Bettelhiuser/Brock/Einemann/ Abholz /Funke
Arbeitermedizin —
Ergebnisse einer Aktion Bremer Werftarbeiter

Der folgende Bericht iiber Ergebnisse der Fragebogenaktion und Ansétze
betrieblicher Gewerkschaftspolitik gegen Gesundheitsverschieil schlieBt
an den Bericht im Kritischen Gewerkschafisjahrbuch 1978/79 an. (Vgl.
Brock/Funke, 8. 166 if.).

Im Laufe der ersten Zusammenarbeit zwischen Arbeitern des
Werftbetriebes und Wissenschaftlern im Rahmen eines Arbeitssi-
cherheitsseminares hatte sich als Zief herausgeschilt, die von den
Arbeitern erfahrenen Zusammenhiénge von Arbeitsplatz und Ge-
sundheit zu untersuchen, und sich dabei nicht auf die von der
Arbeitsmedizin und dem betrieblichen Arbeitssicherheitssystem
vorgegebenen Themen und Definitionen zu beschrinken. Damit
war die Vorstellung verkniipft, die erfahrene Ohnmacht und In-
kompetenz gegeniiber den Sicherheits-, Unfail- und Belastungser-
fabrungen aufzubrechen. Es sollte ein Stiick von Arbeitern geprig-
ter und mit ihrer Kontrolle ausgestatteter Gesundheitspolitik rea-
lisiert werden: statt Arbeitsmedizin — Arbeitermedizin.

Bereits in einem ersten Seminar zeigte sich, dal im Betrieb nicht
einmal die iiblichen klassischen arbeitsmedizinischen Kenntnisse
angewandt wurden, und dafl auch die Kollegen seibst vielfach die
Belastungen als >werftiiblich, also als natiirlich hinniahmen. Ein
Beispiel: Beim Schweifen mit einer bestimmten iapanischen Elek-
trode waren wihrend des Arbeitsvorgangs Nitrosegase, Fluorwas-
serstoff und Kohlenmonoxyd ausgetreten. Diese Schadstoffe waren
einzeln gemessen worden. In Uberdosis kénnen sie jeweils als ein-
zelne zu schwerwiegenden Schidigungen bei den Betroffenen fiih-
ren, und schon bei mittleren Austrittsmengen zu Ermiidung nach
Feierabend, zu Ubelkeit, Kopfschmerzen und Schwindelaniillen
{Kohlenmonoxyd), zu Hustenreiz, Hautverdtzungen und Schleim-
hautentziindungen und —langerifristig — zu Kreislaufschwéchen und
narkosedhnlichen Zustéinden (Nitrosegase). Prst rechit sind Gefah-
ren mit der Kombination dieser Substanz verbunden, zu denen es
keine exakten Analysen gab und gibt.

Wihrend nun ein von auBen kommendes arbeitsmedizinisches
Gutachten die Austrittsmengen im Toleranzbereich der MAXK-
Werte (Maximale Arbeitsplatzkonzentration) einordnete, hatten
die betroffenen Arbeiter gleichwohl nachhaltige betriichtliche Be-
findlichkeitsstérungen wie Schwindel, bronchiale Reizungen,
schwere Hustenanfille. Sie fiihlten sich auch nach Feierabend
miide, z. T. sogar unter rauschidhnlichen Zustinden und hatten
Augenschmerzen: »Zwei Minuten nach acht, nach der Tagesschau,
schlafen wir ein; das ist unsere Schiafkrankheit im Betrieb.«

41



Erst wihrend des Lehrgangs war offensichtlich geworden, dafviele
diese Erfahrungen mit dem Material hatten; dies fiihrte zu einer
genauen Lokalisierung des Schadstoffaustritts und seiner Folgen;
die Diskussion um das arbeitsmedizinische Gutachten ergab dabei
z.B., daB die Messung ineinerraumlichen Entfernungzur Schweil}-
stelle durchgefiihrt worden war, die alsnicht typisch fiir das Arbeits-
verhalten erkannt wurde. ’
Mit dieser Erkenntnis und mit der Gemeinsamkeit der Betroffen-
heit war eine fur den weiteren Verlauf zentrale Reaktion verbun-
den, die sich in folgender Aussage zeigt: »Diese Entdeckung miis-
sen wir unseren Kollegen mitteilen. Ich hatte immer gedacht, daB
ich vorm Fernseher einschlafe, ist nur mein Problem.«

