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Chemiekrebs
und

in der
BASF

Die BASF hat eine groBe und gutausgestattete
werksmedizinische Abteilung. Aber weniger zum
Wohl der Arbeiter als zum Wohl der Firma: Nicht
die Arbeitsbedingungen werden in Frage gestellt,
sondern die individuellen Risiken abgeschéatzt,
wenn die Arbeiter untersucht und ihre Gesund-
heitsdaten gespeichert werden. Der Autor war
selbst als Chemielaborant bei der BASF tatig. Mit
diesen Erfahrungen versucht er im Aktionskreis
Gesundheit eV. in Ludwigshafen die Probleme
offentlich zu machen.

von Wolfgang Hien

M it Vorliebe schmiickt sich die BASF mit dem Etikett des Fort-
schritts, auch wenn es um Umweltschutz und Gesundheits-
schutz geht. Sie behauptet von sich selbst, besonders viel zur Erfor-
schung der Giftwirkung von Chemikalien (Toxikologie), der medizi-
nischen Uberwachung der Beschiftigten (Vorsorgeuntersuchungen)
und der statistischen Erfassung von Krankheits- und Todesursachen
(Epidemiologie) zu tun.

Niichtern betrachtet sieht die Wirklichkeit jedoch etwas anders
aus: Es stellt sich eher als ein Hindernisrennen hinter den Proble-
men, die durch die chemische Produktion dauernd selbst erzeugt
werden.

Die Belegschaft der BASF Ludwigshafen produziert 6 000 End-
produkte; auf ein Endprodukt kommen bis zu 3 000 Versuchspro-
dukte; die Kolleginnen und Kollegen sind Zehntausenden von

Arbeitsmedizin

T

Zwischen-, Neben- und Zersetzungsprozessen ausgesetzt. Aber
nur {iber die wenigsten Stoffe sind zuverléssige toxikologische Da-
ten bekannt. Es gibt keine planmaBige Risikoforschung. Die Uber-
wachung der zuldssigen Grenzwerte deckt nur einen verschwin-
dend kleinen Teil der Probleme ab.

In einer solchen Situation spielt die Arbeitsmedizin eine nicht zu
libersehende Rolle als Reparaturbetrieb ganz besonderer Art.

Die werksmedizinische Abteilung der BASF AG in Ludwigshafen
gilt als die groBte und modernste in den westlichen Industrienationen.
Allein 17 Werksirzte sind dort titig, zusitzlich fiinf Zahnmediziner
sowie Informatiker, Genetiker, Epidemiologen und Fachpersonal
von insgesamt 160 Mitarbeitern. Hinzu kommt eine toxikologische
Abteilung in dhnlicher Grofenordnung. Die werksmedizinische
Abteilung nimmt fiir sich in Anspruch, auf die Entwicklung der Ar-
beitsmedizin in der Bundesrepublik Deutschland einen prégenden
EinfluB gehabt zu haben, mehr noch: Sie sieht sich geradezu als
Schopferin der modernen Arbeitsmedizin in diesem Land.

Wohl nicht ganz zu Unrecht, denn BASF-Toxikologen und -Ar-
beitsmediziner waren sowohl an der Entwicklung des Konzepts der
MAK-Werte (maximal zulidssige Arbeitsplatzkonzentration) als
auch an der Erstellung der berufsgenossenschaftlichen Grundsitze
iiber arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen beteiligt. Die
arbeitsmedizinischen Studien der BASF werden in der internatio-
nalen Fachliteratur als wegweisend und beispielhaft zitiert. Dieser
Ruhm ist, allen voran, mit dem Namen von Prof. Dr. Alfred M.
Thiess verbunden, leitender Werksarzt der BASF, erster und noch
amtierender Prisident der Weltorganisation »Medical Doctors in
the Chemical Industry« und Professor fiir Arbeitsmedizin an der
Mannheimer Fakultit der Universitit Heidelberg.

Eine umfangreiche Dokumentation der Gesundheits- und Ar-
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beitsplatzdaten Tausender Beschiftigter bildet die Basis fiir die
zahlreichen Veroffentlichungen aus der werksmedizinischen Abtei-
lung der BASF; darunter insbesondere auch die Daten derjenigen
Beschiftigten, die krebserzeugenden Stoffen ausgesetzt sind.

