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Vorwort der Herausgeberi

"Chemie im Dialog" heiBt der Aufmacher einer groR angelegten Werbekampagne der
Chemischen Industrie zur Imageverbesserung. Die in (berdimensionalen Anzeigen-
serien versprochene Kommunikation bleibt aber immer dann auf der Strecke, wenn
betroffene Arbeitnehmer und die bedrohte Offentlichkeit nach Chemieunféllen auf
schnelle Aufkldrung und VerantwortungsbewuBtsein vergeblich hoffen. Nicht nur
nach einer Serie von Chemieunfédllen bei Hoechst sondern auch in St. Ingbert wird
nach dem Giftungliick bei der Reifenfirma KLEBER eine grindliche Informationspolitik
vergebens eingefordert. Die Leidtragenden sind in diesem Fall gerade die Arbeitneh-
merinnen, die der PCB-Vergiftung ausgesetzt waren, aber um die Anerkennung der

gesundheitlichen Folgeschdden prozessieren miissen.

Die leidvolle Geschichte der modernen Berufskrankheiten ist bis heute eine Ge-
schichte der Verdrdngung, Verleugnung, Vertuschung und Verschleierung realer Pro-
bleme. Besonders brisant ist die Frage, warum und mit welchen Kalkiilen sich Sozial-
politik und Medizinsystem an der kulturellen Zementierung von Krankheitsverleug-
nung und gesundheitszerstérendem Arbeitsethos beteiligt haben. Der Krebs als in
Kauf zu nehmender Preis des Fortschritts? Bezeichnenderweise hat das Unterneh-
mensarchiv der BASF Ludwigshafen lapidar Bildmaterial zur lllustration verweigert.

Chemie im Dialog?

Wolfgang Hien legt mit seinem Beitrag eine beeindruckende und brisante sozialge-
schichtliche Fallstudie vor, die bisher ihresgleichen sucht. Weder in der Historiogra-
phie der Arbeitsmedizin, der Arbeit oder der des Arbeiterlebens findet sich ein fun-

dierter Beitrag zur Sozialgeschichte des Chemiearbeiterkrebses.

Uber den thematischen Ansatz hinaus besteht auch eine historische Verbindung
zwischen St. Ingbert und Ludwigshafen, die nicht unerwihnt bleiben soll: von 1816 -
1919 gehdrten beide Stadte zur "bayrischen Pfalz" und damit demselben staatlichen
Gebilde an. Viele St. Ingberter haben, bedingt durch die Kohle- und Stahlkrise der
Neuzeit, in Ludwigshafen eine neue berufliche Bleibe gefunden. In den 50er und 60er
Jahren waren es vor allem Jugendliche, die bei der BASF eine Lehrstelle antraten und
im "Jugenddorf Neustadt" oder "Jugenddorf Limburgerhof” wohnten. Auch Wolfgang
Hien ging 1965 diesen Weg und hat somit eine besondere Beziehung zum Unter-

suchungsgegenstand.

Noch eine Anmerkung in eigener Sache: seit 1989 gibt die Geschichtswerkstatt im
VFG die engagierten "Beitrdge zur Regionalgeschichte" heraus und bemiiht sich, den
Verkaufspreis moglichst leserfreundlich zu halten. Mit den Jahren wurden Layout-
und Druckqualitit erheblich verbessert, so daR eine attraktive regionalgeschichtliche
Schriftenreihe vorliegt.. die einen - auch iiberregional - interessierten Leserkreis findet.
Die seit geraumer Zeit deutlich angestiegenen Produktionskosten haben uns veran-

laBt, den Verkaufspreis auf 5,-- DM anzuheben. Wir hoffen auf Ihr Verstindnis.

Fiir die
Geschichtswerkstatt im VFG
Michael Staudt



- "Aus den Anilindampfen aber
- schleicht der Krebs..."

