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Am 15. August 1997 lieferte die Belegschaft der Vulkan AG in Bremen-Vegesack ihr letztes Schiff ab. Das Ende war bereits ein Jahr zuvor,
am 1. Mai 1996, mit der Konkursanmeldung eingeleitet worden. In dieser Situation entstand die Frage, wie es um die Gesundheit der
ehemaligen Vulkanesen bestellt ist, wie diese die langjdhrigen alten und die neuen Belastungen verarbeitet haben und wie sie in der der-
zeitigen Ubergangssituation damit umgehen. Untersuchungsgegenstand waren die gesundheitlichen Verldufe vor dem Hintergrund ih-
rer bisherigen Belastungen und im Kontext der wirtschaftlichen Strukturverinderungen. Die gesicherten und erfragten Informationen
werden in einer Beratungseinrichtung fiir Berufskrankheitenfille genutzt, die — getragen von ,Arbeit und Zukunft e.V.“ — zunichst fiir
weitere zwei Jahre aufrechterhalten werden kann. Das Neue hierbei ist die Kombination von sozialpolitischer Bearbeitung arbeitsbe-
dingter Gesundheitsbelastungen und Berufskrankheiten, zeitgeschichtlicher Dokumentationsarbeit und sozial- und gesundheits-
wissenschaftlicher Forschung. Eine unserer Hauptfragen hierbei war, wie éltere und gesundheitlich beeintrichtigte Arbeitnehmer aus
Kklassischen Industrien den berufsbiographischen Ubergang bewiltigen und gestalten.

Das schmerzhafte Ende
einer Ara

Nachdem bereits 13 Jahre zuvor die AG
Weser stillgelegt worden war, wurde mit
der Schliefung des Bremer Vulkan auch
das Buch der Geschichte der Bremer
Groflwerften geschlossen. Zuletzt waren
»,beim Vulkan®, der in seinen Hochzeiten —
dhnlich wie die AG Weser — wihrend der
60er Jahre nahezu 6.000 Arbeitsplitze bot,
noch rund 2000 Menschen beschiftigt.
Mit ihrer Entlassung ging nicht nur ein
fiir Bremen und die norddeutsche Region
charakteristisches ~ Stiick Industriege-
schichte zu Ende. Es ist zu vermuten, dass
der Niedergang von Vulkan zugleich auch
fiir das Ende eines entscheidenden Stiicks
Sozial- und Kulturgeschichte der euro-
péischen Industrieregionen steht. Der
Bremer Vulkan symbolisierte zuletzt fast
einzigartig das von Rainer Zoll (1993) be-
schriebene ,alte kulturelle Modell“. Das
gesellschaftliche Umfeld allerdings ist
mittlerweile von einem anderen, einem
yneuen kulturellen Modell“ geprigt. Die
ehemalige Vulkan-Belegschaft ist in einer
ganz besonderer Weise von der Konfron-
tation ihrer alten mit einer ,,neuen Welt“
betroffen.!
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Vulkan stand fiir eine von harter und
gesundheitsgefihrdender korperlicher Ar-
beit und ausgepragtem Produzentenstolz
geprigte Arbeitskultur. Was Heinz-Gerd
Hofschen (1999) und Alheit u.a. (1999) fur
das 50er Jahre-Milieu der AG Weser fest-
stellen, ldsst sich in vielen Aspekten auch
noch bei der Vulkan-Belegschaft finden:
ndmlich ein vorwiegend integrierendes
Sozialmilieu mit vielen tradierten Merk-
malen des Proletarischen. Auch die Vulkan-
Belegschaft der 90er zeichnete sich durch
einen auflerordentlich hohen Grad an kol-
lektivem Bewusstsein aus. Vulkan war, wie
es unisono von allen ehemaligen Vulkane-
sen zu horen ist, ,eine grofle Familie®, bei
der alle solidarisch zusammen hielten. Ins-
besondere Marie Jahoda (1983) hat die sta-
bilisierende Funktion von Erwerbsarbeit
hervorgehoben, wofir sie folgende Krite-
rien benennt (vgl. hierzu auch: Leithduser
1983):

— die Erzwingung einer regelmifiigen
Aktivitit,

— die durch Arbeit bedingte feste Zeit-
struktur,

— die Erweiterung des sozialen Hori-
zonts,

— die Teilnahme an kollektiven Zielsetzun-
gen und

— die Zuweisung von Status und Identitit.

Diese fest im alten kulturellen Modell des
Arbeiterlebens verankerten Erlebnisweisen

In einer Kooperation mit dem Land Bremen, der IG
Metall und dem kirchennahen Verein ,, Arbeit und
Zukunft" wurden Arbeitsschutzakten und gesund-
heitsrelevante Daten der ehemaligen Vulkan-
Werft gesichert. Auf dieser Basis wurden in einer
arbeitsbereichs- wie fallspezifischen wissenschaft-
lichen Auswertung zurtickliegende gesundheit-
liche Belastungen an Werftarbeitsplatzen rekon-
struiert sowie gesundheitliche Fragen im Lebens-
verlauf der von der WerftschlieBung betroffenen
Arbeitnehmer durch eine standardisierte Befra-
gung und qualitativ-biographische Interviews ver-
folgt. Das Projekt wurde von der HBS finanziert.
Die Befragung der 2000 zuletzt beschéftigten
Werftarbeiter erfolgte im Herbst 1999, die Durch-
fuhrung von 40 Tiefeninterviews erfolgte Anfang
2000 und eine qualitative Nacherhebung bei
ausgewdhlten Betroffenen und Experten im Spat-
sommer dieses Jahres.

Dr. rer. pol. Wolfgang Hien, Zentrum fiir
Sozialpolitik (ZeS) der Universitdt Bremen,
Abt. Gesundheitspolitik, Arbeits- und
Sozialmedizin, Bremen

e-mail: whien@zes.uni-bremen.de
Dipl.-Soz. Christina K6nig, ZeS.

e-mail: ckoenig@zes.uni-bremen.de

Prof. Dr. phil. Dietrich Milles,

ZeS und Zentrum fiir Public Health
e-mail: dmilles@zes.uni-bremen.de

Prof. Dr. med. Rainer Miiller, ZeS

e-mail: rmueller@zes.uni-bremen.de

Rolf Spalek, Verein Arbeit und Zukunfte.V.,
Bremen

© WSI Mitteilungen 2002-2008

Diese Datei und ihr Inhalt sind urheberrechtlich geschiitzt. Nachdruck und Verwertung (gewerbliche Verviel-
faltigung, Aufnahmein elektronische Datenbanken, Veroffentlichung online oder offline) sind nicht gestattet.



Medion
wsistempel


sind durch die gesellschaftliche Entwick-
lung obsolet geworden. Die Vulkan-
Beschiftigten sind 1996/97 in ein ,neues
kulturelles Modell“ entlassen worden, mit
all seinen Konsequenzen der Individuali-
sierung und einer neuen Art des perma-
nenten Selbstvermarktungszwangs. Die
moglichen Chancen dieses Prozesses wer-
den im vorliegenden Fall begrenzt oder gar
konterkariert durch das hohe Durch-
schnittsalter und die Vielzahl gesundheit-
licher Einschrankungen, unter denen die
Betroffenen leiden. In all ihren Bemithun-
gen, den Ubergang in eine neue berufsbio-
graphische Phase positiv zu bewiltigen,
werden die ehemaligen Vulkanesen immer
wieder von der Vergangenheit eingeholt,
mit deren Belastungsfolgen sie heute zu
kidmpfen haben.