Die chemische Industrie hat sich einen Teil dieser umfassenden
Datenzugriffe schon heute gesichert. Allerdings bedeutet ihr Wis-
sensmonopol in den seltensten Fillen einen Vorteil fiir die Beleg-
schaften. In der Regel dienen die Datensammlungen dazu, eigene
betriebswirtschaftliche und versicherungsrechtliche Risiken zu mi-
nimieren.

Das zeigen z.B. Vorschldge von Thiess und anderen konservati-
ven Arbeitsmedizinern, Arbeitsplitze mit kanzerogenen Risiken
mit dlteren Arbeitern zu besetzen.

Man glaubte, aus der Epidemiologie ableiten zu kdnnen, daB &l-
tere Arbeiter ihren Krebs nicht mehr erleben. Nicht nur, daB eine
solche Anschauung ein menschenfeindliches Konzept offenbart:
Sie widerspricht auch eindeutig den Erkenntnissen der eigenen
wissenschaftlichen Disziplin.

Anhand sorgfiltiger epidemiologischer Studien kam beispiels-
weise Prof. Manz, Betriebsarzt der Hamburger Gaswerke, zu der
SchluBifolgerung, daB dltere Personen auf Karzinogene empfindli-
cher reagieren als jiingere.! Manz kritisiert deshalb die heutige Pra-
xis drztlicher Begutachtung, Erkrankungen in hoherem Lebensal-
ter als »schicksalsbedingt« aufzufassen. Wievielen krebskranken
Anilinern haben wohl die BASF-Werksmediziner schon eingeredet,
ihre Krankheit komme von irgendwo her, nur nicht von der
Chemie?

Thiess und andere Werksmediziner haben die Praktiken der
BASF-Geschiftsleitung auch in auBerordentlich schweren Fillen
von Verantwortungslosigkeit pauschal in Schutz genommen. Di-
chlordimethylether (DCD), das angeblich weltweit nicht mehr pro-
duziert wird und frither bei der Herstellung von Ionenaustauschern
zur Anreicherung von Uran benutzt wurde, ist ein Beispiel. Bereits
in den 50er und 60er Jahren war bei der US-Firma Rohm und Haas
eine auBerordentliche Haufung von Lungenkrebserkrankungen bei
DCD-Arbeitern registriert worden. Wider besseres Wissen lief} die
BASF bis 1971 diesen Stoff weiterproduzieren. Allein in einem Ver-
suchsbetrieb (Technikum) kamen neun Menschen, dreiviertel der
Abteilung, durch DCD ums Leben. Was sagt Thiess dazu? Die
BASF treffe keine Schuld, das sei nicht voraussehbar gewesen, so-
was konne immer passieren, das miisse als »Begleiterscheinung des
technischen Fortschritts« akzeptiert werden.?

Das Zahlen der Toten

Der BASF liegt augenscheinlich viel daran, die Ungeféhrlichkeit
chemischer Belastungen (Exposition) zu beweisen. Besorgniserre-
gende Daten aus Tierversuchen erkennt sie nicht oder nur unter
groBen Vorbehalten an. In erster Linie zéhlt fiir sie der statistisch-
epidemiologische Beweis. In Ludwigshafen wurde einiges an Auf-
wand getrieben, um Todesursachenstatistiken der verschiedensten
Betriebsbelegschaften (Kohorten) aufzustellen. Verglichen mit der
Todesursachenverteilung der Allgemeinbevolkerung — den Erwar-
tungswerten — ergeben sich dann die epidemiologischen Studien.
Die werksmedizinische Abteilung der BASF hat in 16 Studien die-
ser Art die Sterblichkeit von iiber 8000 Anilinern untersucht und
kam zu dem Ergebnis, daB in praktisch allen Fillen kein oder mit
grofer Wahrscheinlichkeit kein Chemiekrebs vorliegt.

Neben mit Nickel/Nickelcarbonyl belasteten Arbeitern gab es
eine Zeitlang nur eine Gruppe, bei der die BASF — zwar sehr ungern
und nur auf Fachkongressen — zugab, daf} eine statistisch sichere

(signifikante) Erh6hung der Krebssterblichkeit vorliegt: die Un-
fallopfer des Dioxin-Unfalls 1953.