: Fragen an die Geschich‘te. der Berufskrankheiten am
~ Beispiel des Anilinkrebses der Chemiearbeiter in
. ~ Ludwigshafen

Wolfgang Hien

1. Einleitung

Chemie steht seit Liebigs Zeiten in beinahe einzigartiger Weise
flir wissenschaftlichen und technischen Fortschritt. Damit ist
zugleich auch eine systematische Verbesserung unserer Lebensbe-
dingungen gemeint: Chemisierung sollte dazu verhelfen, fiir alle
ausreichend Kleidung, Lebensmittel und niitzliche Gebrauchsgegen-
stdnde des tédglichen Lebens zu sichern - es ging aber auch um
Treibstoff und Gummireifen fiir die Kriegswirtschaft. Bereits hier
zeigt sich das januskdpfige Gesicht des chemischen Fortschritts.
Spdtestens die heutige weltweite Okologie-Problematik hat einer
allzu leichtfertigen Technologiegldubigkeit Bremsen angelegt. Die
Naturzerstdérung hat in vielen Bereichen irreversible AusmaBfe er-
reicht. Sie muB, da die Zusammenhdnge zwischen wissenschaftlicher
und industrieller Chemie enger sind als in jeder anderen Diszi-
plin, als inhdrenter Teil der Chemie als Wissenschaft wverstanden
werden. Beim n&heren Hinsehen erkennt man, daf der ProzeB der Na-
turzerstérung durch eine so verstandene Chemie eine lange Ge-
schichte hat, die so alt ist wie die chemische Industrie selbst:
Die Naturzerstdrung durch Chemie begann bei den Chemiearbeitern.
Musterhaft dafiir ist eine beruflich bedingte Krebserkrankung in
der Farbenproduktion, die auch heute noch zu den gefiirchtetsten
Berufskrankheiten der Chemiearbeiter z#hlt: der Harnblasenkrebs
durch Anilin und andere aromatische Amine.

Auffdllig ist, daB im deutschsprachigen Raum bis dato kaum - weder
in der Historiographie der Arbeitsmedizin, noch in derjenigen der
Arbeit und des Arbeiterlebens - auf die Sozialgeschichte des Che-
miearbeiterkrebses eingegangen worden ist. Dieser Sachverhalt mo-
tivierte den Autor zu verstédrkten Bemiihungen, die Geschichte des
Berufskrebses in Deutschland fiir den wissenschaftlichen und - was
noch viel wichtiger erschien - filir den allgemeinen &ffentlichen
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Zugang zu erschliefen. Die folgende Darstellung enth#lt einen Teil
dieser Forschungsarbeiten zur Sozialgeschichte und Soziologie des
Anilinkrebses (erstmals: Hien 1988, 1989)1), konzentriert auf die
Badische Anilin- und Sodafabrik (BASF) in Ludwigshafen. Die Ge-
samtuntersuchung ist, zusammen mit weiteren Fallstudien im Rahmen
einer wissenssoziologischen Betrachtung der Arbeitsmedizin wund
der Betroffenenperspektive, vom Autor als medizinsoziologische
Dissertationsarbeit vorgelegt worden (Hien 1993).

Zundchst werden zeitgeschichtliche Dokumente der medizinischen,
gewerkschaftlichen wund berufsgenossenschaftlichen Literatur zu
diesem Thema ausgewertet und diskutiert. Deutlich wird in diesem
Zusammenhang auch der prigende EinfluB der Fabrikirzte der I.G.
Farben auf die Geschichte und Struktur der modernen Arbeitsmedizin
und dariiberhinaus auch auf &tiologische Deutungen2) in der ge-
samten Medizin. Es zeigt sich, daB mit der faktischen Beschreibung
der konkreten medizininischen Sachverhalte immer auch Interpreta-
tionen mitgeliefert werden, die - im Kontext sozialhygienischer
und eugenischer Traditionen - gesellschaftliche Ursachen und be-
triebliche Kontexte ausblenden und immer wieder auf die Annahme
einer angeborenen Krankheitsbereitschaft (Disposition) hinauslau-
fen. Damit ist gemeint, daB medizinische Deutungen oftmals darauf
hinauslaufen, die Krebserkrankungen von Arbeitern als selbstver-
schuldet oder schicksalhaft aufgrund einer ungeniigenden kérperli-
chen Konstitution zu interpretieren. Das heiBt: Die Geschichte der
Chemieindustrie und der mit ihr verbundenen Arbeitsmedizin ist
durch das erfolgreiche Bemiilhen gekennzeichnet, das Problem des
Chemiekrebses durch systematische Individualisierung zu verklei-
nern und zu dethematisieren. Unter Dethematisierung wird (in An-
lehnung an: Milles/Miller 1987) in diesem Zusammenhang ein syste-
matisches definitorisches, diagnostisches und juristisches Abkop-
peln arbeitsbedingter Erkrankungen von ihren betrieblichen und so-
zialen Entstehungskontexten verstanden. Wihrend die Bemiihungen,
stofflich-soziale Kontexte auszublenden, uniibersehbar sind, stehen
stringente sachliche und methodische Belege fiir die vermeintlichen
anlagenbedingten Krankheitsursachen - d. h. die Disposition - fiir
chemiebedingten Berufskrebs bis heute aus (vgl. dazu: Hien 1986,
1992, 1993). Diese Umdeutungsversuche lassen sich in der Ge-
schichte - wenn auch in unterschiedlicher Ausprdgung - bis in un-
sere Tage verfolgen (ibidem). Ich habe dieses medizinische Deu-
tungsmuster als "Dispositionsmythos" bezeichnet.

