E
reignisses w

ie des V
ulkan-K

onkurses – der dann auch
als »B

efreiung« erlebt w
erden kann – w

ieder zu konkreten P
länen.

U
m

so schm
erzhafter m

uss es sein, sich dann eingestehen zu m
üs-

sen, dass einem
 die dafür notw

endige biologisch-körperliche B
asis

abhanden gekom
m

en ist. D
urch die Trennung des S

elbst hat sich auch
der »A

rbeitskörper« verselbständigt und ist der sensiblen W
ahrneh-

m
ung des S

elbst entkom
m

en. S
o m

erkte m
an nicht seinen unw

ieder-
bringlichen V

erschleiß
.

E
s ließ

en sich noch eine ganze R
eihe von B

eispielen hier anführen,
w

ie ehem
alige V

ulkanesen – nach einer Z
eit des S

chocks und des
S

ich-W
iederfindens – neue und schöpferische Ideen entw

ickelt haben
und w

eiter entw
ickeln. N

icht im
m

er lassen sich diese Ideen auf einer
beruflichen E

bene ansiedeln; m
anche Ideen nehm

en eher einen künst-
lerischen, w

issenschaftlichen oder zivilbürgerlichen C
harakter an. E

in
B

eispiel sei hier etw
as ausführlicher erw

ähnt: das eines schw
er an
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– w
o er m

it derartigen G
rundentscheidungen konfrontiert w

ird. B
ei der

groß
en M

ehrzahl unserer Interview
partner w

urde dieser Z
eitpunkt in

der einen oder anderen W
eise erreicht. S

ie haben uns ihre G
edanken

dazu – in einer auch für die qualitative S
ozialforschung ganz auß

erge-
w

öhnlichen W
eise – unerw

artet offen dargelegt. E
s ist uns unm

öglich,
sie an dieser S

telle in all ihrem
 Facettenreichtum

 w
iederzugeben und

zu diskutieren. In einer sehr verallgem
einerten F

orm
 bleibt das, w

as –
in seiner E

rörterung des m
odernen E

xistenzialism
us – P

aul T
illich (1953/

1991) so form
uliert: A

ls einzig sinnvolle K
onsequenz, die H

um
anität

für sich zu retten, nennt er den »M
ut der V

erzw
eiflung«, w

as bedeutet:
A

ngst und Z
w

eifel zuzulassen, all die U
nsicherheiten des Lebens auf

sich zu nehm
en und der allgem

einen B
edrohung dadurch zu trotzen,

dass m
an den M

ut aufbringt, sich selbst zu bejahen, zu seiner eigenen
G

eschichte zu stehen und sich nicht von der W
elt abzukoppeln. D

iese
B

ejahung ist eine, die alles, w
as einem

 w
iderfahren ist, w

as m
an in der

V
ergangenheit daraus gem

acht hat und in der Z
ukunft noch daraus

m
achen w

ill, einschließ
t. »D

er M
ut, m

an selbst zu sein, ist der M
ut, aus

sich zu m
achen, w

as m
an sein w

ill« (ebenda, S
. 113).

D
ie Fallgeschichte ist noch nicht zu E

nde. S
ie nahm

 eine fast ans
W

underbare grenzende W
endung. S

eine S
tudienreisen in K

asachstan
brachten unseren Interview

partner m
it dortigen m

edizinischen F
or-

schungseinrichtungen in K
ontakt. E

r lernte W
issenschaftler kennen,

die ihn m
edizinisch untersuchten und die ihm

 eine therapeutische H
ilfe

anboten. S
ie stellten ihm

 den E
xtrakt aus einer W

erm
utpflanze zur

V
erfügung, den er m

ittlerw
eile einnim

m
t und der auch positive E

ffekte
zeitigt: S

eitdem
 er dieses M

edikam
ent nehm

e, sei es ihm
 »endlich w

ie-
der m

öglich durchzuschlafen«; auch im
 R

öntgenbild sei ein gew
isser

R
ückgang der A

sbestose erkennbar. D
er B

etroffene spürt hinsichtlich
seiner S

ym
ptom

e eine deutliche Linderung und hofft auf B
esserung. 18

A
uch dieser Lebensrom

an ist noch nicht abgeschlossen. S
ein bisheri-

ger W
eg m

acht deutlich, dass es eines M
utes bedarf, auch unter un-

günstigen V
oraussetzungen N

eues zu w
agen und dass sich dieser M

ut
lohnt – nicht im

 S
inne eines m

ateriellen Lohns, sondern eher im
 S

inne
einer geistigen und lebenspraktischen B

ereicherung. W
orum

 es geht,
ist die O

ffenheit für neue E
rfahrungen. D

iese lassen sich freilich nur
m

achen auf der G
rundlage eines aktiven schöpferischen Tuns.

K
reativität ist m

it dem
 persönlich – zunächst insgeheim

, dann nach
und nach auch offen – als G

ew
inn erlebten W

egfall einer erzw
ungenen

A
ktivität, eines vorstrukturierten Tagesablaufs, eines vorgegebenen

sozialen K
ontextes und einer kollektiven Z

ielsetzung verknüpft, die

18 D
ie Frage, ob dieses M

edikam
ent nur B

eschw
erden lindert oder – w

as im
 m

edi-
zinischen S

inne recht unw
ahrscheinlich w

äre – kausal im
 S

inne eines A
sbestose-

A
bbaus und einer R

egenerierung verlorengegangenen funktionellen Lungengew
e-

bes w
irkt, ist für uns nicht beantw

ortbar.

dazu. U
nd eine solche A

ngst m
uss auch dieser H

einrich Vogeler ge-
habt haben, denn er konnte nur noch schlafen am

 Tage. E
r ist dann ...

in einer N
achbarkolchose, w

eil in seiner K
olchose keine K

rankenstati-
on vorhanden w

ar, verstorben und dort verscharrt w
orden auf einem

Friedhof. A
ber seine genaue G

rabstelle is’ also nich’ bekannt« (Int. 212,
S

. 26 bis 28).
U

nverkennbar ist hier die hohe Identifikation des E
rzählers m

it H
ein-

rich V
ogeler, unverkennbar die Identifikation auch in den verschiede-

nen D
im

ensionen dessen aktiven Lebens: seine ausgeprägte P
ersön-

lichkeit, sein H
offen w

ider die Logik der R
ealität und seine K

rankheits-
und S

terbephase, die von w
idrigen m

ateriellen U
m

ständen, von gro-
ß

er N
ot und w

ahrscheinlich groß
er A

ngst und V
erzw

eiflung geprägt
w

ar. D
er von A

sbestose B
etroffene m

acht aus seiner eigenen existen-
ziellen A

ngst, seiner Todesangst, keinen H
ehl. E

r vergleicht sie m
it den

E
m

pfindungen und G
efühlen H

einrich V
ogelers, als er auf ein Leben

voll hoffenden V
eränderungsw

illens, voll persönlichen E
ngagem

ents,
doch zugleich auch voller harter E

nttäuschungen – und ohne zunächst
einen ersichtlichen E

rfolg sehen zu können – zurückblicken m
usste.

D
ie bohrende Frage, die hinter dem

 E
rzählten steht, liegt auf der H

and:
W

ie kann ein M
ensch es schaffen, trotz w

idriger und letztlich aussichts-
loser U

m
stände, aufrecht zu bleiben, nicht zu verzw

eifeln, seine H
off-

nung nicht aufzugeben und an die V
eränderbarkeit der W

elt zu glau-
ben? O

der um
gekehrt: G

ibt es einen W
eg, auf eine nicht so jäm

m
erli-

che, eine w
ürdige A

rt sein Leben zu beenden? U
nd w

as ist, w
enn m

an
gestorben ist, noch von einem

 übrig? W
enn m

an nicht einm
al m

ehr die
genaue G

rabstelle w
eiß

, dann lebt w
enigstens die E

rinnerung an V
o-

geler w
eiter, seine B

ilder und seine B
riefe – eine E

rinnerung, die frei-
lich gepflegt w

erden w
ill. Z

entral ist also die Frage: G
ibt es einen S

chutz
vor der V

erzw
eiflung? V

erzw
eiflung ist ein übersteigerter Z

w
eifel an

allem
, letztlich an sich selbst. D

er V
erzw

eiflung liegt die A
ngst zugrun-

de, sinnlos gelebt zu haben. D
iese A

ngst ist eine existenzielle und ist
durch nichts zu überw

inden; jeder m
uss m

it ihr leben, m
uss seine A

ngst
und seine Z

w
eifel zulassen. A

ufrichtig leben heiß
t: »M

an nim
m

t das
W

agnis auf sich, in die Irre zu gehen, und die A
ngst, die in diesem

W
agnis liegt« (T

illich 1953/1991, S
. 44). W

er dies nicht tut und seine
A

ngst w
egschiebt, verleugnet ein E

xistenzial des m
enschlichen Le-

bens. D
och die A

ngst verschw
indet nicht, sie bricht sich B

ahn auf eine
andere, vielleicht unverhoffte W

eise, sie bem
ächtigt sich unser und

treibt uns hinein in eine V
erzw

eiflung an der W
irklichkeit. W

ir flüchten
dann häufig in eine S

cheinw
elt, in der w

ir anfällig w
erden für R

ealitäts-
verleugnung, H

eilserw
artungen und G

edanken der A
userw

ähltheit.
D

ie erzählte G
eschichte w

irft die Frage auf: W
ie gehen w

ir eigent-
lich m

it der W
irklichkeit um

? W
ie stelle ich m

ich persönlich dazu? Je-
der von uns kom

m
t in seinem

 Leben kürzer oder später an einen P
unkt

– der spätestens m
it dem

 E
intritt m

anifester E
rkrankungen erreicht ist
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keiner freien W
ahl unterliegt. D

ie genannten vier M
om

ente synthetisie-
ren sich – zum

al dann, w
enn noch »schlum

m
ernde« Q

ualifikationen
entdeckt w

erden – in einem
 neuen S

elbstbild und einem
 neuen Identi-

täts-K
onzept. V

oraussetzung ist, dass der äuß
ere Z

w
ang zur Lohnar-

beit nicht sow
eit verinnerlicht w

urde, dass ein A
usbrechen undenkbar

erscheint. A
uch w

enn der objektive soziale S
tatus erst einm

al der ei-
nes A

rbeitslosen oder eines Frührentners sein m
ag, bilden sich – ge-

nährt durch neue A
ktivitäten und ein neues S

elbstbew
usstsein – neue

soziale K
ontakte und neue soziale H

orizonte heraus. E
in erw

eiterter
E

rlebnishorizont und ein erw
eitertes S

elbst-K
onzept befruchten sich

gegenseitig; dem
 liegt die gegenseitige K

onstitution von sozialer A
ner-

kennung und sozialer Identität zugrunde. A
ll dies lässt ein G

efühl der
B

efreiung aufkom
m

en. D
ie Z

eit w
ird endlich zur E

igenzeit, zur selbst-
bestim

m
ten Z

eit; die Z
iele m

üssen in kein kollektives K
orsett m

ehr ge-
presst w

erden, sie w
erden individueller und sind doch, w

ie jede kreati-
ve T

ätigkeit, für ein P
ublikum

 bestim
m

t, also sozial ausgerichtet. D
ass

dam
it auch höhere soziale R

isiken eingegangen w
erden und den Indi-

viduen ein w
esentlich höheres M

aß
 an Initiative und Lernbereitschaft

abverlangt w
ird, steht völlig auß

er Frage. D
och ist auch hier von einem

kom
plexen gesellschaftlichen W

echselverhältnis auszugehen. A
lleine

schon die geistige Initiative erm
öglicht die K

onstruktion neuer, über
die G

renzen des alten kulturellen M
odells hinausgehender H

orizonte,
die zugleich neue O

rientierung, H
alt und U

nterstützung bieten kön-
nen.
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7. Diskussion des Gesam
tergebnisses:

Eine schm
erzhafte Geschichte Revue

passieren lassen und N
euland entdecken

D
ie V

ulkan-B
elegschaft w

ar bis zur W
erftschließ

ung 1997 in einem
 er-

heblichen A
usm

aß
 schw

ersten körperlichen und – vor allem
 in den

letzten Jahren vor dem
 K

onkurs – auch starken seelischen B
elastun-

gen ausgesetzt. A
ls G

esundheitsgefahren w
ährend der V

ulkan-Z
eit

w
urden insbesondere schw

eres H
eben und Tragen, Z

w
angshaltungen,

A
sbeststäube, S

chw
eiß

rauche und F
arbdäm

pfe identifiziert. D
iese

B
elastungsfaktoren lagen – sow

eit hierzu überhaupt D
aten vorliegen –

streckenw
eise w

eit über den arbeitsw
issenschaftlich zum

utbaren G
ren-

zen. K
ennzeichnend für fast alle B

erufs- und T
ätigkeitsgruppen w

ar
der besonders ernstzunehm

ende S
achverhalt, dass diese B

elastun-
gen im

 A
rbeitsalltag m

eist kom
biniert, d.h. als M

ehrfachbelastungen,
auftraten. In und nach der V

ulkan-K
rise w

urden als w
ichtigste G

esund-
heitsgefahren E

xistenzängste und hohe psychosoziale B
elastungen

durch Z
ukunftsunsicherheit und die E

rfahrung einer geringen W
ert-

schätzung in der G
esellschaft ausgem

acht. D
ies sind – in zusam

m
en-

gefasster F
orm

 – die E
rgebnisse einer system

atischen A
nalyse der

vorliegenden A
rbeitsschutzakten, einer B

efragung aller noch 1994 im
W

erk beschäftigten P
roduktionsarbeiter und 40 T

iefeninterview
s m

it
ehem

aligen V
ulkanesen. G

esundheitsgefahren und E
rkrankungen la-

gen beim
 B

rem
er V

ulkan über dem
 D

urchschnitt der deutschen Indu-
strie, und seit dem

 V
ulkan-E

nde haben sich die E
rkrankungsquoten

w
eiter stark erhöht. D

ie A
nalyse aller verfügbaren U

nterlagen lässt den
S

chluss zu, dass die K
onfrontation neuer A

nforderungen seitens des
W

eltm
arktes m

it einer veralteten P
roduktionstechnologie und einer tra-

dierten tayloristischen A
rbeitsorganisation zu einem

 w
esentlichen Z

u-
w

achs an B
elastungen für die P

roduktionsarbeiter geführt hat. W
ie w

ir
(im

 K
apitel 4) am

 B
eispiel des – in einem

 gut organisierten A
rbeitsab-

lauf in diesem
 A

usm
aß

 unnötigen – B
rennens und S

chw
eiß

ens bereits
beschichteter S

tähle zeigen konnten, ist der tradierten A
ufbau- und

A
blauforganisation des B

rem
er V

ulkan ein auß
ergew

öhnlicher G
esund-

heitsverschleiß
 geschuldet, der über das ansonsten übliche M

aß
 w

eit
hinausging. E

ine derartig gesundheitsgefährdende A
rbeitsorganisati-

on ist nicht von den A
rbeitern zu verantw

orten, sondern vom
 zuständi-

gen M
anagem

ent. S
o konnten w

ir nachw
eisen, dass der früheren G

e-
schäftsleitung des V

ulkan die G
esundheitsinteressen ihrer A

rbeiter sehr
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fern lagen und V
erbesserungen im

m
er gegen den W

iderstand des
M

anagem
ents und eines Teils der A

ngestellten durchgesetzt w
erden

m
ussten. In w

eiten B
ereichen fehlte bis zum

 S
chluss eine vorausschau-

ende und präventive A
rbeitsgestaltung.