1976 redete Thiess noch von 53 Dioxinexponierten3, 1978 waren
es bereits 754 Mindestens vier, wahrscheinlich wesentlich mehr
schwer betroffene Fremdfirmenarbeiter, wurden aus den Studien
herausgenommen, mindestens 26 weniger exponierte Werksange-
hérige wurden dazugenommen. Die Krebsfille stiegen von vier im
Jahre 1976 auf sechs im Jahre 1978. Der Verdacht, daB dioxinbe-
dingte Todesfille bereits hier schon unter den Tisch gefallen sind,
wurde unléngst von dem Hamburger Epidemiologen Karmaus’ be-
kriftigt. AnléBlich des Miinchner Krebskongresses 1980 berichtete
Thiess bei noch gleichbleibender KohortengroBe von sieben Krebs-
toten und zwei an Krebs Erkrankten bei 3,7 erwarteten Krebsfillen:
»Ein erneut durchgefiihrter Follow up ergab eine signifikante Erho-
hung an Krebs. «*

Unfruchtbarkeit durch Arbeitsstoffe

Der Umgang mit giftigen Stoffen am Arbeitsplatz wirkt sich
moglicherweise schidlich auf die menschliche Fruchtbarkeit
aus. Zu dieser Erkenntnis kam eine Studiengruppe der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO), die vor kurzem eine »schwarze
Liste« von Berufen veroffentlichte, in denen das Risiko der Un-
fruchtbarkeit besonders hoch ist. Zu den nach Ansicht der
WHO gefihrdeten Berufen gehoren Landarbeiter, Narkoseérz-
te, Giefer, Laborangestellte sowie Chemiearbeiter, wobei der
Kontakt mit Kunststoffen, Viskose, Kunstseide und Losungs-
mitteln als mogliche Gefahrenquellen genannt werden.

Die WHO-Studie belegt: Wenn einer der Partner bestimmten
chemischen oder natiirlichen Substanzen ausgesetzt ist, kann
dies Auswirkungen auf die ménnlichen oder weiblichen Keim-
zellen haben, die Befruchtung des Eis verhindern, eine Fehlge-
burt verursachen oder eine MiBbildung beim Kinde hervorru-
fen. Gewisse Substanzen, mit denen die Eltern in Berithrung
kommen, sollen auch Krebs bei Kindern unter 15 Jahren verur-
sachen.

Gewerkschaftspost, IG Chemie, Nr. 9, September 1986

In einer Veroffentlichung des Verbandes der Chemischen Indu-
strie Anfang 19843 lieB Thiess — ohne dies ndher nachzuweisen —
die Kohorte auf 103 Arbeiter anwachsen, die Zahl der an Krebs Ge-
storbenen gab er mit 13 an, bei noch drei lebenden Tumorkranken.
Bis dahin war die deutlich iiberzufillige Haufung von Krebs bei
Dioxin-Exponierten noch nicht aus der Welt geschafft. Diese stati-
stische Tat blieb den Hamburger Arbeitsmedizinern Lehnert und
Szadkowski vorbehalten. Ende 1984 legten sie ein Gutachten vor, in
dem jetzt von 133 dem Unfallgeschehen Exponierten und 17 Krebs-
fillen die Rede war. Diese Zahlen seien eine Fortschreibung der
Thiess-Untersuchungen. Da aber nun das Resultat immer noch sig-
nifikant war, fiihrten die beiden Experten die »Verdiinnungsreihe«
weiter: Mit 20 vermutlich kaum Exponierten, von denen bislang
niemand ein Karzinom aufwies, wurde die Kohorte auf 153 aufge-
stockt. Endergebnis: Das Seveso-Dioxin konne »nach dem Erkennt-
nisstand der medizinischen Wissenschaft nicht als humankarzerogen
eingestuft werden«. Diese Position machte sich bekanntermaBen
chemische Industrie und Chemieberufsgenossenschaft schnell zu
eigen.

Es gibt eine Reihe von Einwénden, die gegen den Aussagewert
dieser Studien sprechen. Zum einen sind die Studienzeitrdume an-
gesichts der hohen Latenzzeiten zu kurz. Was sagen 10 oder 15 Be-
obachtungsjahre aus, wenn der Krebs erst 20, 30 oder 40 Jahre nach
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Beginn der Chemiearbeit ausbricht? Zum anderen ist die Anzahl
der Fehldiagnosen auf den Totenscheinen erheblich, auBerdem las-
sen mangelhafte Riicklaufquoten gerade bei den stark belasteten
ausldndischen Arbeitern viele Krebsfille im Dunkeln. Nicht zuletzt
kénnen Personalverwaltung, Betriebsleiter und alle Verantwortli-
chen, von denen die Listen der betroffenen Belegschaftsmitglieder
aufgestellt werden, eine ganze Menge manipulieren.