Das Lehrgangsergebnis war unter anderem: :

_ daB die Arbeiter nicht mehr bereit waren, die hohe Belastung als
natiirlich/werftiiblich ohne weiteres zu verdrangen;

_ daB sie sich nicht auf einzelne, von der Gesamtbelastungisolierte
Diskussionen von Einzelaspekten der vorherrschenden betrieb-
tichen Gesundheitspolitik beschranken wollen;

— daB sie Mehrfachbelastungen, gerade wie sie auf die einzelnen
einwirken und als Beschwerden empfunden werden und sich in
Befindlichkeitsstorungen wie Rauschgefiihlen oder vorzeitiger
Miidigkeit niederschlagen, aufgreifen, damit von der ganzheitli-
chen Wirkung auf die Betroffenen ausgehen und dies dann auch
den Kollegen mitteilen. ’ |

Als sich zeigte, dab eine breite Diskussion von Belastungen und

Beschwerden insbesondere in den Versammiungen der Berufs-

gruppen (Branchenversammlungen) auf Gehor stie undohne eine

Kontrolle der betrieblichen Arbeitsmedizin/ Arbeitssicherheit eine

betriebliche Politik gegen die Gesundheitsbelastungen nicht ent-

wickelt werden konnte, entschieden sich wihrend eines weiteren

Lehrgangs die Kolleginnen und Kollegen zu einer Fragebogenak-

tion. In ihr sollte systematischer der Zusammenhang von Arbeits-

platz und Belastungen/ Beschwerden aufgenommen werden — nach
dem Motto: »Wenn'’s die Medizin nicht weif und nicht untersucht,
dann miissen wir €8 machen.«

Die Durchfiihrung der Selbstbefragung

Wenn auch nichtin allen, so wurde doch in mehreren Branchenver-
sammlungen der Fragebogen genau erklirt und auch wihrend der
Versammlung ausgefillt. Hier kamen Diskussionen zustande, in
denen Angste der Kollegen gegeniiber dem Fragebogen ausge-
raumt werden konnten. Es war zum einen die Angst davor, da die
Geschiftsleitung sich aus personalpoiitischen Erwigungen (z. B.
Aussonderung) Informationen zunutze machen kénnte und damit
die Konkurrenz jnnerhalb der Beschiftigten vergréfiern wiirde. So
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wurde gefragt: »Wenn ich die Angaben genau eintrage, wo geht
dann der Fragebogen hin, zur Geschiftsleitung?« Oder auch:
»Wenn ich die Statistik genau ausfiille, kann man dann spidter noch
herausbekommen, wer den Fragebogen ausgefiillt hat?« Dieses
MiBtrauen konnte durch die Zusage ausgerdumt werden, daB3 die
Fragebogen in den Hinden von Kollegen ihres Vertranens liegen,
vor allem Vertrauensleuten. Wenn die Auswertungen vorgenom-
men seien, wiirden sie vernichtet. Zum anderen gab es die Angst,
sich iiberhaupt einen moglicherweise problematischen Gesund-
heitszustand einzugestehen — die Abneigung, ohne zureichend kon-
krete Verinderungsperspektive iiberhaupt Gesundheitsprobleme
offen zu besprechen. Hierfiir war nicht nur die Zusicherung von
Bedeutung, die Ergebnisse mitzuteilen und in die betriebliche Of-
fentlichkeit zu bringen, sondern auch die Form der Durchfiihrung
selbst: Die Kollegen sprachen beim Ausfiillen des Fragebogens
miteinander und stellten z. B. fest, daB} andere dhnlich viele oder
auch die gleichen Belastungen und Beschwerden wie sie selbst
hatten. »Und da haben die Kollegen auf einmal festgesteilt, daB sie
mit dem Ankreuzen ihrer Beschwerden auBer Konkurrenz stehen.
—So daB sie »auch mal ehrlich sein< konnten.«

Die Selbstbefragung war also Teil der Diskussion iiber betriebliche
Gesundheitsfragen. Es wurde damit das Interesse angesprochen,
mit den Ergebnissen >schwarz auf weil< die Kritikfihigkeit und die
Bereitschaft zur Gegenwehr gegeniiber den zunehmend belasten-
den Arbeitsbedingungen sowohl zu begriinden, wie zu verstarken.