D
och bot die W

erft für die A
rbeiter auch eindeutig entlastende M

o-
m

ente. B
efragung und Interview

s zeigen, dass der ehem
alige soziale

K
ontext der P

roduktionsbelegschaft für den E
inzelnen in sozialpsy-

chologischer und gesundheitlicher H
insicht eine stabilisierende F

unk-
tion hatte. D

iese begann m
it dem

 K
onkurs w

egzubrechen. D
ie auß

er-
ordentlich hohen körperlichen B

elastungen der W
erftarbeit w

urden bis
zu einem

 bestim
m

ten G
rade durch die soziale U

nterstützung der »B
e-

triebsgem
einschaft« kom

pensiert. D
ie heutigen physischen und psy-

chischen B
elastungen m

üssen ohne derartige soziale G
esundheits-

ressourcen bew
ältigt w

erden. N
eben den hohen psychischen B

elastun-
gen durch A

rbeitslosigkeit oder drohende A
rbeitslosigkeit, die sich zu-

m
eist psychosom

atisch ausdrückt, können durch die K
rise latente

K
rankheitsprozesse organischer A

rt verstärkt w
erden, so dass in m

an-
chen F

ällen eine m
anifeste E

rkrankung erst zum
 Z

eitpunkt des A
r-

beitslos-W
erdens ausbricht. G

anz besonders hart hat es die G
ruppe

der 50-59-jährigen ehem
aligen V

ulkanesen getroffen. S
ie sind stärker

belastet als die Jüngeren, die deutlich bessere C
hancen auf dem

 A
r-

beitsm
arkt haben und oftm

als gesundheitlich nicht so stark einge-
schränkt sind, und sie sind gleichzeitig stärker belastet als die A

lten,
die nicht m

ehr zu arbeiten brauchen und sich – zum
indest teilw

eise in
einem

 gesellschaftlich anerkannten S
tatus als R

entner oder Frührent-
ner befinden.

B
ei unserer S

tudie ging es auch um
 die in den G

esundheitsw
issen-

schaften (z.B
. A

ndreß
 1996; E

lkeles 1998) schon seit langem
 disku-

tierte Frage, ob oder inw
iew

eit dem
 E

reignis des A
rbeitslos-W

erdens
selbst eine krankheitsverursachende W

irkung zukom
m

t. K
onkret auf

unsere S
tudie angew

andt, w
ar zu fragen, ob beim

 V
orliegen ernsthaf-

ter gesundheitlicher S
chädigungen eine U

nterscheidung der beiden
Faktoren »A

usw
irkung der über lange Z

eiträum
e angehäuften B

ela-
stungen« und »A

usw
irkung der psychosozial als D

ram
a em

pfundenen
K

rise« analytisch herzuleiten und der heutigen E
rkrankung sinnvoll

zurechenbar ist. F
erber (1994) hat darauf hingew

iesen, dass erzw
un-

gene A
rbeitslosigkeit genauso krank m

achen kann w
ie erzw

ungene
B

eschäftigung. E
ntscheidend ist, ob es A

rbeitnehm
er/innen m

it ihrer
je spezifischen S

ozialisation und ihren je spezifischen M
ilieuw

elten,
E

rw
artungshorizonten und Lebensentw

ürfen gelingt, in einer A
rbeit S

inn
zu finden. D

am
it ist eine w

ahrscheinlich allgem
eingültige anthropologi-

sche D
im

ension angesprochen. E
rst die B

edeutung, die w
ir in eine

A
rbeit hineinlegen, m

acht uns fähig, B
elastungen in der einen oder

anderen W
eise zu bew

ältigen. G
elingt uns die S

innzuschreibung oder
B

edeutungszum
essung nicht, kann A

rbeitslosigkeit durchaus entlastend

w
irken und uns S

pielraum
 für einen N

euanfang bieten. Im
 Falle von

V
ulkan w

ill es scheinen, dass trotz teilw
eise extrem

er äuß
erer B

ela-
stung die B

etroffenen eine innere – stark von der betrieblichen K
ollek-

tivität bestim
m

te – sinnstrukturierende H
altung einnehm

en konnten,
w

elche B
elastungsfolgen ein S

tückw
eit zu kom

pensieren in der Lage
w

ar. D
urch die V

ulkan-K
rise und schließ

lich die W
erftschließ

ung bra-
chen sich die negativen B

elastungsfolgen B
ahn. Latente K

rankheits-
prozesse w

urden verstärkt, und m
anche K

rankheiten m
anifestierten

sich erst zum
 Z

eitpunkt des A
rbeitslos-W

erdens. Fragen w
ir also nach

»A
usw

irkung der über lange Z
eiträum

e angehäuften B
elastungen« und

»A
usw

irkung der psychosozial als D
ram

a em
pfundenen K

rise«, so zeigt
unsere E

m
pirie, dass beide Faktoren m

iteinander w
echselw

irkend im
S

piel sind.
S

ie sind dies allerdings bei verschiedenen K
rankheitsarten in unter-

schiedlicher G
ew

ichtung. D
ie Lungenerkrankungen sind eher durch

sehr harte, physikalisch-chem
isch festm

achbare ursächliche B
edingun-

gen gegeben: A
sbestfaserstäube, S

chw
eiß

rauche, P
yrolyseprodukte.

D
ies gilt auch für E

rkrankungen des N
ervensystem

s und der P
syche,

w
elche sich in bestim

m
ten B

erufsgruppen, w
ie etw

a bei S
pritzlackie-

rern, in hohem
 M

aß
e auf die stofflichen B

elastungen zurückführen las-
sen. D

och spielen, w
ie w

ir zeigen konnten, bei M
uskel-S

kelett-E
rkran-

kungen, M
agen-D

arm
-E

rkrankungen, H
erz-K

reislauf-E
rkrankungen und

psychisch-nervlichen E
rkrankungen auch starke psychosoziale M

o-
m

ente, d.h. die B
elastungen durch schlechtes A

rbeitsklim
a sow

ie B
e-

lastungen durch U
ngew

issheiten, V
erunsicherungen, soziale und leib-

liche E
xistenzängste durch den drohenden oder stattgefundenen A

r-
beitsplatzverlust entscheidend in das K

rankheitsgeschehen hinein. F
ür

diese K
rankheitsarten lässt sich ein groß

er E
influss der psychosozia-

len B
edingungen, vor allem

 des aus der V
ulkan-K

rise erw
achsenden

sozialen D
ram

as, verm
uten und aufgrund unserer em

pirischen D
aten

auch plausibel m
achen. W

as die augenfällig hohe Q
uote an Lungener-

krankungen bei den ehem
aligen V

ulkanesen anbetrifft, so sollte – ne-
ben den physikalisch-chem

ischen Faktoren – auch der U
m

stand in
B

etracht gezogen w
erden, dass psychosoziale K

risen für die betroffe-
nen Individuen auch eine allgem

eine S
chw

ächung ihres körperlichen
Z

ustandes – hier ist an kom
plexe psycho-neuro-im

m
unologische P

ro-
zesse zu denken (Z

änker 1991) – herbeiführen kann, die sich negativ
auf den ohnehin latent angelegten K

rankheitsverlauf ausw
irkt.

D
er qualitative Teil unserer S

tudie lässt nicht zu vernachlässigende
subjektive H

altungen erkennen, w
elche im

 ersten Fall – E
ffekte ange-

häufter B
elastungen – von einem

 H
ang zur S

elbstkontrolle, d.h. zum
V

erleugnen und D
urchhalten, im

 zw
eiten Fall – P

sychosom
atisierung

– von einem
 H

ang zum
 Inszenieren, d.h. zu einer m

ehr oder w
eniger

nachvollziehbaren dram
atisierenden E

m
pfindung und D

arstellung, ge-
prägt oder beeinflusst w

erden. K
rankheitsprozesse lassen sich m

it
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objektivierbaren D
aten alleine nicht fassen. D

ie subjektivierende S
eite

von S
inn und B

edeutung stellt oftm
als ein B

edingungsgefüge her, das
den V

erlauf von E
rkrankungen oder G

esundungen w
esentlich m

itbe-
stim

m
t. U

nterteilt m
an die genannten Faktorenbündel w

eiter hinsicht-
lich ihres m

ehr offenen und m
ehr verdeckten, latenten C

harakters, so
ergeben sich für die D

eutung der heutigen E
rkrankung vier M

öglich-
keiten:
■

 eine bereits früher m
anifestierte, aber lange verleugnete E

rkrankung,
■

 eine erst in der K
rise ausgebrochene, aber lange latent vorhandene

E
rkrankung,

■
 eine eher bew

usste D
arstellung einer m

ehr oder w
eniger m

anifesten
E

rkrankung,
■

 eine eher unbew
usste psychosom

atische R
eaktion auf die E

reignis-
se, die gleichw

ohl zu einer M
anifestierung einer E

rkrankung führen
können.
D

iese A
spekte lassen sich nun – w

as im
 qualitativen Teil der hier vor-

liegenden S
tudie dargestellt w

urde – m
it subjektiven V

erarbeitungs-
w

eisen von B
elastungsbiographien in V

erbindung bringen, in die im
-

m
er auch ein starkes P

ersönlichkeitsm
om

ent eingeht. N
icht m

ehr be-
w

ältigbare und offensichtlich erfolglose S
elbstkontrolle kann in die

R
esignation führen, eine Inszenierung kann unter U

m
ständen persön-

liche P
otenziale entdecken, aktivieren und freisetzen, die in eine S

i-
tuation der K

reativität m
ündet. W

enn der hier entw
ickelte argum

entati-
ve G

ang richtig ist, dann ist eine U
nterscheidung zw

ischen »echter«
und »dram

atisierter« E
rkrankung nicht haltbar. E

s handelt sich im
m

er
um

 tatsächliche E
rkrankungen, die zudem

 von beiden Faktoren, den
früheren, vorw

iegend körperlich-stofflichen, und den heutigen, vorw
ie-

gend psycho-sozialen B
elastungen bestim

m
t w

erden. F
erner ist der

A
uffassung entgegenzutreten, dass inszenierende P

ersonen eher zur
R

esignation neigen. Im
 G

egenteil w
ird plausibel, dass eine persönlich

offene und inszenierende U
m

gangsw
eise m

it der K
rankheit genauso

w
ie die eher kontrollierende und planerische U

m
gangsw

eise m
it eige-

nen R
essourcen K

reativität herstellen kann.
M

arie Jahoda u.a. (1933/1975) ziehen bei ihrer U
ntersuchung der

A
rbeitslosen von M

arienthal die entscheidende Trennungslinie zw
ischen

G
ebrochenen und U

ngebrochenen. D
ie F

orscher/innen hegten die
begründete V

erm
utung, dass m

it anhaltender m
aterieller N

ot und
schw

indenden objektiven H
offungen die G

ruppe der U
ngebrochenen

bröckelt und im
m

er m
ehr B

etroffene der A
pathie und V

erzw
eiflung an-

heim
 fallen w

ürden. 1 E
in noch laufendes P

rojekt zur historischen B
e-

rufskrankheiten- und S
ozialversicherungsforschung

2 kom
m

t im
 E

rgeb-
nis zu einer ähnlichen E

ntw
icklungslogik. A

ufbegehrende und E
igen-

sinnige, die ihr R
echt einfordern, w

erden nach und nach von der S
y-

stem
logik der S

ozialversicherung eingeholt. D
ie G

eschädigten passen
sich m

ehr und m
ehr den V

orgaben und dem
 R

hythm
us der O

rganisa-
tionen an, argum

entieren zusehends funktional, verlieren im
 Laufe des

B
erufskrankheitenverfahrens ihre E

igeninitiative und w
erden schließ

-
lich von der P

rozesslogik des S
ozialversicherungssystem

s abhängig.
S

ie klam
m

ern sich an den G
edanken der sozialrechtlichen A

nerken-
nung und leben gleichsam

 in V
ersorgungsphantasien, die alle alterna-

tiven Initiativen erstickten. Im
 S

inne der Jahoda’schen Term
inologie

w
ird ihre ursprüngliche E

nergie schon sow
eit gebrochen, dass ein

A
bsinken in H

andlungsunfähigkeit und A
pathie droht. U

nsere S
tudie

zum
 sozialen, gesundheitlichen und biographischen S

chicksal der ehe-
m

aligen V
ulkanesen kom

m
t zu einem

 anderen E
rgebnis. Trotz des

W
eiterbestehens einer sozialrechtlichen P

rozesslogik w
ird diese von

einer entgegengesetzten E
ntw

icklung überlagert und entscheidend
m

odifiziert. Z
unächst dom

inierte – so lässt sich unsere B
eobachtung

zusam
m

enfassen – die S
chockw

irkung: Irritation, Trauer und A
ngst

bestim
m

ten eine Z
eitlang die S

tim
m

ungslage der B
etroffenen, bis sich

nach und nach inszenierende, kontrollierende und schließ
lich auch

erfolgreich operierende, kreative und zukunftsorientierte S
tim

m
ungen,

H
altungen und A

ktivitäten entw
ickeln und durchsetzen. W

ir können also
von einer sich positiv entw

ickelnden P
rozesslogik in ergebnisoffenen

Ü
bergangsphasen sprechen. U

nterlegt bleibt die K
reativität freilich von

starken M
om

enten eines noch im
m

er w
irkenden N

orm
alitätsideals der

A
rbeits- und Leistungsorientierung.
D

och w
erden derartige M

uster m
it der V

eränderung der allgem
ei-

nen gesellschaftlichen und kulturellen V
erhältnisse und dem

 dam
it ver-

bundenen zunehm
enden Individualisierungszw

ang – von dem
 noch

ausführlicher die R
ede sein w

ird – aufgew
eicht. W

ir sind Z
eugen eines

historischen Ü
bergangs, in dem

 sich konform
e M

uster alter und neuer
P

rovenienz m
it neuen, eigensinnigen M

otiven zu völlig neuen K
onstel-

lationen zu verm
ischen scheinen. D

och bedarf es bestim
m

ter sozial-
politischer R

ahm
enbedingungen und sozialrechtlicher sow

ie sozialpäd-
agogischer U

nterstützung, um
 derartige C

hancen auch w
ahrnehm

en
und nutzen zu können. E

s bedarf sozialer, kom
m

unikativer N
etzw

erke,
in denen die hier angesprochenen T

hem
en in ihren konkreten Inalten

them
atisiert, bew

ertet und in H
andlungspläne um

gesetzt w
erden kön-

nen. M
it anderen W

orten: D
ie von der K

rise B
etroffenen bedürfen einer

organisierten sozialen U
nterstützung. V

on ihr soll im
 S

chlusskapitel
die R

ede sein.
1 D

ie historische E
rfahrung zeigt überdies, dass derartige E

ntw
icklungen autoritäts-

gebundene P
ersönlichkeitsstrukturen fördern und einen günstigen B

oden für R
assis-

m
us und Totalitarism

us bieten.