Genetische Vorsorgeuntersuchung

Die BASF betont gerne, daf sie die Gesundheit der Beschaftigten
nicht nur mit nachtréglichen Studien, sondern auch regelméfig und
umfassend zur Vorsorge iiberwacht. Jahrlich werden hier etwa
10 000 arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen — die immer
unter dem Etikett »Pravention« laufen — durchgefiihrt.

Die meisten vorgeschriebenen Vorsorgeuntersuchungen werden
nach den Richtlinien der »Berufsgenossenschaftlichen Grundsitze
fir arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen« durchgefiihrt,
die aber bei weitem nicht alle Arbeitsstoffe erfassen, bei denen ein
krebserzeugendes Potential vermutet werden muf.

Werden in diesen Vorsorgeuntersuchungen aus gesundheitlichen
Griinden Bedenken festgestellt, einen Arbeitnehmer an einem be-
stimmten Arbeitsplatz zu beschiftigen bzw. weiterzubeschéftigen,
so kann auch ein Beschiftigungsverbot ausgesprochen werden.

In diesem Zusammenhang spielt die Untersuchung der Erbanla-
gen (genetische Untersuchungen) eine wachsende Rolle. Die BASF
istin der Bundesrepublik der erste Betrieb, der auf dieser Ebene ein
systematisches Uberwachungsprogramm begonnen hat. Krebser-
zeugende und manchmal krebsfordernde Stoffe, haufig auch deren
aktivierte Stoffwechsekprodukte, verdndern direkt oder indirekt
die Erbinformationen der Zellen. Nach einer gewissen Zeit werden
diese Vorginge als Chromosomenschidden sichtbar. Bereits seit
mehr als zehn Jahren betreibt die BASF-Werksmedizin Chromoso-
menuntersuchungen, die an Reprisentativgruppen aus verschiede-
nen Produktionszweigen durchgefiihrt werden.

Die BASF-Mediziner dufiern sich dazu auf einem Arbeitsmedi-
zin-KongreB wie folgt: »So registrieren wir alle die Mitarbeiter, de-
ren Befunde auf3erhalb der Norm liegen. Sowohl die Todesursache
als auch eventuell auftretende Gesundheitsschddigungen bei nach-
Jolgenden Generationen konnten einmal wertvolle Hinweise hin-
sichtlich der Deutung von Chromosomenaberrationen geben.<’
Chromosomenverdnderungen (Abberationen) treten auch in der
Natur spontan auf. Uber den Durchschnitt erhohte Verinderungen
sind aber immer ein Indiz fiir bereits eingetretene Schiaden. Die
Schadigungen konnen sich auf die Chromosomenebene beschrén-
ken; die Gefahr besteht jedoch, daB unter krebsfordernden Stoffen
zusitzlich Tumorzellen entwickelt werden konnen.

In der medizinischen Theorie scheint es Mode zu werden, einen
groBen Anteil der Instabilitdt von Chromosomen der individuellen
Veranlagung zuzuschreiben. Es ist zu befiirchten, daB in diesem
Zusammenhang zunehmend die angeblich angeborene Krankheits-
bereitschaft (genetische Disposition) ins Spiel gebracht wird. Die
BASF gehort ebenfalls zu den ersten Betrieben, bei denen der
Werksarzt die Arbeitsstellenbewerber systematisch nach Krankhei-
ten, insbesondere Krebs, in der Familie ausfragt. Mittlerweile
haben die Berufsgenossenschaften diesen Punkt in ihre Empfehlun-
gen aufgenommen.

Statt die Krankheitsrisiken in der Arbeitswelt drastisch zu ver-
mindern, erlebt die unrithmliche Tradition des Tauglichkeits- und
Eignungsbegriffs eine moderne Wiedergeburt. Die Produktions-
verhiltnisse setzen Normen, was gesund oder krank heiBt, was zu-

mutbar oder schidlich, wer hoher- oder minderwertig ist. Wenige
Milliliter Blut reichen aus, um genetische oder biochemische Un-
tersuchungen zu machen. Scheinbar harmlose Befragungen durch
Betriebsirzte vervollstindigen das genetische Personlichkeitsprofil
iiber gesundheitliche Anfilligkeit und Robustheit gegeniiber be-
stimmten physikalischen oder chemischen Faktoren.