Die Auswertung der Fragebogen

Es wurden insgesamt 361 auswertbare Fragebdgen abge gebenund
in die Analyse mit aufgenommen. Die Fragebogenaktionbezogsich
ausschlieBlich auf Arbeiter; sie erfolgte zur Zeit der Schiffbaukrise,
die die Belegschaft durch Versetzungen, Akkorddruck, personen-
bedingte Kiindigungen (auch krankheitsbedingte Kiindigungen
wurden ausgesprochen), Abbau von Uberstunden und die Einfith-
rung von Kurzarbeit zu spiiren bekamen.

Schlosser, Dreher, Werkzeugbauer, Maler, SchweiBer und Rohr-
schlosser stellten die Mehrheit der Befragten. 72 % der Befragten
waren iiber 30 Jahre alt, 55 % hatten ein Alter zwischen 31 und 50
Jahren. Die Betriebszugehorigkeit lag bei 57 % bei iiber 10 Jahren.
Nur 7 % waren erst bis zu zwei Jahren im Betrieb.

Die Auswertung wurde in einem weiteren Lehrgang zunichst in
einem ersten Uberblick durch eigenes Auszédhlen und erste gemein-
same Interpretationen durchgefiihrt, anschlieBend durch eine
Computerauswertung vervollstindigt.
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Das Ergebnis der Auswertang des Fragebogens

Hier nun die Gesamtauswertung der 361 Fragebogen:
1. Welche Belastungen treten bei Dir auf?

Schadstoffe: Dimpfe (z. B. Oldampfe)
Gase < e o i
Staub e e e e e e e e e e e e ..
Band & e s owes a0 e wdela s SR B S0 s
Larm s DRI R
Hitze . . . . o . e e e e e e e

Witterungseinfliisse (z. B Zugluft N’asse Frost}
Schweres Heben und Tragen
Zwangshaltungen ... . .. .. .. ... ..
Einseitige Belastungen . . . . . . z . S
Schlechtes Licht . . . . . .. .. .
Stiandiges Hinsehen as 2w e i :
Unfallgefahren . . . . . . ... .. Mg BRSO R 0 g
Schichtarbeit . ... . .. . e e e e e e
Besondere Arbeitshetze und StreB
durch Termine . . . . . .. ... ... ..
durch Akkord . . . . . . ik REE U E
durch Vorgesetzte . . . . .. . e e
Weitere Erginzungen

2. Welche Beschwerden und Krankheiten treten bei Dir auf?
Ubelkeit . . . . . . . . . e e
Schwindelgefithl . . . . . ... ... ... .. ... .
Kopfschmerzen . . .. ... ... .. ... ... ... ...
Schiittelfrost . . . . . . . . . .. e e e e e
Erbrechen . .. ... ... ... ... ... . W e R R s
Vorzeitige Miidigkeit, Mattigkeit . . . . . . . . ., . ...
Atemnpot . .. .. ..... e
Nervositdt . . ., . . ..
Schlafstérungen . . . . . . . RN BR OB NG ER
Hustenreiz . . . . . . . . . . . e e e
Bronchitis . . . ., . ... . ., . i -
Sodbrennen . . . . . .. . e e e e e
Magenverstunmungen Co e
Magenschleimhautentziindungen . . . . . . . .. :
Magengeschwiizre . . . . ... 0 Lo 0oL L.
Magenoperationen .
Kreislaufstdrungen . . . . . . . .. . ... .. i
Herzbeschwerden . . . . . . . . . . . . . . ... ... ...
Blutdruck niedrig . . . . .. . ... oL i

hoch . . ... .. SRS EaE M. . L E L.
Riickenschmerzen . . . . . . . . . . . i i ..
Rheuma . .. . P BNEENE REeME R @ AR ROROE i
Bdndschelbcnschadcn LTSN Nad WA DN W Bl ey B 3
ZETTUNEEN . . . . .« © o v e e e e e e e e e e e e
Grippe  _ . . . s o o6 50oeie sat s ais W Ee . BSW seUs 60E
GehOrschidden . . . . . . L L0000 oL
Himorrhoiden . . . . . . . . . . . . . . ...
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.. 45 %
.. 54 %
.75 %