Arbeitsbelastungen,
Arbeitslosigkeit und
Gesundheit

Als Gesundheitsgefahren wihrend der Vul-
kan-Zeit wurden insbesondere schweres
Heben und Tragen, Zwangshaltungen,
Asbeststdube, Schweif3- und Brennrauche,
Farbdidmpfe, Lirm und Stressbelastungen,
insbesondere durch eine weitgehend chao-
tische Arbeitsorganisation, identifiziert.
Fast alle Belastungen traten im Arbeits-
alltag kombiniert auf. Die Mehrheit der
Vulkan-Werftarbeiter schitzt nach den Er-
gebnissen unserer Befragung die korper-
lichen und stofflichen Belastungen auf ih-
rer Werft und die hierdurch hervorgerufe-
nen Gesundheitsschdden in deutlich héhe-
rem Mafle negativ ein, als dies bei inhaltlich
vergleichbaren Befragungen von Industrie-
arbeitern in Deutschland der Fall ist. Dies
mag umso verwunderlicher erscheinen, als
es vollig unzweifelhaft ist, dass auf dem
Vulkan wesentlich intensivere Auseinan-
dersetzungen um gesundheitsgerechte Ar-
beitsbedingungen stattfanden als in ande-
ren Unternehmen (vgl. auch: Bogun/Hil-
debrandt 1994). Schon Mitte der 70er Jahre
wurde bei Vulkan das Asbest-Problem the-
matisiert; und es ist vielleicht nicht ganz
verfehlt zu vermuten, dass es auch der
anhaltenden Initiative des damaligen Be-
triebsrates mit zu verdanken ist, ein in der
Bundesrepublik vergleichsweise frithes Ver-
bot des Asbesteinsatzes erreicht zu haben.
Auch tiber das Asbest-Problem hinaus gab

es bei Vulkan wegweisende Aktivitdten, so
z.B. zu den Themen Verbesserung des
Unfallschutzes, Absaugung der Schweif3-
rauche, Humanisierung der Gief8ereiarbeit,
Schutzmafinahmen beim Umgang mit Far-
ben, Lacken und Losemitteln, die Umstel-
lung auf Grof¥farbengebinde, der Bau einer
Pulverbeschichtungsanlage, die Durch-
fithrung von Arbeitsbereichsanalysen zu
Lirm und Gefahrstoffen, Belegschaftsbe-
fragungen zu Belastungen und Erkrankun-
gen, Initiativen fiir ein sozial- und umwelt-
gerechtes Schiff und vieles mehr. Doch
stehen dem viele Misserfolge und Schwie-
rigkeiten entgegen. Der Geschiftleitung des
Bremer Vulkan lag die Gesundheit der Be-
schiftigten nicht sehr am Herzen: Bis weit
in die 80er Jahre hinein wurden — trotz an-
derslautender Verlautbarungen — immer
wieder Arbeiten angeordnet, die mit einer
iiberaus hohen Asbestbelastung verbunden
waren.

Dem Betriebsrat wurde — trotz eigent-
lich verbriefter Rechte — die Mitbestim-
mung bei Neu- und Ersatz-Investitionen
verweigert, so z.B. bei der Frage eines
iiberdachten Baudocks. Médngelmeldungen
der Mitarbeiter wurden oftmals ignoriert.
Der Betriebsrat musste nicht selten das Ge-
werbeaufsichtsamt einschalten, um sich
iiberhaupt Gehor verschaffen zu konnen.
Doch die grofte Schwierigkeit war die lau-
fende Anderung der Arbeitsbedingungen.
Wenn die Gewerbeaufsicht wihrend der
Fertigstellung des Schiffes in den Hallen
oder an Bord Mingel feststellte und Maf3-
nahmen anordnete, die bis zu einem be-
stimmten Termin durchgefiihrt sein soll-
ten, waren zu diesem Termin — selbst wenn
es sich nur um wenige Wochen handelte —
die Arbeiten in der Regel so weit fortge-
schritten und die damit verbundene Ar-
beitssituation bereits so weit veridndert,
dass die meisten der festgestellten konkre-
te Méngel gar nicht mehr vorhanden wa-
ren. Dafiir stellten sich dann aber wieder
neue ein. Die Anderungen und Nachbesse-
rungen waren fast regelmiflig mit dem
grof¥flichigen Abbrennen bereits beschich-
teter Stihle verbunden. Die Belastung
durch hochtoxische Pyrolyseprodukte war
enorm und betraf praktisch alle Werftar-
beiter. Denn die Gewerke arbeiten meist
auf engen Raum zusammen. Die dauern-
den Anderungen waren Ausdruck einer
chaotischen Arbeitsorganisation, fiir wel-
che die Arbeiter nicht die Verantwortung
trugen. Vulkan zeigt, wie ineffektiv eine
nachsorgende, korrektive Arbeitsgestal-

tung und wie berechtigt die arbeitswissen-
schaftliche Forderung nach einer voraus-
schauenden priventiven Gestaltung ist.
Der Gesundheitszustand der ehemali-
gen Werftarbeiter hat sich nach der Werft-
schlieBung —immer in der subjektiven Ein-
schitzung der Betroffenen — wesentlich
verschlechtert. So hat die Préivalenz der
Riickenerkrankungen von 35 auf 63 % und
diejenige der Atemwegserkrankungen von
13 auf 27 % zugenommen. Die psychischen
Erkrankungen sind von 6 auf 10 % gestie-
gen. Vor dem Hintergrund, dass — hinsicht-
lich schwerer chronischer Krankheiten und
Uberlebenszeiten — der pridiktive Wert
subjektiver Krankheitseinschitzungen ho-
her als derjenige medizinischer Diagnosen
liegt (Ferraro/Farmer 1999), miissen diese
Ergebnisse sehr ernst genommen werden.
Niitzlich ist hier der Begriff der ,relativen
Gesundheit“ (Behrens u.a. 1998; Gerhardt
1999). Das Individuum verortet sich im
Kontinuum zwischen gesund und krank
immer nach Mafigabe des Verhiltnisses
zwischen eigener Leistungsfihigkeit und
gegebenen Leistungsanforderungen im
Kontext gegebener sozialer Rahmenbedin-
gungen. Ein Interviewpartner sagte uns:
»Der Vulkan ging den Bach runter, und
meine Gesundheit ging auch den Bach
runter. In der biographisch-qualitativen
Einzelfallanalyse zeigt sich, dass die Schwe-
re der heutigen Erkrankungen Folge des
jahrelangen korperlichen Verschleif3es ist,
welcher in der Form seiner Folgen-
symptomatik und der Bedeutsamkeit fiir
das personliche Schicksal durch die zusitz-
lichen psychosozialen Belastungen und die
Erosion der sozialen Unterstiitzung mitbe-
stimmt wird. In und nach der Vulkan-Kri-
se wurden als wichtigste Gesundheits-
gefahren Existenzingste und hohe psycho-
soziale Belastungen durch Zukunftsun-
sicherheit und die Erfahrung einer geringen
Wertschitzung in der Gesellschaft ausge-
macht. Doch ldsst sich der Anstieg der
wahrgenommenen Erkrankungen nach
dem Konkurs zugleich auch als Wegfall ei-
ner wichtigen Gesundheitsressource inter-
pretieren. Die Werft bot den Arbeitern auf-
grund des sozialen Kontextes auch weitrei-
chende Entlastungsmomente. Die heutigen
physischen und psychischen Belastungen

2 Die Ergebnisse der quantitativen Erhebung sowie
die Vergleichsdaten der BIBB/IAB-Erhebung fin-
den sich ausftihrlich in Hien u.a. (2001).
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miissen ohne diese sozialen Gesundheits-
ressourcen bewiltigt werden.