Allerdings, so fragen sich manche BASF-Arbeiter mit Recht, wa-
rum sollten gerade sie solcherart Wissenschaft als Versuchskanin-
chen dienen? Wiire es denn so abwegig, der Fabrik das Blut zu ver-
weigern und sich statt dessen von Arzten und Instituten eigenen
Vertrauens untersuchen und beraten zu lassen?

In jedem Falle — seien es betriebliche oder private medizinische
Untersuchungen — muf auf einer liickenlosen Offenlegung der Er-
klirung aller Memethoden und -ergebnisse bestanden werden. Nur
so bietet sich fiir Kollegen, die unter gleichen oder dhnlichen Bela-
stungen arbeiten, die Moglichkeit einer kollektiven Bewertung.

Die Erfassung der Kranken

Die Werksmedizin fithrt zusammen mit der Chemie-Berufsge-
nossenschaft fiir alle Beschiftigten, die krebserzeugenden Sub-
stanzen ausgesetzt sind, eine ausfiihrliche Gesundheitsakte.

Die laufende Auswertung dieser Daten hat nach Darstellung der
BASF keine Hinweise auf ernsthafte Erkrankungen ergeben, die
mit den Arbeitsbedingungen zusammenhéngen. Die einzigen Er-
krankungen, die von der Firma zu gegeben werden, sind Erkran-
kungen der Leber.

So wiesen Arbeiter aus Vinylchlorid (VC)-Betrieben, die bis
1980 untersucht worden waren, eine Haufung pathologischer Le-
berwerte auf. Gefihrdete Arbeiter wurden versetzt. Eine erneute
Massenuntersuchung (Screening) mittels Ultraschalldiagnostik,
die zwischen 1981 und 1983 durchgefiihrt wurde, erbrachte ein be-
sorgniserregendes Ergebnis. Von 1265 Arbeitern, die mit VC und
anderen Kanzerogenen zu tun haben, wiesen 208 diffuse Leber-
schiden auf, acht Arbeiter hatten Lebertumor, wohlgemerkt ohne
es selbst zu wissen. Denn die Untersuchungen wurden an aktiven
Belegschaftsmitgliedern vorgenommen, nicht etwa an kranken
oder ausgeschiedenen Betriebsangehorigen.

Laut Thiess sei unter Einbeziehung weiterer Untersuchungsme-
thoden (Computertomographie, Szintigraphie, Angiographie) ab-
geklért worden, daB keine bosartigen Tumoren vorldgen. Nun ist
aber gerade fiir Lebertumoren bekannt, da8 es flieBende Ubergéin-
ge zwischen gutartig und bdsartig gibt. Vor allem in der chemischen
Kanzerogenese hat sich gezeigt, daB es keine Stoff gibt, der nur gut-
artige Tumoren verursacht. Bewertung und Interpretation der Leber-
erkrankungen hitte in jedem Fall arbeitsbedingte Faktoren miteinzu-
beziehen. Thiess jedoch entbindet sich von dieser Aufgabe mit der
nicht néher ausgewiesenen Bemerkung: »In der Mehrzahl der Er-
krankungen handelt es sich um alkoholtoxische Schdden. «

Was ist nun, so fragt man sich, eigentlich der Sinn solcher Scree-
nings? Die BASF 4uBert sich zu dieser Frage ziemlich eindeutig:
»Die Laborbefunde werden auf den Grofirechner des Werkes iiber-
tragen und stehen dort fiir Statistiken und Korrelationsrechnungen
zur Verfiigung ... Der wichtigste Vorteil ist ... eine schnellere Uber-
priifung der gesundheitlichen Eignung eines bestimmten Werksan-
gehorigen fiir bestimmte Produktionsbetriebe. ... Pro untersuchtem
Mitarbeiter (werden) bislang insgesamt 240 Parameter ... durch
ein On-Line-Datenerfassungssystem erfaft, d.h. die Daten werden
direkt von dem jeweiligen Mefgerdt in den Computer gespeichert.
... Pro Jahr werden 160 000 Befunde dokumentiert. ... Vorgesehen
ist auch die EDV-Dokumentation von ca. 10 000 jdhrlich anfallen-
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den Rontgenuntersuchungsbefunden. Weiterhin angestrebt wird
eine Dokumentation aller Untersuchungsergebnisse von Chromo-
somenanalysen ...«*