17 %
81 %
43 %

.. 64 %
.. 56 %
.34 %

32 %
48 %
5%
58 %
20 %

. 60 %

68 %
41 %



Augenverletzungen . . . . ... Lo s 24 %

durch Fremdkorper Sehschdden . . . . . . .. ... .. ... 12 %
3. Was kdnnte diese Beschwerden ertréglicher machen?

Bezahlte zusétzliche Pansen . . . . .. ... ... ...... 5%
Verringerung der Uberstunden . . . . . . . ... .. ... 29%
Abschaffung des Akkords . . . . . . . . ... 65 %
Verkiirzung des Arbeitstages . . . . . . . ..o 42 %
Abschaffung der Schichtarbeit . . . . . . ... ... ... .. 32 %
Jihrliche Untersuchengen . . . .. .. . . . .. . .- ... 5T %
Arbeitsplatzuntersuchungen auf Belastungen

durch Larm, Stavbund Gas . . . . . . . .. . oo 68 %
Weitere personliche Vorschldge . . . . .. . . .. . 4
Mitbestimmung bei der Arbeitsplanung;:

Wasvorallem? .. ... ... ..o 14 %

Nach dieser Tabelle stellen also die Spitzenbelastungen dar: _
~ StreB und besondere Arbeitshétze durch Termine, Akkord oder Vorge-
setzte zusammengenommen: 81,7 %,
— Belastungen durch Larm: 81 %,
-~ Staub: 75 %,
- Akkordhetze: 68 %.
Die auftretenden Beschwerden/Gesundheitsstorungen oder
Krankheiten miissen wir im Zusamamenhang mit den Belastungen
am jeweiligen Arbeitsplatz sehen.
Die Ergebnisse machen deutlich, da die Arbeiter meistens meh-
reren hohen Einzelbelastungen gleichzeitig ausgesetzt sind {(z. B.
Hetze, Lirm, Schadstoffe und Unfailgefahren) und die Belastun-
gen sowohl einzeln als auch kombiniert zu gesundheitlichen Storun-
gen fiihren. Allerdings scheint die Kombination von Belastungen
eine der zentralen Ursachen fiir die betrichtlichen Anteile der
schwerer wiegenden Beschwerden und Krankheiten zu sein. So
miissen beispielsweise Magengeschwiire oder Magenschleimhaut-
entziindungen im Zusammenhang von Belastungen durch Larm,
Hetze und Gase interpretiert werden. Entsprechend haben dieje-
nigen, die besonders darunter leiden, einen besonders hohen Anteil
an solchen Krankheiten — wie z. B. die Maler.
Nur 4,7 % (absolut: 17 von 361)-der Arbeiter waren beschwerde-
frei. 37 % vonihnen gaben bis zu fiinf, 34 % von 6-10, 18 % von 10
bis 15 und 6 % iiber 16 Beschwerden an, unter denen sie leiden.
Im folgenden werden wir nun einigen zentralen Belastungsarten,
wie Arbeitshetze, Lirm und der werfttypischen Belastung Asbest-
staub plausibel anzusehende Beschwerden/Krankheitsfolgen ge-
geniiberstellen. An diesen Beschwerden ld8t sich jeweils erkennen,
daB so verbreitete Beschwerden wie Kopfschmerzen, Nervositit,
vorzeitige Miidigkeit oder Magenprobleme Reaktionen auf meh-
rere Belastungen darstellen. Diese Gegeniiberstellung verweist
zugleich darauf, an welchen Belastungen betriebspolitische MaB-
nahmen besonders dringlich erscheinen,
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Bekannt ist ein Zusammenhang zwischen Arbeitshetze und Herz- und
Kreislanfproblemen mit erhdhtem Blutdruck. Da nur 13 % der befragten
Kolleginnen und Kollegen iiber zu hohen Blutdruck klagen, darunter aber
im Bevolkerungsdurchschnitt 20 % leiden, ist zu vermuten, daB viele Kol-
leginnen und Kollegen davon gar nichts wissen. Blutdruckschwankungen
fithren auch zu Kopfschmerzen, die aber mehrere Ursachen haben kénnen
(z. B. auch den Lirm). Hetze und Arger (StreB) kénnen auch zu Magenpro-
blemen fiihren.