Fiir die Betroffenen, insbesondere fiir
die grole Gruppe der iiber 50-jihrigen,
kann die Situation durchaus als dramatisch
bezeichnet werden. Schon die allgemeinen
Zahlen der Bundesanstalt fiir Arbeit sind
alarmierend: Weniger als 10 % der Be-
schiftigten und praktisch tiberhaupt keine
Industriearbeiter arbeiten bis zum ,,0ffizi-
ellen“ Rentenalter von 65 Jahren (Knuth
u.a. 2000). Eine besonders hohe Arbeits-
losenrate bei der Altersgruppe der 55-65-
Jéhrigen — die Quote liegt mehr als doppelt
so hoch als im Durchschnitt —ist die Folge.
Die Zahlen unserer Vulkan-Untersuchung
liegen noch weit dariiber. Uber alle Alters-
gruppen sind zum Zeitpunkt der Befra-
gung 32 % der erwerbsfihigen ehemaligen
Vulkanesen arbeitslos, fiir die Altersgruppe
der 50-59-Jdhrigen betrigt die Arbeits-
losenquote 56 %. Altere haben auf einem
Arbeitsmarkt, der mittlerweile nur noch
auf junge, gesunde und flexible Arbeits-
krifte setzt, kaum eine Chance. Viele Inter-
viewte berichten, soweit sie wieder erwerbs-
tatig sind oder Phasen der Erwerbstitigkeit
nach dem Vulkan-Zusammenbruch erlebt
haben, von einer Verschlechterung ihrer
allgemeinen Arbeitsbedingungen. Dies
hingt in entscheidender Weise damit zu-
sammen, dass ein relevanter Teil der
Wiederbeschiftigten in Verleihfirmen titig
ist. Dies ist mit einem sehr prekiren per-
sonlichen und sozialen Status verbunden:

»Man hat ja keine Rechte, wenn man
beim Verleiher arbeitet, und das is’ das
Schlimme da dran. Erstmal, der Urlaub is’
weniger, Weihnachtsgeld weniger, Stunden-
lohn weniger, Vermaogensbildung und so
weiter, alles, was den Menschen so ausmacht,
sag ich mal. (...) Entweder man muss nach
Flensburg, nach Liibeck, nach Papenburg,
nach Hamburg ..., wie'n Zigeunerleben ..., ja,
und das is’ aber auch nich’ meine Art so, jetzt
nich’ mehr. Frither als Junggeselle hat mir das
nix ausgemacht, aber heute hab ich keine Lust
mehr, so in’e Weltgeschichte rumgeschickt zu
werden, nech“(Int. 503, S. 22, 28).

Diese Sequenz aus einem Interview mit
einem 56-jihrigen ehemaligen Vulkanesen
illustriert die gesellschaftliche Tendenz zur
Flexibilisierung der menschlichen Existenz
unter den Bedingungen krisenhafter
Strukturverinderungen. Dass der hier
Sprechende nicht mehr bereit ist, alles hin-
zunehmen, offenbart ein Maf} an Ich-Star-
ke, das in schwierigen Zeiten nicht gerade
selbstverstindlich ist. Zu erwihnen bleibt,
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dass dem Betroffenen aufgrund schwerer
degenerativer Gelenkerkrankungen — nach
schwierigen Auseinandersetzungen mit
den verschiedensten Sozialversicherungs-
tragern — eine 50-prozentige Minderung
der Erwerbsfihigkeit zuerkannt wurde.
Seitdem gilt er fuir die Arbeitsbehorden als
»hicht mehr vermittelbar®, d.h. er befindet
sich nunmehr im Vorruhestand.?

Das Subjekt zwischen
Kollektivitdt und Indivi-
dualitat

Viele unserer Interviewpartner sind frither
zur See gefahren. Sie sind irgendwann in
Bremen Nord, d.h. in Vegesack oder Blu-
mental, sesshaft geworden, zumeist, weil sie
dort eine Familie griinden wollten. Die
Vulkan-Werft war bekannt dafiir, dass man
hier ,gutes Geld verdienen konnte®, aber
auch dafiir, dass hier schwere korperliche
Arbeit geleistet werden musste und dass
yhier auch viele Unfille* passierten. Dar-
aus, dass die ersten Monate — und manch-
mal auch Jahre — ,sehr schwer* waren, ma-
chen viele kein Hehl. Viele Neu-Vulkanesen
verliefen die Werft — das wurde uns immer
wieder berichtet — schon nach einigen Wo-
chen oder Monaten, viele aber blieben —
trotz grofler anfinglicher Bedenken — auf
Dauer und bis ,,zum bitteren Ende*

Bei der systematischen Durchsicht der
Interviews zeigt sich zunichst ein durch-
gehend hoher Grad an erlebter und zu-
gleich betrauerter Kollektivitit, der in viel-
faltiger Weise zum Ausdruck gebracht
wird. Als geradezu grundlegend wird die
Leistungsgemeinschaft angesehen, die dazu
fithrte, dass auch unter widrigsten Um-
stinden die Schiffe gebaut und fertig ge-
worden sind. ,,Wir haben schwere Arbeit,
Wind und Wetter, Schmutz und Dreck nie
gescheut” ist eine oft gehorte Aussage. Die
Leistungs- und Belastungsgemeinschaft
war immer auch eine Leidensgemeinschaft.
Viele Interviewpartner machten deutlich,
dass es ithnen oder einem Kollegen nicht
selten auch mal ,schlecht ging®. Dann hat
man, jedenfalls in seiner ,Kolonne® in
seiner Berufsgruppe, im Kreis seiner
»Macker*, zusammengehalten. In dem im-
mer wiederkehrenden Satz: ,Wir haben
jeden mit durchgezogen, jeder hat jedem
geholfen ...“ kommt ein soziales Milieu der
gegenseitigen Unterstiitzung zum Aus-