2 P
rojekt am

 S
onderforschungsbereich 186 der U

niversität B
rem

en (Leitung: P
rof.

D
r. D

ietrich M
illes).
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N
un kann gegen unsere Typisierung eingew

endet w
erden, dass sie

sich zu sehr auf subjektive G
esichtspunkte konzentriere und objektiv

vorhandene G
esundheitsschäden und hierdurch bedingte E

inschrän-
kungen auß

er A
cht lasse. D

iesem
 E

inw
and kann m

it dem
 K

onzept der
»relativen G

esundheit« (B
ehrens u.a. 1998) begegnet w

erden. Z
unächst

ist dam
it das V

erhältnis angesprochen, das sich zw
ischen körperlicher

und m
entaler Leistungsfähigkeit, einschließ

lich des schon stattgehab-
ten V

erschleiß
es, und den Leistungsanforderungen eines ganz be-

stim
m

ten A
rbeitsplatzes herstellt. H

ier geht es im
 Idealfalle um

 solche
A

rbeitsplätze, die Ä
lteren und gesundheitlich B

eeinträchtigten die E
r-

füllung anspruchsvoller und innovativer A
ufgaben erm

öglichen. In das
K

onzept der relativen G
esundheit geht ein, dass – über den körperli-

chen V
erschleiß

 hinaus – G
esundheit auch etw

as m
it dem

 V
eralten

oder der E
rw

eiterung der Q
ualifikation und m

it dem
 V

erlust oder dem
E

rhalt des betrieblich-sozialen S
tatus und der dam

it verbundenen R
e-

putation zu tun hat. E
ntscheidend scheint uns in diesem

 Z
usam

m
en-

hang die – unter dem
 B

egriff des S
enioritätsprinzips diskutierte – N

or-
m

alitätsannahm
e zu sein, dass m

an im
 A

lter entsprechend seiner lang-
jährigen Leistungen und E

rfahrungen anerkannt und geachtet sein
m

öchte.
G

enau diese N
orm

alitätsannahm
e w

ird durch den S
tatus des A

r-
beitslosen oder den des Leiharbeiters verletzt. Z

um
 K

onzept der rela-
tiven G

esundheit ließ
en sich noch w

eitere Faktoren nennen, w
ie z.B

.
E

inkom
m

enssicherung, M
öglichkeitssinn und E

ingebundenheit in so-
ziale N

etzw
erke. A

ll dies zusam
m

engenom
m

en bedeutet, dass sich
selbst w

eitgehend »harte« m
edizinische D

iagnosen im
 Lebensgefühl

für den E
inzelnen von Fall zu Fall in ganz unterschiedlicher W

eise w
i-

derspiegeln. S
o können m

anifeste B
andscheiben- oder W

irbelschä-
den in einem

 Fall ein S
ignal für eine baldige Frühverrentung sein, im

anderen Fall ein S
ignal, sich m

it H
ilfe aktiv betriebener m

edizinischer
R

eha-M
aß

nahm
en in den S

tand zu versetzen, w
ieder einem

 B
eruf

nachgehen zu können. O
der der B

etroffene orientiert auf eine B
eren-

tung und baut sich zugleich eine nebenberufliche E
xistenz als K

ünst-
ler auf. H

ier schichtet sich gleichsam
 eine neue O

rientierung auf eine
»klassische« auf. B

etrachten w
ir die von gesundheitlichen E

inschrän-
kungen besonders betroffene G

ruppe der 50-59-Jährigen, so finden
w

ir hier beide – auf B
eruf oder R

ente ausgerichtete – G
rundorientie-

rungen verknüpft m
it w

eiteren, ganz verschieden akzentuierten Z
u-

satz- oder gar U
m

orientierungen. D
ie Frage, w

ie sich diese M
ixtur für

den E
inzelnen konstituiert, hängt davon ab, bis zu w

elchem
 G

rade fol-
gende K

riterien erfüllt sind oder nicht:
■

 subjektives W
ohlbefinden,

■
 finanzielle A

bsicherung und S
chuldenfreiheit,

■
 S

innerfüllung im
 B

eruf und am
 beruflichen Lernen (»Lust am

 B
e-

ruf«),

■
 A

nerkennung der Leistungen und E
rfahrungen (S

enioritätsprinzip),
■

 U
topiefähigkeit bzw

. M
öglichkeitssinn für alternative A

ktivitäten und
■

 soziale U
nterstützung durch Fam

ilie, Freunde, frühere K
ollegen oder

B
eratungseinrichtungen.

E
s fällt auf, dass sich bei den ehem

aligen V
ulkanesen – im

 V
ergleich

zu anderen K
ollektiven (vgl. G

erhardt 1999) geradezu fast untypischer-
w

eise – besonders häufig eine klare B
erufsorientierung findet. D

ie
S

chw
elle der B

ereitschaft , einen E
U

-/B
U

-A
ntrag

3 zu stellen, liegt hier
w

esentlich höher. D
ies hängt zum

 einen m
it den spezifischen E

rfah-
rungen eben dieses besonderen K

ollektivs zusam
m

en. Z
um

 anderen
spielen die V

eränderung der R
entengesetzgebung und die geschm

ä-
lerten B

ezüge im
 Falle eines vorzeitigen R

uhestandes
4 eine entschei-

dende R
olle. D

ies m
acht eine »gelingende A

ltersorientierung« der A
r-

beiter eher schw
ieriger. Ist die S

chw
elle, in den R

uhestand oder V
orru-

hestand zu gehen, einm
al überw

unden, so tritt bei vielen B
etroffenen

augenscheinlich eine E
rleichterung ein, d.h. es stellt sich – oftm

als
gepaart m

it Ideen einer neuen A
ktivität – eine relative Z

ufriedenheit
und G

elassenheit ein. D
ies unterbleibt freilich, w

enn eine resignative
H

altung überw
iegt. D

ann stellt sich ein G
efühl des V

erlustes und der
N

iederlage ein, das alle anderen G
efühle dom

iniert. D
och schon m

it
einer inszenierenden H

altung beginnen sich A
ktivitätspotenziale R

aum
zu schaffen, die in der kreativen H

altung ihren prägnantesten A
us-

druck finden. E
in E

lem
ent dessen ist die freiberufliche O

rientierung,
die, beginnend beim

 inszenierenden und anw
achsend beim

 kontrollie-
renden Typus, beim

 kreativen Typus eine A
usprägung erreicht, w

elche
gleichgew

ichtig neben der Lohnarbeits- und B
erentungs-O

rientierung
steht. S

elbst unter denjenigen, denen unter rein m
edizinischen G

e-
sichtspunkten eine absolute S

chonung angeraten w
äre, haben sich

teilw
eise P

otenziale erschlossen, die ihnen neuen Lebenssinn und da-
m

it eine bessere relative G
esundheit verschaffen können. D

ies bedeu-
tet, dass unter bestim

m
ten V

oraussetzungen gesundheitliche E
in-

schränkungen nicht dazu führen m
üssen, »alten Z

eiten« nachzutrau-
ern, sondern dazu verhelfen können, den neuen S

tatus m
it E

lem
enten

aktiver G
estaltung anzureichern. Z

usam
m

enfassend lässt sich sagen,
dass Lebensverläufe von A

rbeitern in Z
eiten w

irtschaftlicher, sozialer

3 B
U

 steht für B
erufsunfähigkeit, E

U
 für E

rw
erbsunfähigkeit. N

ach dem
 neuen S

ozi-
algesetzbuch V

I w
ird es künftig nur noch R

enten w
egen »teilw

eiser oder voller E
r-

w
erbsm

inderung« geben.
4 W

er m
it 60 Jahren LVA

-R
ente bezieht, verliert 18%

 der A
nspruchshöhe. E

inschließ
-

lich der abzuführenden S
ozialversicherungsbeiträge erhöht sich der Verlust auf 25%

.
V

iele ehem
alige V

ulkanesen leben in der A
ngst, in ihrem

 A
lter nicht m

ehr ausrei-
chend versorgt zu sein bzw

. beim
 A

bleben ihrer Frau keine zum
 Leben ausreichende

R
ente hinterlassen zu können. D

iese U
nsicherheit führt zu starken psychischen B

e-
lastungen, die sich nur langsam

 w
ieder abbauen. E

in H
ilfe dabei ist der S

chw
erbehin-

dertenantrag, bei dessen positivem
 A

usgang der R
entenabzug unterbleibt.
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und kultureller U
m

brüche nicht unbedingt der Logik des klassischen
M

odells folgen m
üssen. S

ie können auch, w
enn – und das ist von ho-

her R
elevanz – entsprechende U

nterstützungsnetze organisiert w
er-

den, eine eigenständige, die P
otenziale des Individuum

s aufnehm
en-

de Logik entw
ickeln.

D
ie V

ulkanbeschäftigten sind in ein »neues kulturelles M
odell« ent-

lassen w
orden, dessen m

ögliche C
hancen entscheidend begrenzt

w
erden durch das hohe D

urchschnittsalter und die V
ielzahl gesund-

heitlicher E
inschränkungen, unter denen die B

etroffenen leiden. S
ie

w
erden bei ihrem

 V
ersuch einer persönlichen N

euorientierung im
m

er
w

ieder von ihrer V
ergangenheit eingeholt, m

it deren F
olgen sie heute

zu käm
pfen haben. D

ie V
ulkan-K

rise und das derzeitige S
chicksal der

ehem
aligen V

ulkanarbeiter findet in einem
 historischen Ü

bergangssta-
dium

 zw
ischen altem

 und neuem
 kulturellen M

odell statt. E
ine K

ultur
verbindet eine größ

ere oder kleinere G
ruppe von M

enschen in einer
räum

lichen und zeitlichen D
im

ension, d.h. durch O
rte und Traditionen.

D
ie V

erbindung w
ird durch ein B

and gem
einsam

er R
ituale, R

egeln,
W

erte, S
ym

bole und S
innbezüge aufrechterhalten. K

ulturen können
als ein gem

einsam
er E

rfahrungs-, E
rw

artungs- und H
andlungsraum

verstanden w
erden, der dem

 E
inzelnen O

rientierung und Identität bie-
tet. Identität bedeutet, K

ontinuität in der Z
eit zu schaffen, also V

ergan-
genheit und Z

ukunft zu verbinden. V
on vielen ehem

aligen V
ulkanesen

w
ird die alte K

ultur betrauert; doch w
ir sehen zugleich – trotz z.T. har-

ter persönlicher und gesundheitlicher B
edingungen – auch viele Ö

ff-
nungen und kreative O

rientierungen. W
ir sehen, dass viele B

etroffene
einen sehr schm

erzhaften E
rfahrungsprozess durchlaufen, doch die-

sen P
rozess zum

 A
usgangspunkt nehm

en, sich eigener P
otenziale zu

erinnern und für sich N
euland zu entdecken. D

reh- und A
ngelpunkt ist

hierbei im
m

er w
ieder die A

rbeit, ob sie nur im
 S

inne von Lohnarbeit
verstanden w

erden soll, oder ob es auch andere F
orm

en produktiver
und kreativer T

ätigkeit gibt, die einem
 S

inn und E
rfüllung geben kön-

nen.D
ie von M

arie Jahoda sozialpsychologisch so positiv bew
ertete F

unk-
tion der E

rw
erbsarbeit und deren E

rlebnisw
eisen beschreiben einen

auf dem
 B

oden der m
odernen A

rbeits- und Industriegesellschaft histo-
risch gew

achsenen w
ie individuell verinnerlichten psychischen Ist-Z

u-
stand. A

rbeiten und Leben sind nicht nur sozialpolitisch und kulturell –
hier ist an das protestantische A