Doch muB gefragt werden, wie es méglich war, daf sich individuali-
sierende Deutungen von Berufskrankheiten, d. h. auch: systemati-
sche Bedeutungsverschiebungen in der Wahrnehmung und Verarbeitung
realer Probleme, soweit im AllgemeinbewuBtsein verankern konnten;
wie es méglich war, daB diese Umdeutungen selbst quasi zur zweiten
Natur wurden. Neben den spezifischen Entstehungsbedingungen der
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modernen Arbeitsmedizin tauchen am Problemhorizont bei dieser Fra-
gestellung weitere Griinde auf: Ist nicht diese Verleugnungstendenz
eingebettet in eine von industrieller Arbeitsdisziplin und tra-
dierten Elementen eines heroischen Kampfes mit der Natur gekenn-
zeichnete Arbeitskultur? Spiegelt nicht auch und gerade die natio-
nalsozialistische Arbeitsideologie, wie sie etwa in Karl Alois
Schenzingers Industrieroman "Anilin" - dem auch das Titelzitat
entstammt - zum Ausdruck kommt, diese Haltung wider? Eine Haltung,
die im Medium der lebensgeschichtlichen K&rperlichkeit schicksal-
hafte Entscheidungen {iber Stédrke und Schwiche, Gesundheit und
Krankheit, Sieg und Niederlage, verortet? So muf also auch gefragt
werden: Wie gestaltet sich die konkrete Dialektik zwischen innerer
Industriepolitik, Arbeitswissenschaften und kulturellen Traditio-
nen der Arbeitenden selbst? In dieser Fallstudie k&nnen diese Fra-
gen noch nicht befriedigend beantwortet werden; mdglicherweise
kristallisieren sich einzelne Thesen heraus, die einer weiteren
Diskussion bediirfen. Was jedoch versucht werden soll, ist, einige
Sachverhalte des industrie- und medizinhistorischen Kontextes am
Beispiel einer beruflich bedingten Krebserkrankung zumindest so-
weit zu erhellen, daf = in sicherlich kontroverser Weise - diesen
Fragen in der notwendig differenzierten und umfdnglichen Weise
nachgegangen werden kann.

Abb. 1: Die Chemiearbeiter der BASF, 1895 am Haupttor des Werkes
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2. Mystifizierung der chemischen Gefahrenpotentiale