druck, das wahrscheinlich ganz wesentlich
zur Pflege kollektiver ~Gesundheits-
Ressourcen beigetragen hat. Zugleich ver-
birgt sich dahinter auch der Sachverhalt ge-
lebter Freiraume, die Arbeitskolonnen oder
Einzelnen von ihnen auch einmal Ruhe
und Entlastung gewihrt haben.
Beeindruckend in unserer Erhebung
ist, neben dem hohen Grad der Kollekti-
vitit, zugleich der hohe Grad an gelebter
und latenter Individualitit, der in praktisch
allen Lebensgeschichten steckt, die uns er-
zdhlt wurden. Individualitit in dem von
uns gemeinten Sinn hat viel mit Authenti-
zitdt zu tun, d.h. mit der Moglichkeit und
Fahigkeit, die unverwechselbare Art und
Weise seiner Eigenheit und seines ,,Selbst-
Konzeptes zu bewahren und zum Aus-
druck zu bringen. Dass Authentizitit im-
mer auch mit Kollektivitit oder mit dem
Bediirfnis nach sozialer Anerkennung in
Widerstreit geraten kann, liegt auf der
Hand. Dies zeigt unser Interviewmaterial
in vielfacher Weise. Trotz aller gelebter Kol-
lektivitit gab es bei vielen Interviewpart-
nern die Hoffnung, vielleicht doch einmal
etwas ,,ganz anderes zu machen sich viel-
leicht selbststindig zu machen, z.B. als
Handwerker oder Hédndler, aber auch als
Kiinstler oder Wissenschaftler. Bei vielen
Vulkanesen waren derartige Vorstellungen,
wie es ein Betroffener ausdriickte, ,,mehr
oder weniger immer im Hinterkopf*. Doch
zur expliziten Thematisierung kam es erst
—und das ist das Tragische — nach dem En-
de der kollektiven Einbettung, welche im-
merhin noch gesundheitsstabilisierend
wirkte. Erst das Vulkan-Ende ermdéglichte
einen Realisierungsversuch, d.h. das Vul-
kan-Ende schuf fiir die Betroffenen mehr
Freiheitsgrade und nahm ihnen zugleich
ein wichtiges Stiick sozialer Unterstiitzung.
In einer Krankheit duflert sich in einer
sehr personlichen Weise ein Missverhiltnis
zu den Lebensumstinden (Keil 1994;
Rattner/Danzer 1997). Das Nicht-Ertra-
gen-Konnen, das Unbehagen, der Wider-
stand und die Kritik an den Verhaltnissen
bemichtigen sich des eigenen Korpers.
Krankheit zeigt sich gleichsam als ,,Lebens-
kritik® als Protest gegen die jahrelange, viel
zu lange Unterwerfung des Korpers unter
belastende, aufreibende und zerstorerische
Bedingungen. Unser Interviewmaterial zeigt:

3 Diese Information erhielten wir 1 1/2 Jahre spater
im Rahmen einer Nacherhebung.



Die Subjekte sind immer in sozialen Prob-
lemlagen verstrickt, wenn auch in einer je
eigenstindigen Weise. Berufsbiographische
Orientierungsmuster zwingen Arbeitern
nicht nur die Bereitschaft auf, Gesund-
heitsrisiken einzugehen, sondern auch eine
Blindheit gegentiber den ihnen verbleiben-
den Chancen der Risikoabwehr. Derartige
Chancen zu nutzen, bedeutete nicht mehr
und nicht weniger als eine Veranderung ei-
ner im Grunde Jahrhunderte alten Arbeits-
kultur. Diese Anderung ist méglich, doch
freilich unter anderen Umstinden als
denen einsamer Entscheidungen isolierter
Individuen. Diese Problematik ist duflerst
komplex und wahrscheinlich nur in Ansit-
zen zu entwirren. Der Zwangszusammen-
hang von Solidaritit und Gesundheitsver-
schleiff besteht scheinbar objektiv, die
Mauern, innerhalb derer man lebt, schei-
nen undurchlidssig, Ausbriiche scheinen
zwecklos. Doch zeigt sich in den erzihlten
Lebensgeschichten stellenweise eine Brii-
chigkeit, welche moglicherweise Durch-
ginge durch diese Mauern erlaubt hitten.
Hinter der harten Wirklichkeit waren im-
mer wieder Konturen eines Moglichkeits-
raumes fiir gesundheitsgerechtere und ins-
gesamt humanere und wiirdigere Wege
sichtbar — sei es in der bestehenden Arbeit
durch ein anderes Arbeitsverhalten und
eine andere Arbeitskultur, sei es durch die
Wabhl einer anderen Arbeit, die freilich auch
mit finanziellen Einbuflen verbunden ge-
wesen sein konnte.

Typen des Ubergangs:
zwischen resignativer und
kreativer Anpassung

Wie erleben und gestalten Betroffene den
Ubergang in ihre neue soziale Situation?
Wie schon Jahoda u. a. (1933/1975) bei den
Arbeitslosen von Marienthal festgestellt
haben, folgt dem Arbeitslos-Werden zu-
nichst die Resignation. Doch haben wir
nicht das Ausmaf} und auch nicht die ins
Apathische und Verzweifelte gehenden
Ziige einer vollig gebrochenen Resignation
sehen konnen, wie sie noch in dieser klas-
sischen Studie beschrieben wurden. Statt
dessen — angelehnt an den Typus der
ykonstruktiven Anpassung* bei Kieselbach
(1993) — lisst sich bei einer Gruppe von
ehemaligen Vulkanesen eine kreative Um-
gangsweise mit der berufsbiographisch

vollig verdnderten Situation feststellen;
zumindest lassen sich bei vielen Aspekte
davon ausmachen. Zwischen Resignation
und Kreativitit finden wir —hier lassen sich
bei der psychoanalytischen Sozialfor-
schung (Horn u.a. 1983, 1984) Anleihen
machen — zusitzlich den Typus der ,,Insze-
nierung® und den der ,,Kontrolle® im Sin-
ne der Selbstkontrolle. Den Kontrolltypus
haben wir — hinsichtlich des gesundheit-
lichen Status des Betroffenen — unterteilt in
denjenigen einer eher gelingenden und
denjenigen einer eher misslingenden Kon-
trolle. Wir kommen also zu folgender Typi-
sierung:

— Resignation,

— Inszenierung,

— Selbstkontrolle mit eher misslingenden
und eher gelingenden Ziigen, und

— Kreativitit in der derzeitigen Arbeits-
und Lebensgestaltung.

Die aufgezihlten Ubergangstypen entspre-
chen bestimmten Haltungen, Einstellun-
gen, Stimmungen oder Ziigen einer Per-
sonlichkeit. Diese wird also durch einen
Typus nicht vollstindig beschrieben. Die
personliche Situation vieler ehemaliger Vul-
kanesen lasst meist mehr als einen Typus er-
kennen, d.h. keiner dieser Typen kommt in
einem der rekonstruierten biographischen
Fille sozusagen ,,rein® vor. In jedem biogra-
phischen Einzelfall lassen sich Aspekte aller
genannten Typen identifizieren, die sich je
nach Betroffenen-Situation und je nach Le-
bensphase mit unterschiedlichen Gewich-
ten konstellieren. Grob eingeteilt konnen
die vier Ubergangstypen hinsichtlich ihrer
dominierenden Haltung je einem Viertel
der Interviewten zugeordnet werden.*

4.1 RESIGNATION

Es steht zu vermuten, dass resignierte Men-
schen im Befragungsriicklauf und ins-
besondere unter den Interviewwilligen im
Vergleich zur Grundgesamtheit aller Be-
troffenen unterreprisentiert sind. Die fol-
gende Schilderung wirft ein Licht auf diese
Gruppe der Betroffenen:

»Man trifft sich nich’ mehr so oft oder
auch so in Vegesack, weil... naja, ich weifs
nich’, wie soll ich das sagen? ... Ich treff” hier
immer einen Maler, der geht immer so, den
Kopf runtergeneigt. Ich sag, Mensch, wat is’,
hast du Arbeit jetzt? ... (Pause) Keine Arbeit,
war Vorarbeiter in’e Malerei auf’'m Vulkan.
Die geh’'n denn so’n bisschen gedriickt und
woll’'n nich’ gern angesprochen werd’n auf

diese Misere hin .... Viele, die verkriechen sich
denn wohl in ihre vier Wiinde und so, denn
es sind ja viele, die noch gar keine Arbeit
ha'm“ (Int. 503, S. 27).