rbeitsethos zu denken, das unsere
G

esellschaft geprägt hat – eng m
iteinander verknüpft; diese B

ilder ste-
cken tief im

 kollektiven U
nbew

ussten. S
o recht eigentlich bew

usst w
ird

einem
 der W

ert der A
rbeit erst durch die A

rbeitslosigkeit oder durch
die chronische A

rbeitsunfähigkeit. E
rst dann m

erkt der M
ensch, w

as
er »an der A

rbeit gehabt hat«. D
ieser psychologische Z

ustand ähnelt
dem

 des K
ranken, der erst in der K

rankheit den W
ert eines gesunden

K
örpers zu schätzen lernt. D

iese Ä
hnlichkeit ist nicht ganz zufällig,

lässt sich doch in der A
rbeitsgesellschaft ein gesunder K

örper m
it Lei-

stungs- und A
rbeitsfähigkeit in einen B

edeutungszusam
m

enhang brin-
gen.A

lfred A
dler (1933/73), neben S

igm
und Freud einer der V

äter der
psychosom

atischen M
edizin, w

ar der A
uffassung, dass die A

nerken-
nung der eigenen Leistung durch andere eine notw

endige und unver-
zichtbare B

edingung für das G
efühl ist, in der G

esellschaft einen so-
zialen W

ert zu haben. N
ur w

er dieses G
efühl kennt, kann gesund blei-

ben oder w
ieder gesund w

erden. V
iktor von W

eizsäcker (1930/55) hat
an seinen P

atienten gesehen, dass eine regelm
äß

ige A
rbeit geradezu

einen therapeutischen E
ffekt hat. A

uch die m
oderne psychosom

ati-
sche M

edizin (so z.B
. R

attner/D
anzer 1997) betont den W

ert der A
r-

beit, den W
ert regelm

äß
iger A

ktivität und den W
ert kollektiven M

itein-
anders für die G

esundheit des M
enschen. N

icht zuletzt sym
bolisiert

auch der E
inkom

m
enstatus, dass m

an »etw
as w

ert ist«. S
oziale A

ner-
kennung und soziale U

nterstützung sind zentrale Faktoren zur A
uf-

rechterhaltung oder S
chaffung von G

esundheit. U
nter diesem

 V
or-

zeichen w
ird der B

etrieb als O
rt einer sozialen Lebensw

elt erlebt, der
M

enschen O
rientierung, H

alt und V
ertrauen spendet. D

er V
erlust die-

ses O
rtes w

ird um
so schm

erzhafter erlebt, als keine A
lternativen zur

V
erfügung stehen und auch gar nicht zur V

erfügung stehen können,
sow

eit sich darum
 niem

and G
edanken gem

acht hat.
M

it den fünf sozialpsychologischen K
ategorien der A

rbeit ist zunächst
einm

al der B
eitrag bezeichnet, den die Lohnarbeit für die B

ildung des
Lebenssinns der m

eisten M
enschen – zum

indest im
 R

ahm
en des al-

ten kulturellen M
odells – für lange Z

eit geleistet hat. D
och m

uss es aus
sozial- und gesundheitsw

issenschaftlicher S
icht erlaubt sein, diesen

psychologischen und sozialen Ist-Z
ustand kritisch zu hinterfragen. S

ehr
deutlich w

ird das P
roblem

atische der Jahoda-K
ategorien bei der D

is-
kussion des Z

eitproblem
s. D

ie Lohnarbeit w
ar eine m

ächtige histori-
sche Instanz zur Z

eitdisziplinierung, zur A
npassung der subjektiven,

psychologischen Z
eit an die objektive, physikalische Z

eit. D
ie Individu-

en m
ussten – bei S

trafe des U
ntergangs – lernen, sich dem

 Z
eitregim

e
des K

apitals zu unterw
erfen. W

ert und A
nerkennung definierten sich

über akkum
ulierte Q

uanten frem
dbestim

m
ter Z

eit. A
m

 deutlichsten
w

urde dieser S
achverhalt in F

ließ
bandarbeit und A

kkordsystem
. D

ie
»regelm

äß
ige A

ktivität« schloss aus ihrem
 R

ahm
en selbstbestim

m
te

E
igenzeit und kreatives inneres Z

eiterleben aus und reduzierte es auf
ein M

inim
um

 der Freizeit, sow
eit diese überhaupt w

irklich frei sein konn-
te. D

ies galt für die H
ausarbeit der A

rbeiterfrau gleicherm
aß

en. D
ie

W
ahl des sozialen H

orizonts, der kollektiven Z
ielsetzung und des so-

zialen S
tatus w

ar vor diesem
 H

intergrund im
 alten kulturellen M

odell
keine freie. Jeder M

ann oder jede Frau, der oder die sich aus diesem
gesellschaftlich gesetzten R

ahm
en entfernte, verließ

 seine oder ihre
K

ultur und w
urde sehr schnell zum

 A
uß

enstehenden, zum
 Frem

den,
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zum
 V

erdächtigen. Im
 alten kulturellen M

odell w
ar die persönliche Iden-

tität eng an die der zugew
iesenen sozialen Identität des A

rbeiters und
der A

rbeiterfrau gekoppelt. E
in A

usbrechen aus diesem
 »stählernen

G
ehäuse der H

örigkeit«, w
ie jene S

ituation vor 100 Jahren von M
ax

W
eber benannt w

urde, erforderte schon sehr viel M
ut und darüber hin-

aus die feste innere Ü
berzeugung, »zu etw

as anderem
 geboren« zu

sein. D
ie E

ntw
icklung des m

odernen K
apitalism

us hat – darauf w
eist

der französische S
oziologe A

ndré G
orz (2000) in seiner D

iskussion
der fünf strukturierenden F

unktionen Jahodas hin – die R
ealisierbar-

keit und Lebbarkeit der regelm
äß

igen, in feste O
rts- und Z

eitstrukturen
und einer in feste K

ollektive eingebetteten A
rbeitsaktivität längst unter-

m
iniert. W

ir leben m
ittlerw

eile in einer Z
eit von sich global ausbreiten-

den F
orm

en prekärer, tem
porärer, flexibler, diskontinuierlicher und un-

abgesicherter A
rbeitsverhältnisse. D

ieses neue kulturelle M
odell kann

dem
 M

enschen nichts M
enschlicheres bieten als das alte. G

orz sieht
in den Turbulenzen der heutigen Z

eit, in der A
uflösung des alten kultu-

rellen M
odells, für w

esentlich m
ehr M

enschen als früher »die C
hance,

in m
ehr selbstbestim

m
ter Z

eit« zu leben, d.h. m
ehr eigene Interessen,

Ideen und P
otentiale zu entdecken und – so m

ühsam
 und schw

ierig
dies auch sein m

ag – seine A
ktivitäten, Z

ielsetzungen und sozialen
K

ontakte stärker diesen Interessen gem
äß

 zu gestalten. D
ie von Jaho-

da genannten K
ategorien sind keinesfalls überflüssig gew

orden; sie
m

üssen nur im
 R

ahm
en eines neuen kulturellen M

odells m
odifiziert

w
erden: A

ngesagt sind m
ehr S

elbstbestim
m

ung und m
ehr V

ielfältig-
keit in der W

ahl der A
ktivitäten, Z

eitstrukturen, sozialen H
orizonte, kol-

lektiven Z
ielsetzungen und sozialen R

ollen, w
elche zum

 A
ufbau und

zur A
ufrechterhaltung einer gelungenen Identität nötig sind.

D
ie historische Ü

bergangssituation vom
 alten zum

 neuen kulturel-
len M

odell, in der w
ir heute stehen, bedarf einer genaueren E

rörte-
rung. E

s ist angezeigt, bestim
m

te E
lem

ente oder M
om

ente daraus in
ihrer A

kzentuierung genauer zu beschreiben und daraufhin zu prüfen,
ob oder w

ieviel von ihnen für eine »Ü
bernahm

e in das N
euland«, das

zu betreten w
ir uns anschicken, geeignet erscheinen. E

nno N
eum

ann
u.a. (1984) kom

m
en in ihrer Interpretation von Interview

s m
it A

G
-W

e-
ser-A

rbeitern, deren A
rbeitsplätze von der W

erftkrise bedroht w
aren,

auf das T
hem

a der E
xistenzängste zu sprechen. D

iesen liege nicht nur
der Z

w
ang zugrunde, die A

rbeitskraft zu verkaufen, sondern – darüber
hinaus – die V

erinnerlichung dieses Z
w

angs, d.h. eine Identifikation
m

it Form
 und Inhalt der konkreten E

rw
erbsarbeit, auch der hohen B

e-
lastungen, die ihr eigen sind. A

us dieser V
erinnerlichung nähre sich ein

»übergreifendes D
eutungsm

uster für die gesam
te Lebensführung«. D

er
A

rbeitszw
ang sei fest in den Identitätsstrukturen des Individuum

s ver-
ankert. »D

as B
ew

uß
tsein eigener Leistungsfähigkeit und Leistungsbe-

reitschaft ist zentrales M
om

ent dieser Identitätsstrukturen« (ebenda,
S

. 111). G
eht der A

rbeiter seiner A
rbeit verlustig, so sei unm

ittelbar

seine Identität bedroht. G
enau dieses M

om
ent erinnere an das D

eu-
tungsm

uster der protestantischen E
thik. D

ie im
m

er vorhandenen la-
tenten E

xistenzängste w
eckten ein G

rundbedürfnis nach gew
erkschaft-

licher S
olidarität. A

ls deren K
ehrseite m

üsse aber die A
bschottung

gegenüber anderen Teilen der G
esellschaft gesehen w

erden, schließ
-

lich auch die F
eindlichkeit gegenüber A

rbeitslosen, A
usländern und

allen, die nicht »dazugehören«. D
ie W

irtschaftskrise lasse – verm
ittelt

durch die K
onkurrenz um

 A
rbeitsplätze – latente H

altungen dieser A
rt

an die O
berfläche kom

m
en. A

uch w
enn w

ir in unserer U
ntersuchung

der ehem
aligen V

ulkan-P
roduktionsbelegschaft derartige H

altungen
nicht zu offenkundig gesehen haben, so ist zu befürchten, dass all
diese Ä

ngste und A
ggressionen in verdeckter F

orm
 vorhanden sind.

D
ie jahrelangen B

elastungen, die äuß
eren und inneren V

erletzungen,
w

elche erlitten w
urden, haben ihre tiefen S

puren hinterlassen. S
ie

schm
erzen w

ie ein S
tachel im

 lebendigen F
leisch. D

er S
chm

erz kann
durch S

chuldzuw
eisungen vielleicht eine Z

eitlang betäubt w
erden. D

och
richtet sich diese R

eaktion auch im
m

er w
ieder gegen das eigene S

elbst.
D

ann bleiben Z
errissenheit, Z

erw
ürfnis, Z

erm
ürbnis und schließ

lich
auch K

rankheit nicht aus. Z
ugleich entstehen – durch den S

chm
erz

hindurch – auch C
hancen. K

ollektivität und kollektiv zugew
iesene Iden-

titäten erlitten aufgrund der sich anbahnenden und für jeden erfahrba-
ren gesellschaftlichen und kulturellen V

eränderungen bereits w
ährend

der V
ulkan-Z

eit R
isse und B

rüche, die sich nach dem
 K

onkurs fortsetz-
ten. W

ir sehen viel m
ehr V

ereinzelung und durch sie bedingte V
ersu-

che, auf eine neue A
rt und W

eise m
it der S

ituation fertigzuw
erden. W

ir
verm

uten, dass die objektiv veränderten B
edingungen – so schw

er sie
für den E

inzelnen zu ertragen sind – die E
ntdeckung und E

ntw
icklung

kreativer P
otenziale und den M

ut, N
eues zu w

agen, entscheidend för-
dern.

D
as alte kulturelle M

odell w
ar gekennzeichnet durch A

lltagsgew
iss-

heiten, w
elche uns durch Traditionen verm

ittelt w
urden. E

s w
ar ge-

kennzeichnet durch m
aterielle w

ie soziale S
icherheiten und durch ei-

nen hohen G
rad an S

tabilität, die uns nahestehende P
ersonen und

Institutionen gaben. U
nsere sozialen R

ollen und sozialen Identitäten –
A

usbildung, B
eruf, B

etrieb, Fam
ilie, K

inder, H
aus, U

rlaub, H
obby, R

u-
hestand usw

. – w
aren in diesem

 M
odell w

eitgehend festgelegt und som
it

für den E
inzelnen überschaubar und planbar. W

as m
anche B

efürw
or-

ter der alten K
ultur – insgeheim

 tun dies auch S
oziologen w

ie S
ennett

(2000) oder N
egt (1999) – freilich übersehen, ist, dass diese G

ew
iss-

heiten und S
icherheiten ihren P

reis hatten: E
s gibt hier klare O

rdnun-
gen der H

errschaft und der M
acht, es gibt H

ierarchien, in die m
an sich

ein- und auch unterzuordnen hat, es gibt A
utoritäten, deren zuw

eilen
gnadenloser sozialer K

ontrolle m
an sich zu unterw

erfen hatte, auf die
m

an sich freilich zuw
eilen auch verlassen konnte, w

enn sie denn ihrer
paternalistischen V

erantw
ortung nachkam

en. H
ier zeigt sich die ganze
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A
m

bivalenz des alten M
odells: E

s konnte V
ertrauen verm

itteln, und es
gab G

leichgültigkeiten w
enig R

aum
. Z

ugleich aber unterdrückte es
unkonventionelle Ideen und H

andlungen und leistete einer E
ntw

ick-
lung zur E

rstarrung V
orschub. D

ie festgefahrenen Identitäten, die das
alte kulturelle M

odell den darin verhafteten Individuen aufzw
ang, dul-

deten nur selten A
usbrüche in eine andere W

elt, in eine W
elt der Träu-

m
e und U

topien, eine W
elt, in der es erlaubt gew

esen w
äre, »das ganz

A
ndere«, w

as auch noch in ihnen steckt, ihr »N
icht-Identisches«, w

ie
es A

dorno ausgedrückt hat, zu leben (vgl. G
orz 2000). D

ie Individuali-
tät steht oft im

 G
egensatz zur Identität, die uns die G

esellschaft zu-
w

eist. Individualität entsteht erst in A
useinandersetzung m

it der sozia-
len U

m
w

elt und w
ird geprägt von den E

rfahrungen, die das Individuum
bei seinem

 V
ersuch m

acht, sich aus für ihn uneinsichtigen Z
w

ängen,
R

egeln und N
orm

en zu befreien. Individualität w
ächst m

it der W
ider-

standskraft gegen U
ngerechtigkeiten und U

nterdrückung, sie w
ächst

m
it der B

ereitschaft und F
ähigkeit zur A

utonom
ie und S

elbstbestim
-

m
ung. Individualität hat auch etw

as m
it E

igensinn zu tun, der den von
auß

en zugew
iesenen R

ollenm
ustern – im

 Ü
brigen auch denen von

M
ann und Frau – zu trotzen versucht. D

ie ältere Industriesoziologie
sprach in diesem

 Z
usam

m
enhang von der »verborgenen S

ituation«
(T

hom
as 1964), w

elche sich der offiziellen gesellschaftlichen und be-
trieblichen Logik entzieht. E