Herz- und Kreislaufprobleme
(hoher bzw. niedriger Bluidruck)

l_l(gpfschmerz
{ Magenprobleme

Vorzeitige Midigkeit I
Martigkeit |

Arbeitshetze

Gehorschiiden stehen in einem ursdchlichen Zusammenhang mit dem am
Arbeitsplatz zu ertragenden Ldrm. Von den 291 Kolleginnen und Kollegen
(= 81 %), die liber Larmbelastungen am Arbeitsplatz klagen, haben im-
merhin bereits 117 Befragte (= 32 %) bleibende Gehdrschidden davonge-
tragen. L&rm fiihrt aber auch zu einer veridnderten Produktion von Magen-
saft und zu einer Verianderung der Magen- und Darmtitigkeit, was wie-
derum Magenschleimhautentziindungen und Magenbeschwerden nach sich
ziehen kann. Nervositidt und Kopfschimerz (durch GeféBverengung) sind
ebenfalls Lirmfolgen.

Gehtirschﬁden_J

Nervositt |

| P —
L»_Kopt‘.«schmeu
Magenprobien_lg

Kreislaufprobleme ]

Asbeststaub — wie er etwa bei den Abbrucharbeiten auf Passagierschiffen
und Tankern, aber auch beim Zuschneiden von Asbestplatten bzw. bei der
Verwendung von Isoliermaterial beim Belegen der Bremsen bei Ankerwin-
den freigesetzt wird — wichst als Fremdkoérper in das Lungengewebe ein.
Dadurch wird dieses in Bindegewebe umstrukturiert und verliert zuneh-
mend seine Fihigkeit zur Sauerstoffzufuhr. Diese Fremdkorper werden
nicht mehr abgebaut. Sie verbleiben vielmehr in der Lunge. Wenn dann die
Asbestose ausbricht, fiihrt sie unweigerlich zum Tod. Es kann allerdings 5
bis 20 Jahre dauern, bis man von dieser Krankheit etwas merkt.

Bei Arbeiten mit Asbest ist die Krebsanfilligkeit 12 bis 15mal gréBer als im
Normalfall. Seltener kommt es auch zu Rippenfellkrebs, der oft erst 20 bis
40 Jahre nach dem Asbestkontakt auftritt. '
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Asbestose Schiidigung der Lunge
und Folgeschiidigungen des Herzens

Lungenkrebs
—
Rippenfellkrebs

Bauchfeltkrebs '

Besonders tiefgreifende Gesundheitsstérungen zeichnen sich bei den
Schichtarbeitern ab. Diese klagen héufiger als andere iiber Probleme mit
dem Magen, iiber Schlafstérungen und Kreislaufschwierigkeiten,

94 der befragten 361 Kolleginnen und Kollegen gaben an, durch Schicht-
arbeit belastet zu sein. Angaben iiber die Dauer der Schichtarbeit machten
60 Befragte. Von diesem Kreis von Betroffenen ist ein Drittel lingerals 10
Jahre in der Schichtarbeit.

Vergleicht man Schichtarbeiter mit den normal Beschéftigten, soerhilt man
durchgingig stirkere Beeintréchtigungen bei den Schichtarbeitern.

Wie gesundheitsschiidigend sich die Schichtarbeit auswirkt, wollen wir an-
hand der folgenden Schaubilder darstellen, Zu diesem Zweck haben wir die
Beschwerden und Krankheiten von normal arbeitenden Kolleginnen und
Kollegen denen von Nachtschichtlern gegeniibergestellt.