Einen resignativen Hang zeigen auch
viele ehemalige Vulkanesen ausldndischer,
vor allem diejenigen tiirkischer Herkunft,
von denen einige Interviews vorliegen. De-
ren Aussagen lassen sich dahingehend zu-
sammenfassen, dass diese zumeist als ange-
lernte SchweifSer mit einem vergleichswei-
se hohen Verdienst ihre Zukunft auf Vulkan
gebaut haben. Nun sind sie gesundheitlich
verschlissen, haben oftmals Schulden und
finden keine addquate, ihrem gesundheit-
lichen Zustand gemif3e Arbeit. Eine beson-
dere Problematik liegt darin, dass sie oft-
mals nur gebrochen deutsch sprechen, ob-
wohl sie schon 20 Jahre und linger in
Deutschland leben und auf der Werft gear-
beitet haben. Sie bildeten nicht selten auch
innerhalb des Betriebes auslindische Sub-
gruppen; ihre betriebliche Kommunikati-
on mit deutschen Kollegen war auf be-
stimmte Arbeitsvorginge und bestimmte
private Ebenen beschrinkt, welche man auf
beiden Seiten zu kommunizieren bereit
war. Vor diesem Hintergrund und einge-
denk der Tatsache, dass auflerordentlich
viel Zeit auf der Werft verbracht wurde,
konnten sich wohl letztendlich kaum an-
dere, zusitzliche Netzwerke bilden, in de-
nen beispielsweise die sprachlichen Fihig-
keiten hitten ausgebaut und vervollkomm-
net werden konnen.

Arbeitsimmigranten befinden sich in
einer besonders schlechten Position. Sie
sind in ihrer personlichen Entwicklung
dem heimatlichen Milieu entwachsen und
nie so richtig im neuen Milieu angekom-
men. Sie haben ihre alte agrarisch-patriar-
chalische Kultur verlassen und miissen nun
erleben, dass die industrielle Kultur, der
sich anzupassen sie so viel Kraft gekostet
hat, ebenfalls am zerbrechen ist. Es wire zu
einfach, feststellen zu wollen, Arbeitsimmi-
granten seien entwurzelt. Sie befinden sich
seit vielen Jahren in einer permanenten
Umbruchsituation. Sie haben die Heraus-

4 In den folgenden Abschnitten werden wir gele-
gentlich hohere Prozentsatze angeben, sofern be-
stimmte Haltungen und Stimmungen auch sub-
dominant auftreten. Zu bedenken ist daher: Wenn
Angaben zu einer ungeféhren Quantifizierung der
Ubergangstypen gemacht werden, so wird die
Summe nicht 100 % ergeben, sondern dartber
liegen.
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forderung der harten Industriearbeit ange-
nommen, allerdings unter der Vorausset-
zung, dass der Betrieb, dem sie dienen, ih-
nen auch Halt und Unterstiitzung gewéhrt
—auch und gerade im Alter. Patriarchalisch
erzogen, lag und liegt ihnen die Vorstel-
lung, einmal vom Bremer Vulkan oder de-
nen, die hinter einem solchen Unterneh-
men stehen, vergessen oder schlichtweg
ignoriert zu werden, besonders fern.
Resignation ist mit dem personlich als
Verlust erlebten Wegfall einer regelmifii-
gen Aktivitit, einer festen Zeitstruktur, ei-
nes sozialen Kontextes und kollektiver Ziel-
setzungen verkniipft; doch muss gesehen
werden, dass sich hier die genannten Kate-
gorien — zumal bei weniger qualifizierter
und korperlich belastender Arbeitstatigkeit
—gleichsam einer Hauptkategorie, nimlich
derjenigen des sozialen Status, unterord-
nen, d.h. auch: der des regelméfliigen Lohn-
einkommens und der damit verbundenen
sozialen Anerkennung in Familie, Ver-
wandtschaft und Bekanntschaft. Uber den
Sachverhalt hinaus, dass die soziale Einbin-
dung eines Betriebes verlorengegangen ist,
fehlen Resignierten oft auch zusitzlich ob-
jektiv notwendige Voraussetzungen fiir
eine personliche Stabilisierung, insbeson-
dere hinsichtlich Qualifikation und des
personlichen Selbstbewusstseins.

4.2 INSZENIERUNG

Bei vielen Interviewpartnern — und hier-
unter fillt sicherlich jeder zweite der tiber
50-jdhrigen — fanden wir eine stellenweise
ausgeprigte ,inszenierende Haltung®, wel-
che die Opferrolle betont und die Vulka-
nesen —in Verlingerung der fritheren Leis-
tungsgemeinschaft — als Opfergemein-
schaft auffasst. Inszenierung ist nicht
identisch mit Simulierung, sondern ein
bestimmter Umgang mit realem, tatséich-
lichem Leid. Sie bringt die existentielle
Dramatik der arbeitenden Klassen zum
Ausdruck, welche im allgemeinen gesell-
schaftlich de-thematisiert wird. Die Exis-
tenzebene der Korperlichkeit und Krank-
heit wird — mit den Mitteln der Sprache
und einer sprachlich vermittelten Darstel-
lungskunst — gleichsam zum letzten Mittel,
das eingesetzt werden muss, um fiir sich
ein Gefiihl der Anerkennung zu erringen.
In vielen Interviews fillt auf, dass Arzte
und Arztinnen wie das gesamte Medizin-
system und das Sozialversicherungssystem
heftig angeklagt werden. Viel frither, so ein
hiufig zu horendes Argument, hitte vor
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den gravierenden Folgen der arbeitsbe-
dingten korperlichen und toxischen Ge-
fahren gewarnt werden miissen. Statt des-
sen seien immer nur Rauchen und Trinken
als Gefahrenquellen genannt worden. Bei
aller berechtigten Kritik tun sich die Be-
troffenen — aus verschiedenen und gut
nachvollziehbaren Griinden — schwer da-
mit, das richtige Objekt ihrer Kritik zu fin-
den. Die oft gehorte Schuldzuweisung an
»die Mediziner* verweist auf das gesell-
schaftliche Problem der De-Thematisie-
rung der industriellen Pathogenitit (Milles
/Miiller 1987). Es verweist auf die Doppel-
problematik der systematischen Verant-
wortungslosigkeit des Unternehmers und
der zufilligen oder gewollten Ahnungslo-
sigkeit vieler Arzte und Arztinnen. Doch
diese Schuldzuweisung iibersieht den
schmerzlich einzusehenden Eigenanteil an
der fortlaufenden Entscheidung, gegen ei-
nen relativ hohen Verdienst Stiick fiir Stiick
seine Gesundheit eingetauscht zu haben.
Recht typisch fiir eine derartige subjektive
Problemlage sind halbwegs eingesehene
Abhingigkeiten, verbunden mit an das
Versorgungssystem gerichteten Forderun-
gen, deren drastische Formulierung etwas
von der inneren Krise des Betroffenen ver-
rit:

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

Der Erzihlende ist selbst, trotz schwe-
rer Lungenerkrankung, starker Raucher. In
der anklagenden Kritik des Versorgungs-
systems verbirgt sich das Eingestindnis,
dass sein Rauchen eine Sucht und damit
sicherlich duflerst kontraproduktiv fiir sei-
ne Gesundheit ist. Er sprich sogar von
Selbstmord, doch tut er dies alles in der
dritten Person, so als stiinde sein sich selbst
zerstorendes Raucher-Ich neben seinem
Selbst. Diese Auftrennungen oder Aufspal-
tungen des Selbst sind geradezu typisch fiir
— gesellschaftlich miterzeugte — Daseins-
weisen, in denen dem Subjekt die Sorge um

sich selbst abhanden gekommen ist (Neu-
mann 1998). Sichtbar wird hier auch der
»Teufelskreis gesundheitlicher Ungleich-
heit (Oppolzer 1994), in den der Betroffe-
ne hineingeraten ist: Die hohen Arbeits-
belastungen werden in ihrem gesundheit-
lichen Gefahrenpotenzial durch person-
liche Verhaltensweisen, die als Reaktion auf
die Belastungserfahrungen zunichst ein-
mal als entlastend empfunden werden, zu-
sdtzlich verstirkt. In der zitierten Sequenz
kommt in besonders plastischer Weise das
Ringen um eine grundsitzliche Anerken-
nung des Lebensrechtes derer zum Aus-
druck, die aufgrund existierender Herr-
schaftsverhidltnisse sich um ,gelebtes Le-
ben“ betrogen fithlen. Zugleich kommt
hier eine tiefe Wahrheit unserer mensch-
lichen Existenz zum Vorschein: die Selbst-
verstrickung in unser eigenes Schicksal
(Tillich 1953/1991).

Inszenierung ist mit keiner eindeutigen
Richtung im personlichen Erleben des
Wegfalls einer regelmifliigen Aktivitit, ei-
ner festen Zeitstruktur, eines sozialen Kon-
textes und kollektiver Zielsetzungen ver-
kntipft; auch der soziale Status und das
Selbstbild bleibt ambivalent und ist in
seiner Entwicklung — trotz teilweise starker
korperlicher Erkrankung —noch nach allen
Seiten offen. Unsere Interviewpartner ent-
wickeln teilweise — gerade dann, wenn sie
ein appellatives Anliegen haben — neue Ak-
tivitdten, die ihnen im Tagesablauf, in ihren
sozialen Beziigen, ihren Zielsetzungen und
ihrer Identitdt einen neuen Schub geben
konnten. Die verschiedenen Erlebnisarten
beeinflussen sich gegenseitig. Soweit bei-
spielsweise die Aktivitit in dem Bemiihen
besteht, gegeniiber der Berufsgenossen-
schaft eine stdrkere Position zu gewinnen
und Erkrankungen als beruflich bedingt
anerkannt zu bekommen, triagt sie auch zu
einer kollektiven Zielsetzung bei.

4.3 SELBSTKONTROLLE

Ein dritter Haltungstypus, der uns bei un-
seren Interviews hidufig begegnet ist und
der stellenweise die inszenierende Haltung
iiberlagert, ist derjenige der Selbstkontrol-
le. Mehr als die Hilfte der Interviewten ent-
sprechen diesem Typus oder tragen zu-
mindest starke Ziige von ihm. Hier gehen
die Betroffenen in eine Position, die von ei-
ner extrem ausgeprigten Arbeitsorientie-
rung und einem rigiden Leistungsideal ge-
kennzeichnet ist. Die Biographie erscheint
als Ausdruck eines sozialgeschichtlichen



und zugleich lebensgeschichtlichen Prozes-
ses der Selbstdisziplinierung (Elias 1969).
Das personliche Lebensziel wird als Nor-
malitdt im Sinne des protestantischen Ar-
beitsethos begriffen. Unerwiinschtes, wie
z.B. Krankheit oder Nichtstun, wird gera-
dezu vom Subjekt abgespalten. Der Typus
der Selbstkontrolle muss bei ndherem Hin-
sehen differenziert werden. Die objektiven
und subjektiven Konstellationen, alleine
schon die unterschiedlichen kérperlichen
Moglichkeiten, fordern eine Unterschei-
dung zwischen einer eher misslingenden
und einer eher gelingenden Selbstkontrol-
le. Doch stellt die misslingende Selbstkon-
trolle eher den ,Normalfall“ dieses Typus
dar. Ein Hang zur Selbstkontrolle haben
Menschen, fiir die Arbeit, Ordnung, Diszi-
plin und Zeit im Sinne von Rast- und Ru-
helosigkeit eine zentrale und vor allem
nicht wandelbare Grofle ihres Lebens dar-
stellt. Der Typus der Selbstkontrolle repra-
sentiert das ,stihlerne Gehiduse“ (Weber
1920) des alten kulturellen Modells, in dem
der Korper nichts anderes als eine Arbeits-
maschine darstellt. Schwiche und Weich-
heit finden in diesem Gehéduse keinen Platz.
Der Korper ist in diesem Modell ein In-
strument zur Arbeit und zur Leistung — es
lasst sich deshalb von einem instrumentel-
len Korperverstindnis sprechen.

Erst jetzt, nachdem es Vulkan nicht
mehr gibt und er seinen neuen Status als
Nichterwerbstitiger zu akzeptieren be-
ginnt, eréffnen sich fiir den Betroffenen
Chancen einer verdnderten Sichtweise und
somit eines verinderten Lebens. Personen,
die dem Typus einer gelingenden Selbst-
kontrolle entsprechen, vermdgen es daher
eher, Fingerzeige fir eine Lebenswende
zum richtigen Zeitpunkt zu erkennen. In
der folgenden Sequenz berichtet ein Inter-
viewpartner, der eine ernstzunehmenden
Herzerkrankung hatte, sie aber tiberstand,
von seiner Lebenseinstellung:

»Ich bin ein positiv denkender Mensch,
der immer sagt, irgendwie, irgendwas liuft
da, krieg’ ich wieder hin. Wenn man denn
Kollegen hort, die inzwischen auf dem Ar-
beitsamt waren, die 40 Jahre alt waren und
haben gesagt, die kriegen 40-mal den glei-
chen Strich durch den Nacken. Da hab’ ich
erst mal gestutzt. Hab’ ich gesagt, das kann
doch nicht angehen, das gibt’s doch nicht so
was. Und ich hab das erste Mal von sieben
Bewerbungen vier positive gehabt. Jetzt in
der Nachfolgezeit, hab’ ich mich immer wei-
ter beworben, ich habe immer Einladungen
zum Gespriich bekommen und ich hab im-

mer gesagt, nein, das mach’ich nicht. Also ich
hétte schon fiinf, sechs Stellen wieder haben
konnen* (Int. 230, S. 21 f.).