Dadurch werden auch datenrechtliche Probleme aufgeworfen.
Besonders heikel bei der Erfassung von Gesundheits- und Bela-
stungsdaten der Arbeitnehmer ist das Zusammenspiel von Be-
triebskrankenkasse (BKK), inder tiber 80 Prozent der Aniliner ver-
sichert sind, dem vertrauensérztlichen Dienst, der personell und
sachlich in die betriebsérztliche Abteilung integriert ist, und dem
Personalinformationssystem der BASF. In den verschiedenen Ab-
laufpldnen der BASF tauchen die BKK-Daten als Bausteine des
Personaldatensystems auf. Fiir die rechtliche Absicherung des In-
formationsflusses geniigt ein entsprechender Zustimmungspassus,
den man zusammen mit Fragebogen oder Vertragen unterschreibt.
In den »Leitsétzen fiir die Zusammenarbeit der Betriebskranken-
kassen mit den Werksirzten« von 1957 haben diese Praktiken eine
vertragsgemédfBe Grundlage. Hier ist die Rede davon, daB »die Be-
triebskrankenkassen den Betriebsdirzten ... Einblick sowohl in ver-
trauensdrztliche Gutachten, Heilverfahrensberichte, Krankenhaus-
und andere drztliche Befunde geben und sonstige Auskiinfte erteilen.
Dies gilt auch, wenn die Einsichtnahme in die vorgenannten Unter-
lagen und die Erteilung von Auskiinften zur Erfiillung anderweitiger
betriebsdrztlicher Aufgaben erforderlich und im Interesse der
Patienten der Findung besserer Arbeitseinsatzmoglichkeiten niitz-
lich ist. «®

Das System der Krankheitsdatenerfassung hat der BASF ermog-
licht, ein laufendes Krankheitsdatenregister einschlieBlich Krebs-
erkrankungen aufzubauen. Darin werden auch auBerbetriebliche
Daten einbezogen — Thiess spricht von einer »gut funktionierenden
Zusammenarbeit mit Gesundheitscimtern, Einwohnermeldedmtern,
Krankenhdiusern, Hausdirzten ...«

Alternative Gesundheitspaf3?

Immer wieder tauchen daher im gewerkschaftlichen Rahmen die
Forderung nach einer Belastungsdokumentation in der Hand der
Arbeiter auf: nach einem GesundheitspaB. Jeder solle iiber die Daten
seiner Arbeitsbedingungen und seiner Gesundheitsakte personlich
verfligen. Den Verfechtern dieser Idee geht es um bessere Vorausset-
zungen fiir eventuell spitere Anerkennungsverfahren fiir Berufs-
krankheiten.

Solche Belastungsdokumentationen bewegen sich zunichst im
Rahmen der geltenden Arbeitsschutzvorschriften. Sie wiirden da-
her lingst nicht alle gesundheitsgefihrdenden Belastungen beriick-

sichtigen. Das hétte zur Folge, daf die nicht beriicksichtigten Ein-
wirkungen nicht in Entschddigungsverfahren eingehen wiirden,
sondern fiir nicht beweisbar-bzw. nicht existent erklart wiirden.

Kann verhindert werden, da3 Daten aus dem privaten Bereich
und Daten angeblicher Veranlagung im GesundheitspaB stehen?
Wie sollte der Gefahr begegnet werden, da3 Arbeitgeber sich die
Gesundheitspisse von Neueinzustellenden zeigen lassen, bevor sie
den Arbeitssuchenden den Schritt durchs Werkstor erlauben?

Ein GesundheitspaB als eine solche personenbezogene Gesund-
heits- und Belastungsdokumentation wire mit dem von der natio-
nalsozialistischen Deutschen Arbeitsfront geplanten Gesundheits-
paB vergleichbar, weil er von seiner Struktur her die Gefahr eines
dhnlich totalitdren Zugriffs auf den einzelnen in sich birgt.

Die Forderung nach einem GesundheitspaB ist die falsche Ant-
wort auf ein Problem, das nach wie vor offen ist: Es muf} dariiber
nachgedacht werden, wie Gesundheitsgefahren am Arbeitsplatz
von den Betroffenen festgestellt und dokumentiert werden kdnnen. -
Es miissen Verfahren entwickelt werden, mit denen die Belastung
am Arbeitsplatz ermittelt wird, die wirklich in der Hand der Betrof-
fenen sind und nicht gegen sie instrumentalisiert werden konnen.
Sie miissen in kollektive betriebliche Gesundheitsarbeit eingebettet
sein. Solche Dokumentationen diirfen nicht personenbezogen
gefiihrt werden, sondern miissen fiir alle Betroffenen zugéngliche
Gefahrdungsinformationen darstellen. ¢
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