11 [ Tagsewcht B Machischicnt

4B
50 q 44%
sz

10 1 M .

asx
a0 4
21%

462
421
33z
i n
222 223
20 4 B
102

Obetkeit Magenver-  Sod- - Magen- Hustenreiz Schlaf- Bandschet-  Grippe I:eht_ir- hoher
stimmungen brennen schleimhaut- stirungen bens:ha'qen schiiden Blutdruck
entziindungen

Die Schichtarbeit wirkt sich speziell durch Schlafstérun gen und Nervenpro-
bleme sowie durch Magenschleimhautentziindung und Magenprobleme
allgemein aus. Beij keiner der anderen Belastungen ist die Beziehung zu
bestimmten Gesundheitsstérungen derart Uberzeugend. ‘

Auch bei den Forderungen kann man feststellen, daB die Schichtarbeiter
intensiver auf thre spezielle Situation und jhre Probleme reagieren.

So fordern z.B. 62 % der Schichtarbeiter die Abschaffung der Schichtarbeit
(gegeniiber 22 % der Nichtschjchtarbeiter); auch wiinschen sie am hiufig-
sten Arbeitsplatzuntersuchungen, nimlich 65 % im Gegensatz zu 54 % der
normal Beschiftigten. ‘

Die Umsetzung der Fragebogenaktion mit den Kolleginnen und
Kollegen im Betrieb

In den zu Beginn angefithrten Forderungen werden sowohl Inter-
essen sichtbar, die sich auf die Verbesserung der bestehenden Ar-
beitssicherheitspolitik richten (z. B. Arbeitsplatzuntersuchungen),
als auch Interessen, die die Bedingungen extensiver und intensiver
Leistungsverausgabung zum Gegenstand haben. AbschlieBend soll
auf einige Kernpunkte betrieblicher Auseinandersetzungen einge-
gangen werden:
1. Indem untersuchten Betrieb ist Gesundheit und die betriebliche
Bedrohung von Gesundheit innerhalb der letzten Jahre ver-
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starkt zu einem Thema auf Branchenversammlungen und Be-
triebsversammlungen geworden. Auch am Arbeitsplatz spricht
man mehr als frither liber Befindlichkeitsstérungen, wie sich dies
z. B. in der Weigerung der SchweiBer ausdriickt, selbst dann
nicht in geschlossenen Rdumen mit frischer Lackierung zu ar-
beiten, wenn keine MAK-Wertiiberschreitung vorliegt.

2. Diese iiber die Gesundheitsdiskussion erhShte Sensibilisierung
richtet sich auch auf den Bereich der Lohn- und Leistungsgestal-
tung. Die Forderungen und Auseinandersetzungen bezichen
sich auf bessere Vorgabezeiten und perspektivisch auf die Ab-
schaffung des Leistungsdrucks durch die Akkordentlohnung. So
finden sich fast identische Angaben der Fragebogenaktion zu
»Arbeitshetze und StreB durch Akkord« (68 %), und der Forde-
rung nach >Abschaffung des Akkords< (65 %).

3. Unter den Bedingungen einer eher defensiven Betriebspolitik
angesichts der krisenhaften Situation in der Werftindustrie rich-
ten sich Interessen und Aktivitdten vor allem auf ein Mehr an
Arbeitssicherheit. Die Auseinandersetzungen um die Arbeiten
mit Asbest nehmen dabei einen besonders hohen (und ernsten)
Stellenwert ein. Die Verwendung dieses Schadstoffes, der zu
schweren Lungenerkrankungen und auchzu Krebs fiihren kann,
konnte — einerseits — zu einem groBen Teil im Zuge immer
wieder aufflammender Auseinandersetzungen — eingedimmt
werden. So werden z.B. keine Asbestplatten mehr an Bord —
chemals die Hauptquelle der Arbeitsbelastungen durch Asbest
— eingebaut. Die Arbeiter hatten sich immer wieder geweigert,
mit Asbest zu arbeiten; die Geschiftsleitung sah sich mehrfach
gezwungen, verschiedene Schutzmaf3inahmen zu treffen, um der
Kritik gerecht zu werden. Schutzeinrichtungen wie Sauggerite
und Container waren installiert worden, spiiter Einweganziige
gestellt worden. Andererseits zeigen sich die Langfristschiden
von jahrelangen Asbestarbeiten bei den Tischlern darin, daB
jiingst im Betrieb bekannt wurde, daf erneut zwei Arbeiter an
Asbestose erkrankt sind. Ebenso ist immer noch nicht die Zu-
sage realisiert, eine vergleichsweise hohe Investition zur Ausge-
staltung eines spezielien Raumes fiir Asbestarbeiten auch zu
titigen. , ,