Konkretes und Abstraktes klaffen in keinem anderen Produktions-
zweig so weit auseinander wie in der Chemieindustrie3) und ver-
dunkeln dadurch die negativen Folgeerscheinungen erheblich. Die
Trennung zwischen Hand- und Kopfarbeit war extrem; und sie ist
dies in vielen Bereichen immer noch. Das von Beginn an Neue und
Charakteristische an der Chemieproduktion bestand in einer syste-
matischen und unverziiglichen Umsetzung experimentalwissenschaftli-
cher Ergebnisse. V6llig im Gegensatz zur handwerklichen Tradition,
wie etwa der Metallverarbeitung, war die Fabrikarbeit in der che-
mischen Produktion von vornherein hochentfremdet (Schéck 1977;
Stolle 1980; Schudlich 1982). Vorgaben, Durchfiihrung und Ergebnis
der Arbeitsverrichtungen blieben abstrakt und entbehrten jeden be-
greifbaren Inhalts.%) Der Chemiearbeiter verkérperte somit den
Prototypus des modernen Industriearbeiters. Das Produktionswissen
entsprang den Kopfen wissenschaftlicher Laboratoriumsarbeiter;
nicht unbedingt dem einzelnen Kopf, sondern - zumindest was die
groBe Zahl der Chemiker anging - dem Gesamtkorpus der geistigen
Arbeit. Bis in die Gegenwart hinein reproduzieren Chemiearbeit und
Chemiewissenschaft so eine soziale Trennung von Hand und Kopfar-
beit, wenn auch - durch den Aufschwung der Mef-, Regel- und Auto-
matisierungstechnik - heute weiter ausdifferenziert als zu Beginn
der chemischen Industrie. Doch ist nach wie vor die Analyse der
Kritischen Theorie gliltig, daR im kapitalistischen Produktionspro-
zef Wissen - es ist bereits Verfiigungs- und Herrschaftswissen iiber
Natur - zu Verfligungs- und Herrschaftswissen iliber Menschen umschlidgt
(Horkheimer 1947). Dieses Herrschaftswissen Hufert sich gerade in
der Chemie in bewuBt fachspezifischen Gedanken- und Begriffskon-
struktionen (Bulthaup 1973). Damit verbundene systematische
Sprachbarrieren gegeniiber Laien wurden hierdurch geradezu organi-
siert, was die Trennung zwischen Hand- und Kopfarbeit und damit
zugleich herrschende Interpretationsmuster - etwa iiber berufliche
Ausbildungsgédnge bis hin zum Mittel der materiell wirksamen Sank-
tion - dauerhaft zementierte.5) Bereits um die Jahrhundertwende
kamen auf etwa 100.000 ungelernte Fabrikarbeiter mehr als 3000
Chemiker, die als Forschungs- und Betriebsleiter die Produktions-
interessen gegen nichtverwertbare Aspekte des stofflichen und so-
zialen Produktionskontextes zu isolieren und durchzusetzen hatten,
Die Naturzerstdrung von Mensch und Umwelt innerhalb und auferhalb
der Fabrik muBte aus dem Blickfeld gehalten werden - was galt, war
allein die Konzentrierung auf die unmittelbar gestellte Aufgabe.
Die chemischen Produkte waren nur um den Preis der Vernutzung und
Zerstérung der Naturzusammenhdnge zu haben. Die bekanntgewordenen
Katastrophen und Stérfdlle in der chemischen Industrie (vgl.
Koch/Vahrenholdt 1978) zeigen nur die Spitze eines Eisberges, der
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nicht nur die industrielle Pathogenitdt - die Fdhigkeit, Krankhei-
ten hervorzurufen - verbirgt, sondern auch den herrschaftlichen
Umgang mit ihr. Das Leid und die Krankheiten des "chemischen Pro-
letariats" - so ein Begriff der Jahrhundertwende - wurden verleug-
net und ins Schicksalhafte umgedeutet.