ine derartige T
iefensicht ist nach w

ie vor
aktuell. O

hne verborgene S
ituationen, ohne Lebensw

elten im
 S

ystem
,

ist soziales M
iteinander und som

it auch G
esellschaft nicht m

öglich.
N

un könnte m
an m

einen, dass uns genau diese C
hance von dem

neuen kulturellen M
odell geboten oder erm

öglicht w
ürde. D

och diese
»K

ultur des neuen K
apitalism

us« (S
ennett 2000) löst nicht nur alte

Traditionen, A
utoritäten, B

indungen und Identitäten auf, sondern auch
G

ew
issheiten, S

icherheiten, V
erantw

ortungen und O
rientierungen. A

uf
nichts m

ehr kann m
an sich verlassen, vieles fällt der G

leichgültigkeit
und A

nonym
ität anheim

. Ä
ltere, w

eniger M
obile und w

eniger F
lexible

haben keine C
hance, chronisch E

rkrankte schon gar nicht. K
lassische

S
olidaritäten schw

inden, neue sind schw
er zu finden. H

ier schließ
lich

zeigt sich die ganze A
m

bivalenz des neuen M
odells: F

estgefahrene
Identitäten w

erden aufgelöst, A
usbrüche in eine andere W

elt, in die
W

elt des »N
icht-Identischen« w

erden zugelassen. D
och verfangen w

ir
uns in einem

 neuartigen G
ew

ebe der M
acht, in dem

 w
eder klare S

truk-
turen noch klare G

egner erkennbar sind. W
enn Individualität erst in

A
useinandersetzung m

it der sozialen U
m

w
elt entsteht, so w

ird Indivi-
dualität zugleich auch unterm

iniert, w
eil uns diese A

useinanderset-
zung heute enorm

 erschw
ert ist. S

ennett (2000) nennt dies die »K
orro-

sion der P
ersönlichkeit«. Individualisierung darf nicht m

it Individualität
verw

echselt w
erden. M

it dem
 B

egriff der Individualisierung (B
eck 1986)

ist die A
nnahm

e verbunden, dass sich aus verm
ehrten Freiheitsgra-

den, w
elche das neue kulturelle M

odell den Individuen bietet, für diese

im
 gleichen A

usm
aß

 erhöhte persönliche E
ntw

icklungschancen erge-
ben w

ürden. E
s gibt neuartige Z

w
änge, m

it denen w
ir uns alleine schon

deshalb so schlecht auseinandersetzen können, w
eil sie uns nicht m

ehr
»ins A

ngesicht« treten, sondern sich fast unsichtbar unserer E
xistenz

bem
ächtigen. H

inter unserem
 R

ücken m
achen sich vorgefertigte B

il-
der und S

chem
ata darüber breit, w

ie m
an zu sein hat, w

elche die K
om

-
m

erz- und K
ulturindustrie herstellt und verbreitet. D

ie bereits von H
ork-

heim
er und A

dorno (1947/69) beschriebene Tendenz kom
m

t heute erst
zur vollen E

ntfaltung. D
ie H

errschaft des K
apitals stellt sich nicht m

ehr
allein über betriebliche S

trukturen her, sondern über den zunehm
en-

den S
elbstverm

arktungszw
ang über entsprechende psychische und

m
entale K

onditionierungen in den S
ubjekten selbst. Inform

ationen,
S

prache, Lebensw
eise, G

eschm
ack und M

oden, schließ
lich das E

m
p-

finden, F
ühlen und D

enken w
erden durch K

apital, H
andel oder M

edien
gestaltet und gesteuert. G

efühle w
erden instrum

entalisiert; M
enschen

w
erden gleichsam

 »m
it H

aut und H
aaren« – so die F

orm
ulierung einer

B
etroffenen (S

chm
idt 2000) – in das A

rbeitssystem
 hineingezogen.

S
chon heute (ebenda) lässt sich absehen, dass sich als unverm

eidli-
che F

olge dieser E
ntw

icklung schw
ere psychische und psychosom

ati-
sche E

rkrankungen einstellen. Individualität w
ird uns durch die erzw

un-
gene Individualisierung erschw

ert.
W

ie sehr sich die A
rbeitsw

elt zu B
eginn des 21. Jahrhunderts ver-

ändert, zeigt sich auch am
 S

prachgebrauch. A
us B

erufen w
erden »A

r-
beitsfelder« oder »P

rojekte«. Langfristige berufliche B
indungen und

V
erantw

ortlichkeiten verm
itteln diese B

egriffe nicht m
ehr. In der »schö-

nen neuen W
elt« des globalisierten K

apitalism
us und seiner verschlank-

ten U
nternehm

ensstrukturen steht jeder A
rbeitsplatz zur D

isposition.
In dieser S

ituation ist das neue Leitbild die reaktionsschnelle, anpas-
sungsfähige P

ersönlichkeit, »der flexible M
ensch«, w

ie S
ennetts B

uch
m

it deutschem
 T

itel heiß
t. Z

w
ar versprechen E

ntbürokratisierung und
E

nthierarchisierung einen Z
uw

achs an beruflicher E
igenverantw

ortung
und E

ntw
icklungsm

öglichkeiten, doch geht dieses V
ersprechen oftm

als
fehl. U

nter dem
 extrem

en M
arkt- und Leistungsdruck entstehen neue

G
efahren. 5 E

igenverantw
ortlichkeit m

utiert zu U
nsicherheit und schließ

-
lich zur V

erunm
öglichung von Lebensplanung. D

ieser V
erlust drückt

sich darin aus, dass es für die B
etroffenen unm

öglich gew
orden ist, ihr

Leben in einer G
eschichte zusam

m
enzufassen, in der die M

ühen und
P

lagen des A
lltags ebenso w

ie seine E
rfolge einen nachvollziehbaren

S
inn ergeben. D

ie G
efahren der neuen B

indungs- und Identitätslosig-
keit sind evident: rückhaltloser V

erfall an die vorgefertigten B
ilder der

W
erbebranche oder rückhaltloser V

erfall an antiquierten G
em

einschafts-

5 D
ies sieht auch der Industriesoziologe M

ichael S
chum

ann (2000) so, der vor 15
Jahren vehem

ent auf die C
hancen der neuen A

rbeitsform
en hinw

ies, heute aber viel-
fach eine R

ücknahm
e vorübergehend gew

onnener Freiheiten feststellen m
uss.



212
213

geist oder lebensanschaulichen F
undam

entalism
us, der alles Frem

de
abw

ehrt. Individualität besteht also nicht, so der französische S
oziolo-

ge A
ndré G

orz (2000, S
. 203), in der »W

ahl zw
ischen verschiedenen

vorgefertigten M
erkm

alen und B
ildern des S

elbst«, schon gar nicht in
der Z

uflucht in den S
choß

 ethnisch-kultureller G
em

einschaften, »die
ihren M

itgliedern Identitäten liefern und ihnen die M
ühe ersparen, selbst

S
inn zu schöpfen«. W

as gedacht w
erden m

uss, ist ein neues kulturel-
les M

odell jenseits von alten Traditionen und neuen Z
w

ängen, ein M
o-

dell lebbarer Individualität, das A
ugen, H

irn und H
erz für die Leiden

und Freuden dieser W
elt öffnet. D

ie »K
orrosion des C

harakters«, von
der S

ennett spricht, ist nur aufzuhalten durch eine aktive B
eschäfti-

gung m
it seiner eigenen Lebensgeschichte, durch eine aktive K

on-
struktion seines S

elbst, seiner Identität oder seiner Individualität, w
el-

che einem
 S

inn und K
ohärenz verschafft. D

er eigenen B
em

ühung,
seiner Lebensgeschichte und seiner Lebensplanung einen gleichsam
roten Faden zu geben, kom

m
t ein hoher S

tellenw
ert zu. »D

urch K
on-

struktion einer B
iographie versucht das Individuum

 sich im
 W

echsel
der sich ständig w

andelnden äuß
eren V

erhältnisse zusam
m

enzuhal-
ten« (B

öhm
e 1996, S

. 338). D
urch das E

rzählen und A
ustauschen m

it
A

nderen, durch eine im
m

er w
ieder neue B

efragung seiner eigenen
G

eschichte und E
ntw

ürfe, kristallisiert sich m
it der Z

eit ein »K
ernbe-

reich ... im
 Innersten des S

elbst« (S
chm

id 1998, S
. 254) heraus, der

einem
 H

alt und S
tabilität verleihen kann. A

ndere B
egriffe hierfür sind

K
ohärenz, A

uthentizität, E
chtheit, S

tim
m

igkeit. W
enn ich m

eine innere
S

tärke kenne und zu schätzen w
eiß

, kann ich m
ich für A

ndere und
A

nderes in der W
elt öffnen. Ä

uß
ere A

nfechtungen können m
ich nicht

m
ehr so schnell beeindrucken. Z

usam
m

enhänge in der W
elt können

m
ir deutlicher w

erden, und ich erkenne besser, w
o ich V

erantw
ortung

trage und etw
as tun kann. V

or diesem
 H

intergrund entstehen vor uns
K

onturen eines greifbaren Lebens, in dem
 K

ollektivität und Individuali-
tät, G

em
einschaft und Intim

ität, V
ernunft und G

efühl, E
ngagem

ent und
D

istanzierung zugleich eine B
edeutung besitzen, ohne sich gegensei-

tig auszuschließ
en. S

o w
erden W

andlungen m
öglich, die aus K

risen,
alten D

enkm
ustern und G

ew
ohnheiten herausführen können.

D
ass in diesem

 Z
usam

m
enhang die B

erufstätigkeit und die berufli-
che Identität eine ganz entscheidende R

olle spielt, m
achen die E

rgeb-
nisse unseres P

rojektes deutlich. D
ie strikte und beinahe rigide A

r-
beitsorientierung, die w

ir bei vielen ehem
aligen V

ulkanesen finden,
verw

eist auf eine B
erufsauffassung, für die nicht nur m

ateriell gestal-
tende produktive A

rbeit, sondern auch V
erantw

ortung, T
üchtigkeit und

K
ontinuität von entscheidender B

edeutung ist. D
iejenigen, die bei V

ul-
kan geblieben sind, die sich angepasst und entw

ickelt haben, die sich
durchgebissen und eine P

osition erkäm
pft haben, stehen zu einer al-

ten D
evise: »M

an w
echselt seine A

rbeit nicht w
ie das H

em
d!« O

der:
»W

as m
an angefangen hat, da bleibt m

an auch dabei, das zieht m
an

durch, auch w
enn die Z

eiten m
al hart sind«. D

och die Z
eiten haben

sich geändert. D
ie K

unst ist, sich einen W
eg zu bahnen zw

ischen den
alten, durch die G

eschichte w
iderlegten V

ersprechungen und den neu-
en, w

elche den M
enschen auch solche Freiräum

e einzureden versu-
chen, die sie effektiv nicht haben. »D

er B
eruf w

ar lange Z
eit eine ver-

lässliche und konstituierende K
raft in der B

iographie. D
ieser äuß

ere
H

alt schw
indet. D

ie B
erufsbiographie m

uss heute initiativ ergriffen und
gestaltet w

erden. A
uf w

elche F
ähigkeiten w

ird es künftig ankom
m

en?
W

ie können die neuen M
öglichkeiten an individueller G

estaltung und
selbstbestim

m
ter Lebensführung sinnvoll genutzt w

erden?« (B
rater

1998). D
ieser Frage soll w

eiter nachgegangen w
erden.

E
ine kreative A

uffassung von B
iographie hat viel m

it der Z
eitdim

en-
sion zu tun. V

ergangenes prägt uns, und die Last der V
ergangenheit

m
acht uns oft das Leben schw

er. K
ünftiges w

ird oft durch die B
rille

schlechter E
rfahrungen gesehen, so dass der G

eist nicht frei und of-
fen ist, auch N

eues zu entdecken. D
och gerade im

 Z
ukünftigen liegen

die C
hancen. U

nser gegenw
ärtiges Leben w

ird im
m

er vom
 Z

usam
-

m
enspiel aus V

ergangenheit und Z
ukunft bestim

m
t. In dem

 M
aß

e, w
ie

ich m
eine biographischen E

rfahrungen, m
eine S

ehnsüchte, H
offun-

gen und U
topien sehe und strukturiere, erfüllt sich m

eine gegenw
ärti-

ge S
ituation m

it intensivem
 Z

eiterleben oder m
it Leere, m

it Farben-
reichtum

 oder m
it Ö

dnis. Lebenspotenziale zu entdecken und zu ent-
falten, ist gleichbedeutend m

it der Ü
berw

indung von E
rstarrung und

G
ew

ohnheit, ist gleichbedeutend m
it der Ö

ffnung zum
 Frem

den hin,
zum

 Fragen, zum
 S

taunen, zum
 E

xperim
entieren, zum

 N
eugestalten.

»A
rbeiter w

erden die G
renzen der ökonom

ischen R
ationalität nur dann

entdecken können, w
enn ihr Leben nicht völlig durch die A

rbeit besetzt
und ihr G

eist nicht völlig von ihr beherrscht w
ird; m

it anderen W
orten,

w
enn ihnen ein genügend groß

er R
aum

 an freier Z
eit offen steht, um

eine S
phäre nicht quantifizierbarer W

erte zu entdecken: die W
erte der

›Z
eit zum

 Leben‹ und der existenziellen S
ouveränität« (G

orz 1989, S
.

168). W
elche K

om
petenzen erfordert diese S

ichtw
eise von den betrof-

fenen M
enschen? D

ie E
rw

achsenenpädagogen G
eiß

ler und O
rthey

(2000) sprechen in diesem
 Z

usam
m

enhang von der N
otw

endigkeit,
drei K

om
petenzen zu entw

ickeln und aufzubauen:
■

 Ü
bergangskom

petenz,
■

 P
luralitätskom

petenz,
■

 P
rozessstrukturkom

petenz.
Ü

bergangskom
petenz heiß

t: Jeder m
uss lernen, sinnvoll m

it V
ergan-

genem
 abzuschließ

en, N
eues auszuprobieren und m

it den dam
it ver-

bundenen S
chw

ierigkeiten produktiv um
zugehen. P

luralitätskom
petenz

heiß
t: Jeder m

uss lernen, m
it K

onflikten und A
m

bivalenzen um
zuge-

hen und die W
elt aus einer neuen P

erspektive zu sehen. P
rozessstruk-

turkom
petenz heiß

t: Jeder m
uss die F

ähigkeit erw
erben, sich in Ü

ber-
gängen selbst zu beobachten, seine M

öglichkeiten selbst einzuschät-
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zen und einen Lebensplan zu entw
erfen und so den W

echselfällen des
Lebens im

m
er w

ieder neu zu begegnen. W
ichtig ist, hierbei sein eige-

nes M
aß

, auch sein eigenes Z
eitm

aß
, zu finden. Z

eitabläufe sind von
M

ensch zu M
ensch verschieden. G

erade darin, sich der Z
eitkonform

i-
tät, der zunehm

enden gesellschaftlichen G
eschw

indigkeit, entgegen-
zustellen, zeigt sich eine Individualität, die diesen N

am
en verdient.