Auch dieser Interviewte hat Erfahrun-
gen mit Arbeitsverhiltnissen bei Verleih-
firmen gemacht. Und er kam zur Auffas-
sung, ,das mach’ ich nicht!“ Seine beruf-
liche Sozialisation und sein beruflicher
Ausbildungsstand, seine schlieSlich tiber-
wundene Gesundheitsstérung sowie sein
iiberzeugendes Auftreten haben ihm gehol-
fen, mehr Chancen zu entdecken und
wahrzunehmen als andere. Mittlerweile®
hat er es erreicht, wieder in eine feste Be-
schiftigung zu kommen, und dies in einem
Schiffbaubetrieb. Es ist hier nicht der Ort,
die Berechtigung seiner Kollegenkritik zu
beurteilen. Zu fragen ist hier eher, woraus
sich die ,positive Energie® speist, die es thm
ermoglicht, seine berufsbiographische Kri-
se zu meistern. Offensichtlich gibt es bei
diesem Betroffenen einen ,Mut zum Sein“
(Tillich 1953/1991), d.h. eine Bereitschatft,
Verantwortung fiir sein Leben auch dort zu
iibernehmen, wo die Verhiltnisse unklar,
unsicher und vielleicht auch uniiberschau-
bar sind. Diese Haltung verweist, tiber die
Selbstkontrolle hinaus, auf eine offenere,
kreative Umgangsweise mit sich selbst.

Selbstkontrolle ist — dhnlich wie beim
Typus der Inszenierung — nicht zwangsliu-
fig mit einer eindeutigen Richtung ver-
kntpft, wie der Wegfall einer regelmifligen
Aktivitit, einer festen Zeitstruktur, eines
sozialen Kontextes, kollektiver Zielsetzun-
gen und des sozialen Status personlich er-
lebt wird. Entscheidend ist vielmehr, ob die
Kontrolle eher eine gelingende oder eine
eher misslingende ist. Wird ein Schritt iiber
das alte kulturelle Modell hinaus gegangen
und eine neue Idee entwickelt von dem,
was man unter den neuen Bedingungen
tun konnte, dann ist dies ein Schritt zu ei-
nem neuen Zeiterleben, zu neuen sozialen
Kontakten, zu neuen Zielsetzungen und zu
einer weiterentwickelten Identitét.

4.4 KREATIVITAT

Fiihrt eine Haltung der Inszenierung oder
die einer gelingenden Selbstkontrolle zur
verdnderten Selbstsicht, so sind Grund-
lagen fiir eine personliche Weiterentwick-
lung in Richtung einer kreativen Arbeits-
und Lebensgestaltung geschaffen. Wir
schitzen, dass bis zu einem Drittel unserer
Interviewpartner diesem Typus entspre-
chen oder Ziige dieses Typus in einem rele-
vanten Ausmafl verkorpern. Kreativitit

kann als ein Aufbrechen latenter Potenzia-
le, die Menschen in sich spiiren, gesehen
werden. Zu bedenken ist freilich, dass eine
Realisierung zu einem spidteren Zeitpunkt
fiir manche aufgrund abgebauter korperli-
cher Ressourcen sehr schwierig ist. Trotz
einer schweren Lungenerkrankung sagte
uns ein Interviewpartner:

»Es ist eigentlich schade, muss ich im
nachhinein sagen, ... warum ist der Vulkan
nicht friiher pleite gegangen, dann wiire ich
schon eher darauf gekommen, mich anzu-
halten nach etwas anderem zu suchen, hiitte
diese stupide Arbeit, muss ich im nachhinein
sagen, aufgegeben und hitte mich doch mehr
dem kreativen Bereich gewidmet. Denn das
hat immer nur im Hinterkopf geschlummert.
Immer, die ganzen Jahre. Ich muss im Nach-
hinein sagen, wenn ich das alles analysiere,
ich bin eigentlich nie ein Werftarbeiter gewe-
sen. (...). Jetzt weifS ich erst, was die Gesund-
heit wirklich wert ist. Wo ich eigentlich da
bin, was ich mir immer ertriumt hab, dieses
selbstindige Arbeiten, dieses Unabhiingige,
sich den Tag selber einzuteilen, keiner der
jetzt sagt, das und das musst du machen, was
ich also ungerne mach’ Und alles was ich
jetzt mache, das kann zwolf und mehr Stun-
den sein, mache ich gerne. Und das ist der
Unterschied zum Vulkan derzeit (Int. 302,
S. 194f.).

Erstaunlich an dieser Argumentation
ist das Eingestindnis einer immer vor-
handenen latenten Distanzierung von der
Rolle, die einem das Kollektiv — und darii-
ber hinaus die Gesellschaft als Ganzes — zu-
gedacht hat. Nur: wihrend der Vulkan-Zeit
konnte Derartiges, bei Strafe des Anerken-
nungs-Entzugs, nicht offen thematisiert
werden, gleichwohl es vermutlich viele ,,bei
sich dachten oder zumindest ahnten.
Sichtbar wird hier eine innere Zerrissenheit
zwischen Anbindung an das kollektive Mu-
ster und Ausbrechen daraus in eine ,frei-
heitliche“ Existenz.,,Was Gesundheit wirk-
lich wert ist“, wird einem erst deutlich,
wenn man von der Einbindung, dem
gleichsam stiitzenden Korsett, gelost, von
der fremdbestimmten Zeit zu einer
selbstbestimmten Zeit gekommen ist. Die-
ser Sequenz ist die Last dessen anzumer-
ken, was Viktor von Weizsiicker (1956) ,,das
ungelebte Leben® nannte. Zugleich wird
ein anderer Umgang mit der Zeit deutlich.

5 Diese Information erhielten wir nach 1 1/2 Jahren
im Rahmen einer Nacherhebung.
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Es ist nie ein Umgang mit einer physikali-
schen Zeit ,an sich®, sondern immer mit
subjektiver Zeit ,fiir sich®, d.h. mit der
personlichen Verwobenheit von eigener
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft.
Unter dem Druck von Alltags- und Ar-
beitsverhdltnissen kann sich nicht die
Mufe mit ihrer ,langsamen® Zeit herstel-
len. Dies kann sie erst, wenn sie von diesem
Druck befreit, gleichsam von diesen Fes-
seln ,erlost™ ist. Die langsame Zeit, die Ei-
genzeit, schlummert im Gehéduse der
schnellen, der Fremdzeit. Kreativitit hat
immer auch etwas mit Moglichkeitssinn
und Utopiefihigkeit zu tun (Keupp 1999),
d.h. mit der Fahigkeit, auch unter den Be-
dingungen hoher Verunsicherung, Diffu-
sitit und Vagheit hinsichtlich méglicher
Zukiinfte die Uberzeugung zu gewinnen,
doch noch etwas, vielleicht sogar ,.etwas
ganz anderes*, machen zu konnen. Die Ein-
maligkeit jeder Lebens- und Krankenge-
schichte begriindet sich aus dem Ineinan-
der von Mitgebrachtem, Eingebrachtem
und Entworfenem. Auch wenn die belas-
tende Vergangenheit sich in je ganz indivi-
dueller Weise in eine Biographie einverleibt
hat, so bleibt doch ein biographischer Ent-
wurf. Auch wenn unsere Pline oftmals im
Verborgenen bleiben, so gibt es immer wie-
der Situationen, wo etwas davon an die
Oberfliche dringt. Insgeheim, tiber unser
Unterbewusstsein wirkt er allemal. Der
Mensch lebt nicht alleine aus der Vergan-
genheit heraus, eingedenk all ihrer
Belastungen und zerstorenden Prozesse.
Zugleich —und hier kann Wolfgang Blanken-
burgs (1989) These zugestimmt werden —
zeigt sich, dass ,das menschliche Ich sich
nicht minder aus dem Zukiinftigen“ ent-
faltet.