Abb. 2: '"Der Prototyp des modernen Industriearbeiters" - Ein
Chemiearbeiter an einem Kessel dlterer Bauart
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Mit der Entwicklung der Unfallversicherung, der Gewerbetoxikologie
und der modernen Umweltwissenschaften entstanden additiv neue Dis-
ziplinen, die sich den "externen Effekten" - Giftunfille, Krank-
heit, frilher Tod, Schadstoffbelastungen in der Umgebung chemischer
Anlagen = in der Absicht ndherten, die Auswirkungen zu neutrali-
sieren. Das AusmaB der Gesundheitsbelastung der modernen Chemiein-
dustrie war von Anfang an enorm. So wissen wir beispielsweise aus
Ludwigshafen, daB im Jahre 1889 die Anilinfabrikarbeiter mit 12
Krankentagen und 1,3 Todesfdllen auf 100 Arbeiter beinahe doppelt
so hoch lagen wie die Mannheimer Metallarbeiter (Ehrhart 1892).
Die Unfallzahlen in der chemischen Industrie stiegen noch vor dem
Ersten Weltkrieg auf {iber 10.000 pro Jahr; 1913 erfaBte die Be-
rufsgenossenschaft 114 Tote, 1918 wurden 603 t&dliche Unfille ge-
zdhlt - ein erheblicher Anteil davon waren akute Vergiftungen
(Schéck 1977). Das Gefahrenausmaf durch die chronische Einwirkung
toxischer Gase, Dampfe, Nebel und Stdube kann nur umrifhaft rekon-
struiert werden. Der 1liberale Gewerbehygieniker Theodor Sommer-
feld, der in Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Sozialreform und dem Internationalen Arbeitsamt in Genf 1912 eine
- flir die damalige Zeit vorbildliche - "Giftliste" ver&ffent-
lichte, formulierte unmiBverstdndlich, "daB groBe Scharen von Ar-
beitern durch das Hantieren mit gewerblichen Giften schwere Ein-
bufe an ihrer Gesundheit erleiden und oft im krdftigsten Mannesal-
ter dahinsiechen" (Sommerfeld, zit. nach Rothe 1987, S. 143). Die
Folge war eine derart hohe Fluktuationsrate, daf mehr als die
Hédlfte aller in der Chemie Beschéftigten eine Betriebszugehdrig-
keit von weniger als einem Jahr aufwies. Ein Interesse an der Auf-
kldrung der Fabrikarbeiter bestand seitens der Betriebsleitungen
kaum. Das Verwertungsinteresse bestimmt eine spezifische - zur
Naturform mystifizierte - Form der Technologie, die Gefahrenpoten-
tiale in Kauf nimmt und fiir die Betroffenen unkontrollierbar ist.
Charakteristisch dafiir ist die Umdeutung gesellschaftlich produ-
zierter Gefahren in Naturgefahren. Im September 1921 ereignete
sich in Ludwigshafen-Oppau eine grauenhafte Katastrophe mit 565
Toten und {iber 2000 Schwerverletzten. Unmittelbare Ursache waren
4000 Tonnen Ammonsulfatsalpeter, die aufgrund einer voraussehbar
risikoreichen Verfahrensumstellung und akkordbedingter Vernach-
ldssigung von Sicherheitsvorkehrungen explodierten (Schiffmann
1983, 8. 235 ff.). Die Erkldrung, die der damalige Vorstandsvor-
sitzende der Badischen Anilin- und Sodafabrik und Konstrukteur der
Anlage, Carl Bosch, auf der Trauerkundgebung abgab, ist beispiel-
haft:

"Die neuen Aufgaben, die unser harrten, waren ungew8hnlich
schwer und teilweise gefahrvoll, aber in jahrelanger zdher Ar-
beit wurden alle Untersuchungen und Vorarbeiten ausgefiihrt,
die uns in den Stand setzten, die erste Anlage in Oppau zu
errichten. ... Umso schwerer traf jetzt, wo wir glaubten,
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dieses Ziel erreicht zu haben, mich und alle die Hunderte von
Mdnnern, die mit mir arbeiteten und die ihr Bestes hergegeben
haben, der Schlag des Schicksals, der uns erschreckend
enthiillte, daf all unsere Arbeit und unsere Bemilhungen doch
nur eitles Menschenwerk waren, daB sich die Natur ihre letzten
Geheimnisse nicht mit Hebeln und Schrauben hatte abzwingen
lassen, daB wir zuletzt immer wieder vor dem dunklen Tor d?s
Ungewissen stehen. ... Von jeher hat der Kampf der Menschheit
mit den Naturkrdften ungezihlte Opfer gefordert, meistens
weniger auffdllig, weil sie uns nicht recht zum BewuBtsein
kamen. Aber hier, angesichts einer gewaltigen Katastrophe,
zeigt sich dieser Kampf in seiner ganzen erschiitternden
Tragik. Denn der Kampf ist kein freiwilliger, er muB
ausgefochten werden, und selbst heute, noch vor den offenen
Gribern, zwingt uns das unerbittliche MuB bereits wieder auf
den Weg weiterer Pflichterfiillung" (Bosch, zit. nach:
Holdernmann 1953, S. 182 ff.).

Bosch suggerierte den verzweifelten und 2zugleich aufgebrachten
Menschen, es seien die "Geheimnisse der Natur" gewesen, denen so-
viele Menschen zum Opfer gefallen waren. Und doch verraten seine
Worte ein ins Paradoxe verdrehtes schlechtes Gewissen, wenn er
zundchst sich selbst als vom Schicksal Verfolgten hinzustellen
versucht. Bosch wuBte, daf die von ihm verfiligte Produktionssteige-
rung bis ans AuBerste der Risikogrenzen ging. Er wuBte, daB er in
diesem GroBversuch verloren hatte; nur: die Kosten mufte nicht er
tragen. Implizit kiindigte er, wenn er das immer wiederkehrende
dunkle "Tor des Ungewissen" beschwor, die Fortsetzung der indu-
striellen Praxis an, welche Gefahrenpotentiale stdndig fest-
schreibt. Und mit den Worten: "der Kampf ist kein freiwilliger, er
muf ausgefochten werden ..." ordnete er die sofortige Wieder-
aufnahme der Arbeit an.®) Die Rede von den Naturgewalten entsprach
zwar zum Teil den Ohnmachtsgefiihlen der Arbeiter. Gleichwohl be-
griff die Mehrzahl von ihnen, daB die Geringachtung ihrer physi-
schen Existenz einem vom "Anilinkapital"™ diktierten Zwangs-