D
och sind die M

öglichkeiten für ältere, chronisch gesundheitlich
angeschlagene M

enschen, w
ie es die ehem

aligen V
ulkanesen nun ein-

m
al sind, eindeutig eingeschränkt. W

enn »die Leiberfahrung
6 ... ein

zentraler M
essfühler für A

uthentizität und S
tim

m
igkeit« ist (K

eupp 2000,
S

. 120), so spüren viele B
etroffene eine geschm

älerte oder gar schw
in-

dende körperliche K
raft – ein P

rozess, der A
ngst hervorruft und Iden-

tität gefährdet. D
och hat dies eine lange V

orgeschichte, die m
an sich

vergegenw
ärtigen sollte. In w

elchem
 K

ontext steht diese V
orgeschich-

te? D
ie geschilderte S

tarrheit des alten kulturellen M
odells drückt sich

nicht selten auch körperlich in einer verhärteten H
altung, einer »E

in-
panzerung« und einem

 »D
urchhalte-S

yndrom
« aus, w

as unsensibel
m

acht für B
elastungen und schleichende E

rkankungsprozesse. D
er-

artige V
erpanzerungen sind typisch für die m

ännliche S
ozialisation im

alten kulturellen M
odell. 7 E

m
pirische F

orschungen bestätigen: »D
iese

A
rbeitskultur führt die A

rbeiter in eine innere Z
errissenheit. S

olidarität
ist aufgebaut auf V

erschleiß
. V

erhalten sie (die A
rbeiter) sich gesund-

heitsgefährdend, ist ihnen die A
nerkennung der anderen sicher, sie

bleiben Teil der m
ännlichen S

olidar- und A
rbeitsgem

einschaft. D
ie ei-

gene G
esundheit zu schützen, führt in dieser K

ultur dazu, als S
chw

äch-
ling dazustehen, als A

uß
enseiter« (S

ievertsen 1993, S
. 237). Treten

dann K
rankheiten ein, so sind diese oft nicht in das tradierte K

örper-
bild integrierbar. D

ie S
elbstdefinitionen der E

rkrankten orientieren sich
in der R

egel im
m

er an der N
orm

 des intakten, gesunden, voll funkti-
onstüchtigen K

örpers. D
er kränkelnde, schw

ächer w
erdende und al-

ternde K
örper w

ird abgelehnt. D
em

gegenüber gelingt es – so ein qua-
litatives F

orschungsprojekt an der U
niversität K

assel – älteren und er-
krankten Frauen offenbar besser, ihre leiblich-körperlichen V

erände-
rungen w

ahrzunehm
en, sie zu akzeptieren und auch zu kom

m
unizieren.

»D
en älteren Frauen gelingt es, in einen D

ialog m
it ihrem

 K
örper ein-

zutreten« (K
öhler-E

nders 1999). O
b es im

 R
ahm

en des neuen kultu-
rellen M

odells m
it seiner strikten F

orderung nach allseitiger F
lexibilität

gelingen kann, W
ege zur leiblichen S

ensibilisierung zu öffnen, bleibt
sehr zw

eifelhaft. V
iele Indikatoren – so auch der A

ufschw
ung biotech-

nischer Illusionen – sprechen dagegen. Z
u befürchten ist eher ein Ü

ber-
gang von starren K

örperbildern in eine leib- und körperferne P
rothetik,

gepaart m
it selektionsm

edizinischen G
esellschaftskonzepten (M

orris
1998).

D
er m

ännliche K
örpertypus, w

ie er auch heute noch dom
iniert, ent-

spricht gleichsam
 einem

 M
aschinenverständnis von K

örper und Leib,
einer V

erdinglichung seines Leibes, einem
 instrum

entellen V
erständ-

nis seinem
 eigenen K

örper gegenüber. D
iese H

altung w
ird erzeugt und

verstärkt durch den Z
ugriff von H

errschaft und sozialer K
ontrolle. N

or-
bert E

lias (1969) hat den P
rozess der Z

ivilisation als G
eschichte der

V
erinnerlichung äuß

erer Z
w

änge und als A
ufbau einer S

elbstzw
ang-

apparatur beschrieben. G
ew

endet auf eine herrschaftlich organisierte
O

rganisation, w
ie sie ein Industriebetrieb darstellt, heiß

t soziale K
on-

trolle: B
eeinflussung und S

teuerung der V
erhaltensorientierung durch

ein S
ystem

 von G
ratifikationen und S

anktionen, d.h. durch B
elohnung

und S
trafe. S

oziale K
ontrolle ist auf W

ahrnehm
ung, auf V

erstehen und
letztlich auch auf A

kzeptanz durch die A
dressaten angew

iesen.
S

oziologisch gesehen, lässt sich sagen: O
hne E

inverständnis der
A

rbeiter bzw
. der A

rbeitnehm
er/innen ist keine P

roduktion, auch kein
arbeitsbedingter G

esundheitsverschleiß
 m

öglich. D
ie W

ahrnehm
ung

von B
elastungszum

utungen, die A
hnung von negativen B

elastungsfol-
gen, m

uss unterdrückt w
erden, um

 nicht einen A
usschluss aus dem

A
rbeitssystem

 zu riskieren. E
ine Integration vorsorgender S

ichtw
eisen

in den A
rbeitsprozess erscheint als nicht m

achbar, nicht vorstellbar
oder schlicht aussichtslos. Irgendw

ann brechen schw
ere K

rankheiten
»über einem

 hinein«, und schlaglichtartig spürt m
an, dass m

an viel-
leicht über Jahre oder Jahrzehnte hinw

eg etw
as falsch gem

acht hat.
D

och ein solches E
ingeständnis fällt nicht leicht und m

uss, w
enn es

produktiv gew
endet w

erden w
ill, behutsam

 vorbereitet w
erden. D

er
G

egensatz zur S
tarrheit ist das F

ließ
en. E

in positives V
erhältnis zum

F
ließ

en-Lassen, zum
 S

ich-S
püren-Lernen, zur S

anftheit im
 U

m
gang

m
it sich selbst, zur E

nt-D
inglichung, zur leiblichen S

elbstsorge, m
uss

w
achsen, m

öglichst frühzeitig und doch im
m

er w
ieder in der Lebens-

geschichte, auch später, im
m

er dann, w
enn sich gesundheitliche K

ri-
sen und biographische B

rüche abzeichnen. Letztlich sind gerade ge-
sundheitlich G

eschädigte auf einen achtsam
en U

m
gang m

it sich selbst
verw

iesen. A
llein darin liegen ihre Lebenschancen, nur auf dieser G

rund-
lage können sie noch P

läne schm
ieden und G

lück erfahren. A
uthenti-

zität und K
ohärenz haben deshalb auch dam

it zu tun, die kom
plexe

V
orgeschichte einer K

rankheit und seine eigene V
erw

obenheit darin
aufzuspüren, anzunehm

en und anzuerkennen. D
ies schafft die V

or-
aussetzungen für W

andlungen, für ein produktives und kreatives U
m

-
gehen m

it seinem
 Leben. Jeder M

ensch versucht m
ehr oder w

eniger,

6 W
ir unterscheiden zw

ischen »Leib« und »K
örper«. Leiblichkeit steht für das Le-

bendige und F
ließ

ende, K
örperlichkeit für das E

rstarrte und Tote. V
gl. erste A

nm
er-

kung im
 K

apitel 6.
7 D

er M
ünchener S

ozialforscher Fritz B
öhle (1989) sieht diese auf körperlichem

Verschleiß
 aufbauende K

ultur im
 S

chw
inden. D

och w
ird es ein gänzlich entkörper-

lichtes E
rfahrungsw

issen nicht geben. A
uch in der virtuellen A

rbeitsw
elt m

eldet sich
der kranke, w

eil in seinen leiblichen Interessen übergangene K
örper zu W

ort (S
chacht-

ner 1993; S
chm

idt 2000). H
ier sind noch viele Fragen offen, die es zu diskutieren gilt.
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die verschiedenen Facetten seines Lebens in eine E
inheit oder eine

G
estalt zu bringen. Jeder M

ensch konstruiert sich m
ehr oder w

eniger
sein Leben, w

ie es der S
oziologe M

ichael B
rater (1998) treffend aus-

drückt, »als K
unstw

erk«. W
er lernt, seinen Leib m

it allen seinen S
chön-

heiten, E
inschränkungen und K

rankheiten, seinen S
ehnsüchten und

E
nttäuschungen, gleichsam

 als groß
es K

unstw
erk seiner P

erson zu
sehen, als G

estalt aus E
reignissen und S

innbezügen, schöpft K
raft für

sein w
eiteres Leben. D

as B
ild, das diese G

estalt annehm
en w

ird, w
ird

sich erst nach und nach aus der Lebens- und A
rbeitsbiographie und

ihren vielfältigen E
reignissen und U

m
brüchen enthüllen. »W

ie in je-
dem

 künstlerischen P
rozeß

 w
eiß

 m
an auch bei der G

estaltung des
Lebenslaufs erst am

 E
nde, w

as für ein B
ild es nun tatsächlich gew

or-
den ist und w

elche G
rundgedanken darin sichtbar gew

orden sind«
(B

rater 1998, S
. 40). W

as unser A
rbeitsleben anbelangt, stellt sich ein

innerer Z
usam

m
enhang nicht m

ehr durch das D
urchleben eines einzi-

gen beruflichen E
ntw

urfs her, sondern durch die biographische Inte-
gration der beruflichen E

reignisse, die uns begegnen. E
s geht im

m
er

w
eniger um

 eine äuß
ere denn um

 eine innere K
ontinuität.