Mit anderen Worten: Die Auseinandersetzungen um ein Mindest-

mafB an Arbeitssicherheit und die Begrenzung von Belastungenund

Beschwerden gehen gegenwirtig unvermindert weiter.-

Die Ergebnisse der Fragebogenaktion wurden von Arbeitern und

Wissenschaftlern in Gestalt einer Broschiire, ausder hier auch Teile

entnommen worden sind, den Xolleginnen und Kollegen des Be-

triebs zuginglich gemacht — sie fand schnellen Absatz.’

Zugleich fanden im Frithjahr 1980 erneut Branchenversammlun-

gen in einzelnen Branchen zu den angeschnittenen Themen der
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Broschiire statt; in diesen Branchenversamm]ungen wurde u.a,
folgender Forderung Nachdruck verlichen: Den Werksarzt »nicht
uns, sondern Arbeitsplitze untersuchen zu lassen« (Branchenver-
sammlung der Maler) und »eine freie Arztwahl« bei Krankheit
durchfiihren zu kénnen. Dies entspricht dem besonderen Gewicht,
das der Forderung nach >Arbeitsplatzuntersuchungen auf Bela-
stungen durch Lirm, Staub und Gase« (68 %) von den Kollegen im
Rahmen der Fragebogenaktion zugedacht worden war.
Gleichzeitig ist in einigen Branchenversammlungen eine Vorge-
hensweise entwickelt worden, die das Problem innerhalb der Bran-
chen sichtbar macht und gleichzeitig Losungsschritte herausarbei-
tet. Hierfiir zwej Beispiele: die Dreher duBerten in einer Branchen-
versammlung Beschwerden iiber das Drehen von konservierten
Teilen, die Schlosser iiber das Blechschneiden an der Schlagschere.
Diese Arbeitssituationen sind wihrend der Branchenversammlun-
g€n exemplarisch und genauestens durchgegangen worden. Der
>Arbeitsgang wurde beschrieben, die entsprechenden Belastungen
und Beschwerden, das AusmaB der Betroffenen, sofortige und
langerfristig grundsétzliche Ldsungsvorschisige zur Verinderung
der Arbeitssituation, die erwarteten Widerstinde der Geschiiftslej-
tung und entsprechende Aktionen zur Verdnderung der Arbeitssi-
tuation. All diese Elemente wurden auf einer Wandzeitung aufge-
zeichnet, die solange >hiéingen bleiben soll, bis das Problem gelést
ist.c (s. 8. 49). Jeder einzelne kann weitere Probleme hinzuschrei-
ben, die dann auf der jeweils nichsten Branchenversammiung
aufgearbeitet werden sollen.

Diese erneuten Aktivitiiten gehen von dem Verstindnis aus, daB
keiner dem Arbeiter mehr Arbeitssicherheit und einen besseren
Schutz vor Gesundheitsgefahren schenkt: »Wie um unser Geld, so
werden wir auch um bessere Arbeitsbedingungen immer wieder
zum Kampf antreten miissen. Und das kénnen wir nur gemeinsam
tun. «

Anmerkung

1 Fritz Bettelhduser/Adolf Brock (Hrsg.), Belastungen und Gesundheits-
gefahren am Arbeitsplatz, Reihe Arbeiterbildung, Bremen 1980, zu
beziehen iiber: Zentralstelle fiir die Durchfiihrung des Kooperations-
vertrages zwischen der Universitit Bremen und der Arbeiterkammer
Bremen, 2800 Bremen, Universitiit, Postfach.
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