Kreativitdt ist mit dem personlich —
zunichst insgeheim, dann nach und nach
auch offen — als Gewinn erlebten Wegfall
einer erzwungenen Aktivitit, einem vor-
strukturierten Tagesablauf, eines vorgege-
benen sozialen Kontextes und einer kollek-
tiven Zielsetzung verkniipft, die keiner frei-
en Wahl unterliegt. Die genannten vier Mo-
mente synthetisieren sich — zumal dann,
wenn noch ,,schlummernde“ Qualifikatio-
nen entdeckt werden — in einem neuen
Selbstbild und einem neuen Identitits-
Konzept. Voraussetzung ist, dass der dufle-
re Zwang zur Lohnarbeit nicht soweit ver-
innerlicht wurde, dass ein Ausbrechen un-
denkbar erscheint. Auch wenn der objekti-
ve soziale Status erst einmal der eines
Arbeitslosen oder eines Frithrentners sein
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mag, bilden sich — gendhrt durch neue Ak-
tivitdten und ein neues Selbstbewusstsein —
neue soziale Kontakte und neue soziale
Horizonte heraus. Ein erweiterter Erlebnis-
horizont und ein erweitertes Selbst-Kon-
zept befruchten sich gegenseitig; dem liegt
die gegenseitige Konstitution von sozialer
Anerkennung und sozialer Identitdt zu-
grunde. All dies ladsst ein Gefiihl der Befrei-
ung aufkommen. Die Zeit wird endlich zur
Eigenzeit, zur selbstbestimmten Zeit; die
Ziele miissen in kein kollektives Korsett
mehr gepresst werden, sie werden indivi-
dueller und sind doch, wie jede kreative
Titigkeit, fiir ein Publikum bestimmt, also
sozial ausgerichtet. Dass damit auch hohe-
re soziale Risiken eingegangen werden und
den Individuen ein wesentlich hoheres
Maf3 an Initiative und Lernbereitschaft ab-
verlangt wird, steht aufler Frage. Doch ist
auch hier von einem komplexen gesell-
schaftlichen Wechselverhiltnis auszuge-
hen. Alleine schon die geistige Initiative
ermoglicht die Konstruktion neuer, tiber
die Grenzen des alten kulturellen Modells
hinausgehender Horizonte, die zugleich
neue Orientierung, Halt und Unterstiit-
zung bieten konnen.

Schlussfolgerungen:
Eigenverantwortung und
Beratung

Die Analyse der werfttypischen Arbeits-
bedingungen der 90er Jahre ist nicht nur
von historischem Interesse. Sie wirft zu-
gleich Fragen der aktuellen Arbeitsschutz-
politik — als Teil einer allgemeinen Arbeits-
und Sozialpolitik — auf: Wie kann Arbeits-
schutz funktionieren, wenn das Interesse
des Unternehmers an der Gesunderhaltung
seiner Mitarbeiter und moglicherweise
auch deren Eigeninteresse gering ausge-
pragt ist, staatliche und berufsgenossen-
schaftliche Kontrollen nicht oder kaum
greifen und hohe Latenzzeiten einen offen-
kundigen Zusammenhang von Belastun-
gen und Erkrankungen nicht deutlich wer-
den lassen? Hier ist in wesentlich stirkerem
Mafle als bisher die Selbstverantwortung
der Arbeitnehmer/innen gefragt, womit
sogleich eine Reihe weiterer Fragen auf-
geworfen werden: Wie kann bei den Be-
troffenen leibliche Sensibilitét, Verantwor-
tungsbewusstsein fiir sich selbst und
arbeitsschutzrelevante Handlungskompe-

tenz entwickelt werden? Wie konnen staat-
liche Arbeitsschutzaufsicht verbessert und
die Kontroll- und Beratungsleistungen,
auch in der Interaktion mit den Betroffe-
nen selbst, gestaltet werden? Diese Fragen
betreffen nicht nur die Arbeit im alten kul-
turellen Modell. Sie betreffen auch die Ar-
beit im neuen kulturellen Modell, von der
zu befiirchten ist, dass auch sie nicht aus
sich selbst heraus das nétige Maf3 an Selbst-
sorge fiir die eigene Gesundheit entwickelt,
welches fiir eine biographische Vorsorge
fiir das eigenen Alter notwendig wire.

Sind Menschen erst einmal gesundheit-
lich eingeschrinkt, so sind ihnen natur-
gemifd viele Moglichkeiten einer beruf-
lichen Reintegration sehr schwer gemacht,
in machen Fillen sogar versperrt. Umso
notiger ist hier eine soziale Unterstiitzung
der Betroffenen. Der Wegfall sozialer Un-
terstiitzungsnetzwerke, wie wir sie noch im
alten kulturellen Modell kannten, macht
den Aufbau einer kontinuierlichen Bera-
tungsarbeit notwendig. Im Rahmen unse-
res Projekts wurde ein Beratungsbiiro Bre-
men Nord eingerichtet, das in den Rdumen
des ehemaligen Betriebsrates des Bremer
Vulkan, besetzt mit dem langjéihrig fiir Ar-
beitsschutz zustindigen Betriebsrat, vor al-
lem berufsbedingt Erkrankte hinsichtlich
Arbeitsanamnesen, Berufskrankheiten-
Verfahren und Rehabilitationsmafinahmen
beraten hat. Die geschilderten arbeits-
marktpolitischen Konstellationen verwei-
sen auf die Notwendigkeit, derartige
Beratungsangebote fortzuftihren und wei-
terzuentwickeln. Es zeigen sich hier Kontu-
ren eines neuen Typus sozialstaatlich zu or-
ganisierender und in Netzwerken zu veror-
tender Beratung, die sich den neuen ar-
beitsmarktpolitischen Forderungen stellt
und sich insbesondere gesundheitlich Be-
eintrachtigten bei ihrer beruflichen und
personlichen Neuorientierung sozialarbei-
terisch unterstiitzend annimmt. So gesehen
sind in der Beratungsarbeit in Bremen
Nord Kernelemente der vom neuen Reha-
biliationsgesetz (SGB IX) geforderten multi-
dimensionalen Beratung angelegt, die es
auszubauen gilt.
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