B
rater fordert in diesem

 Z
usam

m
enhang eine E

ntkopplung von A
r-

beit und E
inkom

m
en und regt an, über neue F

orm
en lohnunabhängi-

ger A
rbeit und arbeitsunabhängiger E

inkom
m

en nachzudenken. N
eue

W
ege sind angesagt, neue und vielleicht unkonventionelle Ü

berlegun-
gen, w

ie es m
it unserer A

rt und W
eise der R

eproduktion in eine ande-
re, kreativere R

ichtung gehen könnte. A
uch G

orz (2000) fordert ein
arbeitsunabhängiges G

rundeinkom
m

en, das auf »die B
efreiung von

den Z
w

ängen des A
rbeitsm

arktes« (ebenda, S
. 115ff.) abzielt. D

ie ge-
sellschaftlich notw

endige A
rbeit m

uss system
atisch auf alle verteilt

w
erden. A

uf dieser B
asis soll der E

inzelne in die Lage versetzt w
erden,

unw
ürdige A

rbeit abzulehnen und sich m
ehr und m

ehr in selbstge-
w

ählte soziale K
ontexte zu begeben und über den N

utzw
ert und den

Tauschw
ert seiner Z

eit selbst zu bestim
m

en.
D

och w
er in der Industrie groß

 gew
orden ist, klebt an der A

rbeitskul-
tur, die er gelernt hat. E

r kann sich schlecht vorstellen, w
ie es anders

gehen könnte: A
rbeiten ohne E

ntlohnung? E
inkom

m
en ohne A

rbeit?
E

s fragt sich also, w
ie m

it diesen alten M
entalitäten um

zugehen ist.
H

ier sagt G
orz: E

in politischer D
iskurs, w

elcher der M
einung der gro-

ß
en M

ehrheit zu entsprechen vorgebe, spiegele diese M
einung nicht

einfach w
ider, sondern festige und zem

entiere das, w
as er zu spiegeln

behaupte. E
in politischer D

iskurs, der darauf aus sei, die E
ntkopplung

von A
rbeit und E

inkom
m

en zu denunzieren, erfülle som
it eine repres-

sive F
unktion. »D

as unabdingbare B
edürfnis nach einem

 ausreichen-
den und sicheren E

inkom
m

en ist eine S
ache, das B

edürfnis, zu w
er-

ken, zu w
irken und zu handeln, sich an anderen zu m

essen und von
ihnen anerkannt zu w

erden, eine andere, die w
eder in der ersten auf-

geht noch m
it ihr zusam

m
enfällt. D

er K
apitalism

us dagegen verkop-

pelt diese beiden B
edürfnisse system

atisch, verw
irrt und verschm

ilzt
sie und gründet darauf die M

acht des K
apitals und seine ideologische

V
orherrschaft: ... D

as B
edürfnis, zu w

erken, zu w
irken und anerkannt

zu w
erden, w

ird dazu benutzt, um
 unter der H

and das B
edürfnis nach

einer B
ezahlung für alles, w

as m
an tut, einzuschleusen« (G

orz 2000,
S

. 102). D
ass A

rbeit untrennbar m
it E

inkom
m

en, E
inkom

m
en untrenn-

bar m
it A

rbeit verkoppelt ist, sei eine fatale und heute im
m

er w
eniger

haltbare Ideologie einer G
esellschaft, die dafür keine G

rundlage m
ehr

bieten könne. Z
um

indest hinsichtlich der einheitlichen G
rundsicherung

für Ä
ltere gibt es Z

ustim
m

ung auch im
 w

irtschaftsw
issenschaftlichen

und politikw
issenschaftlichen D

iskurs (H
inrichs 2001). Im

 Ü
brigen m

üs-
se sich – um

 einem
 w

eiteren E
inw

and zu begegnen – eine solche G
rund-

sicherung, w
elche in einigen europäischen N

achbarländern seit län-
gerem

 eingeführt ist, durchaus nicht auf einem
 »dürftigen N

iveau«
bew

egen.
D

och ist m
it der P

roklam
ation dieser grundsätzlichen P

erspektive
noch kein einziges P

roblem
 aus der W

elt geschafft, so auch nicht das
P

roblem
, w

elche P
erspektive ältere, gesundheitlich E

ingeschränkte
heute tatsächlich haben. D

ie Fragen sind persönlicher w
ie arbeitsm

arkt-
und sozialpolitischer N

atur: W
ie können B

etroffene, w
ie können B

e-
triebe und w

ie können sozialstaatliche Institutionen m
it den aus der

V
ergangenheit angehäuften arbeits- und berufsbedingten E

rkrankun-
gen und den m

assenhaften gesundheitlichen E
inschränkungen um

-
gehen? S

chon die allgem
einen Z

ahlen der B
undesanstalt für A

rbeit
sind alarm

ierend: W
eniger als 10%

 der B
eschäftigten und praktisch

überhaupt keine Industriearbeiter arbeiten bis zum
 »offiziellen« R

en-
tenalter von 65 Jahren (K

nuth u.a. 2000). E
ine besonders hohe A

r-
beitslosenrate bei der A

ltersgruppe der 55-65-Jährigen – die Q
uote

liegt m
ehr als doppelt so hoch als im

 D
urchschnitt – ist die F

olge. D
ie

Z
ahlen unserer V

ulkan-U
ntersuchung sind noch dram

atischer: B
ezo-

gen auf alle A
ltersgruppen sind zum

 Z
eitpunkt der B

efragung 32%
 der

erw
erbsfähigen ehem

aligen V
ulkanesen arbeitslos, für die A

ltersgrup-
pe der 50-59-Jährigen beträgt die A

rbeitslosenquote 56%
. Ä

ltere ha-
ben auf einem

 A
rbeitsm

arkt, der m
ittlerw

eile nur noch auf junge, ge-
sunde und flexible A

rbeitskräfte setzt, kaum
 eine C

hance. Ü
ber die

U
rsachen kann es kaum

 einen Z
w

eifel geben: W
as bereits in anderen

S
tudien gezeigt w

erden konnte (so z.B
. E

lkeles u.a. 2000), bestätigen
auch die D

aten unseres V
ulkan-F

orschungsprojektes recht eindeutig:
D

ie U
rsache für die hohe A

ltersarbeitslosigkeit ist in dem
 schlechten

gesundheitlichen Z
ustand dieser A

ltersgruppe zu suchen, hauptsäch-
lich als F

olge langjähriger, teilw
eise extrem

er körperlicher B
elastun-

gen und M
ehrfachbelastungen. D

ieser in unserer S
tudie breit ausge-

führte S
achverhalt legt die plausible V

erm
utung nahe, dass die P

ro-
duktionsarbeit auf der V

ulkan-W
erft generell im

 S
inne einer haftungs-

begründenden K
ausalität als B

erufskrankheiten (B
K

) verursachend
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angesehen w
erden m

uss, oder diese doch – bei noch nicht so schw
er

E
rkrankten – zum

indest hinsichtlich ihres E
intritts als w

ahrscheinlich
gelten kann. N

achzudenken w
äre hier über eine vom

 E
inzelfall unab-

hängige M
ischfinanzierung eines V

orruhestandsentgeltes, in das –
neben A

rbeitslosengeld und A
rbeitslosenhilfe – auch A

nteile einer B
K

-
E

ntschädigung eingehen. N
achzudenken w

äre auch über die F
inan-

zierung beruflicher, m
öglicherw

eise auch künstlerisch orientierter oder
anderer R

ehabilitationen, die sich nicht unbedingt m
it den E

rfordernis-
sen des A

rbeitsm
arktes decken m

üssen.
Im

m
erhin bietet das S

ozialgesetzbuch IX
 hierzu w

ichtige A
nsatz-

punkte. H
ier heiß

t es im
 § 1: »B

ehinderte oder von B
ehinderung be-

drohte M
enschen

8 erhalten Leistungen ..., um
 ihre S

elbstbestim
m

ung
und gleichberechtigte Teilhabe am

 Leben in der G
esellschaft zu för-

dern.« U
nd im

 § 9 heiß
t es: »D

abei w
ird auch auf die persönliche Le-

benssituation, das A
lter, das G

eschlecht, die Fam
ilie sow

ie die religiö-
sen und w

eltanschaulichen B
edürfnisse der Leistungsberechtigten

R
ücksicht genom

m
en.« V

or diesem
 norm

ativen H
intergrund ist es be-

rechtigt zu fordern, dass ältere, gesundheitlich chronisch beeinträch-
tigte A

rbeitnehm
er/innen, die unverschuldet arbeitslos gew

orden sind
und keine C

hance auf eine w
ürdige W

iedereingliederung in den A
r-

beitsm
arkt haben, durch vielfältige H

ilfen hinsichtlich ihrer Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben gefördert w

erden. U
nsere sozialstaatlichen

N
orm

en schützen nicht nur den A
rbeitsm

enschen, sondern den M
en-

schen schlechthin. W
enn das alte kulturelle M

odell – N
orm

alarbeits-
biographien, soziale E

ingebundenheiten, G
ew

issheiten und S
icherhei-

ten – sich zu verabschieden beginnt, doch seine »A
ltlasten« zurück-

lässt, so w
ird sich die G

esellschaft entscheiden m
üssen, ob sie sich

auch vom
 S

ozialstaat verabschieden w
ill. W

eder sind die m
enschli-

chen S
chicksale, die uns die alte K

ultur hinterlassen hat, obsolet, noch
ist zu erw

arten, dass uns die neue K
ultur vor entscheidend w

eniger
S

chicksalen dieser A
rt bew

ahren w
ird. Im

 K
ontext der dem

ographi-
schen E

ntw
icklung w

ird sich – allem
 Jugendkult zum

 Trotz – das zah-
lenm

äß
ige A

usm
aß

 und die sozialpolitische B
edeutung arbeits- und

berufsbedingter E
rw

erbsm
inderungen und E

rw
erbsunfähigkeiten er-

höhen. S
chnelle S

prüche über den allseits flexiblen M
enschen w

irken
hier eher kontraproduktiv. F

ür B
etroffene klingen sie schlicht zynisch.

8 »M
enschen sind behindert, w

enn ihre körperliche F
unktion, geistige F

ähigkeit
oder seelische G

esundheit m
it hoher W

ahrscheinlichkeit länger als sechs M
onate

von dem
 für das Lebensalter typischen Z

ustand abw
eichen und daher ihre Teilhabe

am
 Leben in der G

esellschaft beeinträchtigt ist. S
ie sind von B

ehinderung bedroht,
w

enn die B
eeinträchtigung zu erw

arten ist« (S
G

B
 IX

 § 2).
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8. Ausblick: die Beratung Betroffener

D
ie ehem

aligen V
ulkanesen w

erden, bei all ihren B
em

ühungen, den
Ü

bergang in eine neue berufsbiographische P
hase m

it positiven Z
u-

künften zu besetzen, im
m

er w
ieder von der V

ergangenheit eingeholt.
D

ies betrifft zum
 einen die A

kkum
ulation langjähriger körperlicher B

e-
lastungen, die sich heute in teilw

eise schw
eren gesundheitlichen B

e-
einträchtigungen zeigen, zum

 anderen betrifft es das E
nde einer kol-

lektiven E
inbettung, w

elche die bisherige A
rbeitskultur bot. B

eide M
o-

m
ente führen zu dem

 tragischen P
aradox, dass bei vielen der persön-

liche Lösungs- und U
m

orientierungsprozess kaum
 noch als solcher

oder nur noch unter eingeschränkten persönlichen B
edingungen er-

lebt w
erden kann. G

erade jetzt, w
o m

an endlich einm
al lange gehegte

berufliche und kreative P
otenziale in w

esentlich stärkerem
 M

aß
e als

bisher nutzen und ausbauen könnte, fehlen die persönlich-körperli-
chen, vor allem

 aber die kollektiven R
essourcen, auf die m

an früher
zählen und die m

an für eben solche A
ktivitäten nutzen konnte. D

ie
»K

olonne«, die im
m

er auch helfend zur S
eite stand, gibt es nicht m

ehr.
E

in neues K
ollektiv aufzubauen, ist aus der S

ituation der V
ereinzelung

heraus nahezu unm
öglich. D

ie persönlichen V
oraussetzungen, aus dem

V
ulkan-E

nde einen E
ntw

icklungsgew
inn zu ziehen, schw

inden ange-
sichts einer neuen A

rbeits- und D
ienstleistungskultur, die auf junge

und überdurchschnittlich gesunde und leistungsfähige Individuen zählt.
B

esonders hart hat es die 50-59-jährigen ehem
aligen V

ulkanesen ge-
troffen, von denen jeder zw

eite ohne A
rbeit ist. S

ie sind – und diese
S

icht der A
rbeitgeber ist zur norm

ativen K
raft des Faktischen gew

or-
den – bereits zu alt und zu krank zum

 A
rbeiten, doch sie sind noch

nicht alt und noch nicht krank genug, um
 in R

ente zu gehen.
S

eit B
eginn des P

rojektes »A
rbeitsplatz und G

esundheit im
 Lebens-

lauf« haben im
 P

rojektbüro B
rem

en N
ord m

ehrere hundert P
ersonen –

zu über 90%
 ehem

alige V
ulkanesen, aber auch frühere M

itarbeiter
anderer F

irm
en – m

it schw
eren und schw

ersten G
esundheitsschäden

vorgesprochen, um
 beraten zu w

erden. E
s liefen 1.200 B

eratungsge-
spräche; insbesondere bei B

erufskrankheiten-(B
K

-)V
erfahren kam

en
die B

etroffenen m
ehrm

als. B
ekanntlich liegt die B

ew
eislast im

m
er noch

beim
 B

etroffenen. D
ie E

rstellung einer A
rbeitsanam

nese ist daher in
inhaltlicher und zeitlicher H

insicht das K
ernelem

ent dieser B
eratungs-

arbeit. H
inzu kom

m
en viele w

eitere A
rbeiten w

ie z.B
. das korrekte A

us-
füllen der berufsgenossenschaftlichen Form

ulare, die B
eachtung der

rechtlichen Fristen und die notw
endige K

om
m

unikation m
it R

echtsan-
w

älten und R
echtssekretären. 50%

 der B
eratungsarbeit fallen auf w

ei-
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tere F
ragen w

ie W
itw

enrente, E
U

- bzw
. E

rw
erbsm

inderungsrente,
S

chw
erbehinderung, m

edizinische und berufliche R
eha-M

aß
nahm

en,
U

m
gang m

it A
rbeitsäm

tern, V
ersorgungsäm

tern, A
m

ts- und V
ertrau-

ensärzten bzw
. m

edizinischen D
iensten und w

eiteren Institutionen. D
ie

allgem
eine sozialarbeiterische und teilw

eise auch seelsorgerische
B

etreuung der B
etroffenen nim

m
t erfahrungsgem

äß
 besonders viel Z

eit
in A

nspruch. D
iese B

eratungsstelle ist für viele B
etroffene der einzige

und letzte B
ezug zu den sozialen B

eziehungsnetzen, dem
 K

ollektiv
und dem

 »alten kulturellen M
odell«, das ihnen zu V

ulkanzeiten den
nötigen H

alt gegeben hat. A
ngesichts des – aufgrund der langen La-

tenzzeiten – zu erw
artenden G

ipfels der A
sbesterkrankungen im

 Jah-
re 2017 (W

oitow
itz u.a. 2000) w

ird sich in den nächsten Jahren der
B

edarf an B
eratungsarbeit w

eiter erhöhen. B
isher w

ar im
 herrschen-

den S
ozialversicherungssystem

 eine derartige B
eratung nicht vorge-

sehen. D
ie B

erufsgenossenschaften haben zw
ar einen gesetzlichen

A
uftrag hierzu, tun sich aber dam

it aufgrund ihrer anspruchsabw
eh-

renden Interessenausrichtung sehr schw
er. D

och hat sich – w
ie be-

reits an anderer S
telle erw

ähnt – die sozialpolitische Lage durch die
V

erabschiedung des neuen S
ozialgesetzbuches IX

 (R
ehabilitations-

gesetz) zugunsten der B
etroffenen geändert.

D
er konzeptionelle A

nsatz der B
eratungsarbeit im

 R
ahm

en unseres
P

rojektes w
ird durch die überw

iegend positive R
esonanz in der ge-

sam
ten R

egion, einschließ
lich des nördlichen N

iedersachsen bis zur
N

ordseeküste, grundsätzlich bestätigt. D
och zeigen die E

rfahrungen
auch, dass die B

eratungskonzeption des P
rojektbüros B

rem
en N

ord
w

eiterentw
ickelt w

erden m
uss. S

chon heute können w
ir die E

rfahrung
m

it zw
ei Jahren B

eratungsarbeit auß
erordentlich positiv bilanzieren.

H
ier hat sich eine B

eratung entw
ickelt, w

elche für die persönliche S
ta-

bilisierung und den w
eiteren berufsbiographischen V

erlauf der B
etrof-

fenen einen hohen S
tellenw

ert besitzt. D
ie geschilderten arbeitsm

arkt-
politischen K

onstellationen verw
eisen auf die N

otw
endigkeit, das B

e-
ratungsspektrum

 zu erw
eitern. D

as B
eratungsbüro B

rem
en N

ord soll-
te

 sich
 –

 ü
b

e
r d

ie
 B

e
ra

tu
n

g
 zu

 B
e

ru
fskra

n
kh

e
ite

nve
rfa

h
re

n
 u

n
d

R
ehabilitationen hinaus – der neuen arbeitsm

arktpolitischen F
orde-

rungen annehm
en und insbesondere gesundheitlich beeinträchtigte

B
etroffene bei ihrer beruflichen N

euorientierung sozialarbeiterisch un-
terstützen. D

ie A
rbeitslosenforschung hält schon seit langem

 eine in-
tensive beratende B

egleitung von M
enschen, die aufgrund w

irtschaft-
licher U

m
strukturierungsprozesse in berufliche und persönliche Ü

ber-
gangssituationen hineingezw

ungen w
urden, für notw

endig (K
ieselbach

2000). E
ine derartige B

eratung habe die A
ufgabe, G

efühle des U
n-

rechts, der E
nttäuschung und E

m
pörung aufzugreifen und schrittw

ei-
se in »G

efühle der M
eisterung einer schw

ierigen S
ituation oder des

persönlichen W
achstum

s« um
zuw

andeln. D
ies w

ird in dem
 M

aß
e dring-

licher w
erden, als künftig im

m
er häufiger ältere, gesundheitlich einge-

schränkte M
enschen ihre A

rbeit verlieren w
erden. H

ier kom
m

en zu-
sätzliche A

ufgabenstellungen der beruflichen, m
edizinischen und per-

sönlichen R
ehabilitation hinzu. F

orschungsgruppe und B
eirat des P

ro-
jekts »A

rbeitsplatz und G
esundheit im

 Lebensverlauf« w
ie auch der

V
erein »A

rbeit und Z
ukunft« sind der A

uffassung, dass w
ir es im

 Falle
des B

eratungsbüros B
rem

en N
ord m

it einem
 neuen B

eratungstypus
zu tun haben, der arbeits- und sozialpolitisch zukunftsw

eisend ist. E
s

bietet sich an, das B
eratungsbüro im

 S
inne des neuen S

G
B

 IX
 m

it
anderen B

eratungseinrichtungen zu vernetzen und zusam
m

enzufas-
sen, um

 gesundheitlich B
eeinträchtigte bei ihrer beruflichen und per-

sönlichen N
euorientierung m

ehrdim
ensional zu unterstützen.