verhdltnis entsprang. Ein sinnfidlliger Beleg dafiir ist das Ar-

beiterwort von der "Anilinh&lle"?). Wenn Carl Duisberg, der Chef-
chemiker des spidteren I.G. Farben-Konzerns, den militdrischen Ver-
gleich, die Oppauer Arbeiter seien "auf dem Ehrenfelde der Indg—
strie gefallen"8), wihlte, so war dies kein Zufall. Genauso wie
sie den Krieg als Naturereignis verklirten, bemiihten sich bilirger-
liche Ideologen, biologistische Umdeutungen der Lohnarbeit und
ihrer verheerenden Folgen zu zementieren:

"Es gibt Schlachtfelder, um die kein Geschichtsschreiber sich
kiimmert, Helden, deren Namen keiner kennt, Geschosse, deren
Flugbahn langsam, aber unerbittlich ist, wie der Gang der
Stundenzeiger. Still vergehen Manner auf dem Arbeitsfeld. Dem
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Steinhauer setzt sich, Korn um Korn, im Lauf der Jahre Stein-
staub in die Lunge. Der feine Quarz zerreibt die zarten Winde
der Adern, bis sie bersten. Jahraus, jahrein verzehrt der
Schriftsetzer, der Glasbliser oder der Maler mit dem tdglichen
Brot ein tausendstel Gramm Bleisalz, das unbeachtet an den
Fingern haften blieb. Das Blei senkt sich in den Nerv des
Auges, lagert sich ab im Gewebe der Niere. Die Niere beginnt
zu schrumpfen, der Sehnerv verbddet. Hier ist Blindheit die
Folge, dort ein qualvoller Tod. - Aus den Anilindimpfen aber
schleicht der Krebs" (Schenzinger 1953, S. 250 £alda

Immerhin trifft das Zitat aus dem Roman "Anilin" sehr genau ein
BewuBtseinsmoment der Arbeiter, dem mit wohliiberlegten Formu-
lierungen - Schenzinger war, bevor er Schriftsteller wurde, von
Beruf Arzt - der Schein des Unab#nderlichen und Schicksalhaften
gegeben werden sollte. Fixiert werden die Unselbstédndigkeit des
arbeitenden Menschen, dessen Einfiigung in die Produktionsmaschi-
nerie und die Geringschdtzung seiner Existenz. Die Aufzidhlung ist
suggestiv; der letzte Satz 14Bt den Leser schaudern. Wieder wird
etwas in die "Natur des Betriebs" oder die "Natur der Arbeit" hin-
eingedeutet, was objektiv gesellschaftlich erzeugt und verédnderbar
ist. Unselbsténdigkeit, Verschleif und friiher Tod der Chemiearbei-
ter wird, indem Herrschaftsverhiltnisse und das Herrschaftswissen
- etwa der Fabrikdrzte - als Naturkonstanten aus der Diskussion
ausgeblendet sind, wieder im Sinne des Boschschen "Geheimnisses
der Natur" mystifiziert.