D
as S

G
B

 IX
 fordert in den §§ 22 und 23 die E

inrichtung von w
ohn-

ortnahen, m
ultidisziplinär arbeitenden S

ervicestellen, die gem
einsam

von allen R
ehabilitationsträgern – der B

undesanstalt für A
rbeit und

den drei Institutionen der gesetzlichen S
ozialversicherung – eingerichtet

und getragen w
erden m

üssen. D
ort sollen alle, die von B

ehinderung
betroffen oder bedroht sind, unter W

ahrung ihrer persönlichen Lebens-
situation und Interessen eine um

fassende B
eratung und B

egleitung
erhalten. D

ie vielfach zergliederten und auch zersplitterten B
eratungs-

leistungen w
erden – w

as S
ozialpolitikforscher und S

ozialversicherungs-
experten seit langem

 fordern (S
chott u.a. 1996) – som

it sinnvoll zu-
sam

m
engefasst. D

ie B
eendigung der Trägervielfalt w

ird es erm
ögli-

chen, B
etroffene integrativ und nahtlos zu beraten. D

iese B
eratung

eines ganzheitlichen Z
uschnitts fasst verschiedene B

eratungsdiszipli-
nen und B

eratungstypen zusam
m

en, von denen einige genannt w
er-

den sollen:
■

 rechtliche, sozialm
edizinische und verw

altungstechnische B
eratung

(B
K

-V
erfahren, E

rw
erbsm

inderungsrente, S
chw

erbehinderung, R
eha-

A
nträge und R

eha-V
erfahren),

■
 psychologische und pädagogische B

eratung zum
 R

essourcenauf-
bau und zur B

ew
ältigung kritischer biographischer Ü

bergänge,
■

 berufsberaterische H
ilfen für berufliche U

m
orientierungen und be-

rufliche R
ehabilitationsm

aß
nahm

en,
■

 fam
iliensystem

ische B
eratung (E

inbeziehung des P
artners/der P

art-
nerin) zur V

erbesserung der sozialen U
nterstützung

■
 K

lientenkonferenzen (K
onsultation und K

oordination verschiedener
auxiliärer, m

edizinischer und sozialer Institutionen).
D

ie R
ehabilitationsforschung (so z.B

. S
chott u.a. 1996) legt das A

u-
genm

erk auf die Frage, w
ie chronische K

rankheiten besser bew
ältigt

und die von ihnen B
etroffenen in die Lage versetzt w

erden können,
R

essourcen und K
om

petenzen zu entw
ickeln, sich aktiv und kreativ

m
it ihrer Lebenslage auseinanderzusetzen. O

b sich jem
and m

it einer
gesundheitlichen E

inschränkung auf eine berufliche R
eintegration ori-

entiert, sei – dies zeigten em
pirische S

tudien in groß
er E

indeutigkeit –
zentral von seiner subjektiven W

ahrnehm
ung, D

eutung und B
ew

ertung
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der K
rankheit und ihrer F

olgen abhängig. D
as M

aß
 an sozialer Integra-

tion, w
elches durch B

eratung und B
etreuung aufgebaut w

erden kann,
entscheide über die w

eitere O
rientierung des B

etroffenen. E
s gehe

darum
, die S

elbstregulationsfähigkeiten des Individuum
s aufzubauen

und zu stärken. M
edizinische R

eha-M
aß

nahm
en beispielsw

eise soll-
ten viel stärker m

it der beruflichen E
rfahrung und den beruflichen R

ein-
tegrationsm

öglichkeiten verzahnt w
erden. G

efördert w
erden sollten

P
rozesse der R

eversibilität von K
rankheiten oder B

ehinderungen auf
der geistig-seelischen und körperlichen E

bene, sow
eit dies m

öglich
und sinnvoll ist. O

bjektiv-m
edizinische w

ie subjektiv-interpretative E
be-

nen, so lassen sich die S
tudien von S

chott u.a. zusam
m

enfassen, spie-
len bei E

rkrankungs- und G
esundungsprozessen zusam

m
en. S

ie m
üs-

sen in ihrer K
om

plexität in der B
eratung B

erücksichtigung finden. A
l-

lein körperbezogene M
aß

nahm
en laufen genauso ins Leere w

ie P
sy-

chotherapie, w
enn diese E

benen nicht aufeinander bezogen w
erden

und in den K
ontext der A

rbeits- und Lebensbiographie des B
etroffenen

gestellt w
erden. S

chott betont die psychosoziale S
eite des P

roblem
s

und em
pfiehlt, »den T

hem
enkreis ›R

ückkehr zur A
rbeit‹ stärker m

it
therapeutischen und beratungsintensiven Inhalten aufzuw

erten und
persönliche B

ew
ertungs- und E

ntscheidungsprozesse zu unterstützen«
(ebenda, S

. 192). Frühere und künftige A
rbeitgeber sollten genauso

einbezogen w
erden w

ie Fam
ilienm

itglieder. D
ie N

otw
endigkeit, derarti-

ge P
rozesse durch die E

ntw
icklung objektiver A

ngebotsszenarien und
die U

nterstützung subjektiver B
ew

ertungsprozesse zu fördern, liegt
auf der H

and.
K

rise und N
iedergang des V

ulkan stellen keine A
usnahm

eerschei-
nung in der deutschen W

irtschaftslandschaft dar. A
uch in anderen

R
egionen D

eutschlands brechen ganze Industriezw
eige ein, finden

B
etriebsschließ

ungen statt und w
erden M

enschen, deren Lebensent-
w

urf einem
 anderen M

uster folgte, »freigesetzt«. Im
m

er sind die ge-
sundheitlich »A

ngeschlagenen«, die sich zum
eist in der A

ltersgruppe
der über 50-Jährigen finden, ganz besonders benachteiligt. Im

m
er sind

hier auch T
hem

en w
ie B

erufskrankheit, S
chw

erbehinderung, Frühver-
rentung und A

useinandersetzungen m
it dem

 A
rbeitsam

t angesprochen.
D

och in vielen F
ällen sind die B

etriebsschließ
ungen und E

ntlassun-
gen, w

elche M
enschen in eine derartige S

ituation bringen, nicht so
spektakulär w

ie im
 Fall des B

rem
er V

ulkan. In vielen F
ällen sind die

B
etriebe schlicht kleiner, gehören B

ranchen an, die w
eniger im

 M
ittel-

punkt des Interesses stehen und w
eisen m

eist keine besondere ge-
w

erkschaftspolitische V
orgeschichte auf. Im

 H
andw

erksbereich schließ
-

lich finden statistisch gesehen die größ
ten U

m
w

älzungen statt, ohne
dass sich erkennbar E

inrichtungen oder P
rojekte system

atisch um
 die

sozialen F
olgen küm

m
ern. W

ir sehen in der Initiative des V
ereins »A

r-
beit und Z

ukunft« und der an unserem
 Forschungs- und B

eratungs-
projekt beteiligten O

rganisationen und E
inrichtungen einen M

odellfall,

der auch für andere R
egionen interessant sein könnte. In einigen R

e-
gionen sind zeitw

eise B
eratungsstellen eingerichtet w

orden, die teil-
w

eise von Land und A
rbeitsam

t, teilw
eise – m

eist w
iederum

 in F
orm

einzelner P
rojekte – von R

enten- und K
rankenversicherungen finan-

ziert bzw
. ko-finanziert w

erden. A
uch diese S

ozialversicherungsträger
haben einen gesetzlichen B

eratungs- und B
etreuungsauftrag und soll-

ten in derartige Ü
berlegungen eingebunden w

erden. D
och m

uss die
B

eratungsarbeit kontinuierlich angelegt und m
it D

atensicherung, D
a-

tenpflege sow
ie w

issenschaftlicher U
nterstützung langfristig unterm

au-
ert w

erden. D
ie K

om
bination einer zielgerichteten arbeits- und gesund-

heitsw
issenschaftlichen F

orschung, w
ie sie in unserem

 B
rem

er P
ro-

jekt erfolgte, einer zeitgeschichtlichen D
okum

entationsarbeit und ei-
ner gew

erkschaftlich-sozialpolitischen B
earbeitung arbeitsbedingter

G
esundheitsbelastungen und B

erufskrankheiten hat sich als innovativ
und w

egw
eisend erw

iesen.
W

enn w
ir die S

chlussfolgerungen aus dem
 F

orschungsprojekt »A
r-

beitsplatz und G
esundheit im

 Lebensverlauf« in w
enigen S

ätzen kon-
densieren w

ollen, so bleibt folgendes Fazit: D
er gesellschaftliche S

truk-
turw

andel hat – besonders auf dem
 A

rbeitsm
arkt – eine neue R

ealität
geschaffen, die viele ältere ehem

alige W
erftarbeiter – und darüber hin-

aus zahllose w
eitere »V

erlierer« der S
trukturkrise – nicht m

ehr verste-
hen und der sie sich nach so langer Z

eit der von ihnen gelebten A
r-

beitskultur oftm
als nicht m

ehr anpassen können und vielleicht auch
nicht m

ehr w
ollen. Ihre erzw

ungene Individualisierung m
acht es ihnen

schw
er, sich ihrer Individualität zu besinnen und sie unter den verän-

derten U
m

ständen neu zu entfalten. S
ie brauchen neue R

essourcen,
neue B

eziehungsnetzw
erke und eine soziale U

nterstützung, die ihnen
den U

m
gang m

it der neuen R
ealität des U

m
bruchs und ihren nunm

ehr
im

m
er fühlbarer w

erdenden gesundheitlichen B
eeinträchtigungen er-

leichtern. E
s geht auch darum

, ein S
tück des kollektiven G

efühls, das
sie im

m
er gestärkt hat, zu erhalten bzw

. w
iederherzustellen.

D
ie Frage ist, ob neben einer längerfristigen P

erspektive der B
era-

tungsarbeit noch w
eitere M

öglichkeiten der sozialen U
nterstützung

geschaffen w
erden könnten. Z

u denken w
äre z.B

. an die O
rganisie-

rung von S
elbsthilfegruppen, w

elche nicht nur U
nterstützung bei be-

ruflichen R
ehabilitationsm

aß
nahm

en, sondern auch U
nterstützung bei

Ü
bergängen in einen kreativ zu gestaltenden V

orruhestand bieten kön-
nen. E

ine V
erbesserung der B

edingungen und C
hancen des E

inzel-
nen kann sozial organisiert w

erden. D
as hängt nicht zuletzt vom

 politi-
schen W

illen ab. E
in sich ständig w

andelnder S
ozialstaat, der seinem

N
am

en gerecht w
erden w

ill, hat die V
erpflichtung, die im

 gesellschaft-
lichen S

trukturw
andel »Ü

briggebliebenen« zu unterstützen. D
ies be-

deutet, verbesserte R
ahm

enbedingungen für die biographische U
m

-
orientierung derer zu schaffen, die aus dem

 alten kulturellen M
odell

herausfallen, ohne in dem
 neuen heim

isch w
erden zu können. E

s geht
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um
 soziale A

uffang- und G
estaltungsressourcen, die in der Lage sind,

individuelle B
ew

ältigungsprozesse zu erm
öglichen oder deren G

estal-
tung in positiver W

eise zu beeinflussen.
B

erufsbiographische U
m

brüche, w
ie die derzeit von ehem

aligen
V

ulkanesen erlebten, stehen prototypisch für viele gegenw
ärtige und

zukünftige soziostrukturelle und zugleich persönliche K
risensituatio-

nen in den europäischen Industrieregionen. D
ie strukturellen K

risen
der W

eltw
irtschaft m

it ihren vielfältigen F
olgen w

ie U
nternehm

enszer-
gliederungen und V

erschlankungen beginnen die A
rbeitsw

elt grundle-
gend zu verändern. E

s w
ird im

m
er w

eniger langfristige berufliche B
in-

dungen geben. Z
w

ar versprechen E
ntbürokratisierung und E

nthierar-
chisierung einen Z

uw
achs an beruflicher E

igenverantw
ortung und E

nt-
w

icklungsm
öglichkeiten, doch w

andelt sich dieses V
ersprechen, w

enn
die E

rm
öglichungsbedingungen und R

essourcen fehlen, unter der H
and

in ein falsches V
ersprechen. D

ie B
erufsbiographie m

uss heute anders
– eigenverantw

ortlicher, phantasievoller und m
öglicherw

eise auch risi-
kofreudiger – gestaltet w

erden. A
uf w

elche F
ähigkeiten w

ird es künftig
ankom

m
en? W

ie können die neuen M
öglichkeiten an individueller G

e-
staltung und selbstbestim

m
ter Lebensführung sinnvoll genutzt w

erden?
W

ie gehen ältere und gesundheitlich B
eeinträchtigte m

it dieser S
itua-

tion um
? D

iese Fragen zeigen: W
orüber ernsthaft nachgedacht w

er-
den m

uss, ist die A
usgestaltung eines neuen kulturellen M

odells jen-
seits von alten Traditionen und neuen Z

w
ängen, ein M

odell lebbarer
Individualität, d.h. einer Individualität, die auf dem

 B
oden neuer sozia-

ler N
etzw

erke w
achsen kann.
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