3. Fabrikmedizin: eine moderne Form des Risiko-
managements

Die in der zweiten HHlfte des letzten Jahrhunderts vollzogenen
Neugriindungen der Farbenfabriken in Offenbach, Hoechst, Griesheim,
Ludwigshafen, Elberfeld, Uerdingen und Wolfen und ihre starke Ex-
pansion - wie z.B. im Falle der Bayer-Werke 1895 nach Wiesdorf,
heute Leverkusen, und im Falle der BASF 1913 nach Oppau und 1916
nach Leuna - wurden bald von beeindruckenden unternehmerischen
Anstrengungen der Gefahrenabwehr begleitet. Dieser Begriff
"Gefahrenabwehr" meint weniger die Verhiitung der fiir Leib und Le-
ben der Arbeitenden bedrohlichen Situationen als vielmehr die Vor-
sorge filir einen méglichst reibungslosen Betriebsablauf und die Or-
ganisation einer weitgehend optimalen Krankheits— und Krank-
heitsfolgenverwaltung. Dazu gehérte die Einstellung haupt-
amtlicher Fabrik#drzte, Heilgehilfen und Rotkreuz-Schwestern, denen
die kontinuierliche Betreuung der Arbeiterfamilien oblag, ebenso,
wie die Einrichtung von Fabrikambulatorien und Polikliniken, deren
Leitung einem Fabrikarzt unterstellt war, oder die Griindung von
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Betriebskrankenkassen und betrieblichen Unfallversicherungen. Ent-
weder ilibernahmen Fabrik#drzte die Funktion von Kassendrzten oder es
wurden solche vom Unternehmer direkt bezahlt, um eine liickenlose
Krankenbuchfiihrung und die Erstellung laufender Morbiditdtsstati-
stiken 2zu gewéhrleisten.g) Zusammen mit den bereits um die Jahr-
hundertwende begonnenen Mortalitdtsstudien begriinden diese
Aktivitdten eine spezifische Form der modernen Epidemiologie und
Privention, als deren Begriinder sich die betriebliche Arbeitsmedi-
zin gerne riihmt. Wohlwollend berichtet der ehemalige Werksarzt Al-
fred Michael Thiess (1980) von den entsprechenden Bemiihungen sei-
ner Vorginger. Dazu gehdrt auch Ludwig Ney, der sich schon vor 100
Jahren "durch konsequentes AusschlieBen aller Arbeiter, deren
Atmungsorgane bei der Aufnahme nicht tadellos befunden" wurden,
auszeichnete; viele Erkrankungen, wie z. B. "flinf leichte Kolik-
fille bei Bleildtern und drei leichte Nitrobenzolvergiftungen"
hidtten "keine Arbeitsunfdhigkeit zur Folge" gehabt (ibidem, S. 8
ff.). Durch die therapeutische Betreuung der Arbeiter und ihrer
Familien habe der Fabrikarzt eine "besonders gute Kenntnis der
Lebensumstinde seiner Patienten" erhalten (ibidem) - er wirkte
auch bei der Beurteilung und Auswahl derjenigen Arbeiter mit, die
fiir eine betriebliche Aufseherfunktion und eine damit verbundene
Werkswohnung vorgesehen waren. In Zusammenarbeit mit den Kontroll-
beamten der Betriebskrankenkassen und deren Vertrauensdrzte, als
solche seit dem Unfallversicherungsgesetz 1884 auch der Berufs-
genossenschaften, taten sich Fabrikdrzte als willfdhrige Gesund-
schreiber hervor. BAus der Sicht der politisch bewuften Chemie-
arbeiter waren Werksirzte in der Regel Biittel des Kapitals. In ih-
rem Drama "Leuna 1921" schildert Berta Lask (1927) einen der
vielen kleinen Unfdlle mit Todesfolge, wie sie damals noch an der
Tagesordnung waren. Nachdem der Werksarzt mit unbeteiligter Miene
die Toten gezihlt hatte und wieder verschwunden war, 1ldft die Au-
torin einen Arbeiter sagen:

"Da seht ihr's Kollegen, wie alles verfault und vergiftet ist
in der kapitalistischen Gesellschaft. So ein Mensch hat sein
Handwerk gelernt, hat die Wissenschaft studiert und sollte den
Menschen die Gesundheit bringen. Aber er steht im Sold des Ka-
pitals und jagt die Menschen in den Giftgastod" (ibidem, S.
3234

Diese RuBerung fingt sehr genau die tiefe Enttduschung der Arbei-
ter iiber die Fabrikdrzte ein, von welchen sie soviel erwartet hat-
ten, die sich aber genau nach dem - prinzipiell allen bekannten -
Schema verhielten: "Wes' Brot ich eB', des' Lied ich sing'". Im
Grunde wird in diesem Arbeiterzitat die Entt3uschung iiber die ei-
gene Haltung zum Ausdruck gebracht, trotz und entgegen der prin-
zipiellen Kenntnis von der Funktionsweise des Zwangszusammenhangs,
noch auf eine davon abgel&ste, besondere Menschlichkeit gehofft zu
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haben. Es wird deutlich, daB Arbeiter, trotz erdriickender Gegenbe-
weise, immer wieder Hoffnungen in Arzte setzen, weil sie Arzte sind,
so, als ob dieser Berufsstand mit einem besonderen Potential an
idealistischen Motiven gesegnet wire.

Die Sozialgeschichte der Chemiearbeit (Breunig 1976; Schéck 1977;
Balluff 1979; Stolle 1980; Schiffmann 1983; Hien 1988, 1989; Krohn
et al. 1989; Andersen 1990) liefert eine Filille von Belegen fiir die
bedrilickenden sozialen Arbeits- und Lebensverhdltnisse. Es gras-
sierten Schwicheerkrankungen, allen voran die Lungentuberkulose,
die den Ndhrboden fiir weitere chronische und auch bésartige Krank-
heiten abgab. Die oft wechselnden Produktionsarbeiter - Wan-
derarbeiter aus allen Regionen Europas - waren meist ohne soziale
Bindungen und fiirsorglichen MaBnahmen weitgehend entzogen. Oft wa-
ren sie nach zwei Jahren so verschlissen, daR sie nicht mehr "in
der Chemie" arbeiten konnten. Die Fabrikdrzte versuchten den Un-
ternehmern ihre Niitzlichkeit unter Beweis zu stellen, indem sie
bei Einstellungen eine systematische Auslese und bei Beschiftigten
eine systematische Aussonderung von Arbeitsunfdhigen betrieben.
Theoretische Grundlage ihrer Selektion war die Konstitutionsmedi-
zin, die hauptsdchlich auf die k&rperlichen Anlagen - die Konsti-
tution - abhob. Die Fabrikdrzte befanden sich dabei in Uberein-
stimmung mit der zeitgendssischen medizinischen Lehre, insbeson-
dere dem relativ neuen Fachgebiet der Sozialhygiene. So war Ffiir
Grotjahn (1912) - dem fiihrenden Vertreter dieser neuen Disziplin -
die Lungentuberkulose schlichtweg eine "Krankheit der kérperlich
minderwertigen Personen", deren Lebensbedingungen gréBtenteils
durch "erblich i{ibernommene Anlagen" vorherbestimmt seien.l10) Dpie
Ambivalenz der sozialen Medizin bestand nun gerade darin, die Fiir-
sorge Maufartungswlirdiger" Arbeiterschichten auf Kosten "minder-
wertiger" Schichten zu betreiben. Die Ubertragung sozialbiologi-
scher Gesetzmdfigkeiten auf die menschliche Gesellschaft war
nichts AuBergewdhnliches. Anfang der 20er Jahre erschien der Band
"Sozialbiologie" des renommierten "Handbuch(s) der Wirtschafts-
und Sozialwissenschaften" (Elster 1923). Darin versuchte der
Staatswissenschaftler Elster, der - etwa im Gegensatz zu einem
wachsenden Teil der medizinischen Welt (so z.B. Liek 1928) - den
Errungenschaften der Sozialversicherung und Verbesserungen im be-
trieblichen Gesundheitsschutz durchaus nicht ablehnend gegeniiber-
stand, die gesundheitliche Lage der Arbeiter auf ihre Konstitution
zurlickzufilhren: "Es ist Sache des Blutes, ob die Anlagen des ein-
zelnen ihn zu diesem oder jenem Beruf geeignet machen" (ibidem, S.
180). Das Zziel von Sozialhygiene und Sozialpolitik sei in der He-
bung der "Schaffenskraft" zu sehen. Die ererbte Konstitution miisse
bis zu einem gewissen Grade den Umwelteinfliissen assimiliert wer-
den; auch eine Belastung durch gesundheitsschddliche Arbeit solle
nicht einfach gemieden werden, so daBP "der einzelne Gefahren
trotzt, die etwa schon begonnene Schidigung {iberwindet, Immunitdt
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erlangt, sich an der vergréBerten Aufgabe seelisch, geistig und
kérperlich st&hlt, widhrend der Andere unterliegt" (ibidem, S.
324). Nur auf diese Weise koénne sich das "biologische Grundgesetz"
durchsetzen. Eine Durchsicht der Literatur zwischen 1918 und 1933
(sc z.B. Geiger 1933) zeigt, daB eine medizinisch préiformierte
Sozialhygiene, einschlieflich klarer eugenischer Vorstellungen,
die Soziologie dominierte, d.h. eine Anwendung vorgeblich natur-
wissenschaftlicher GesetzmédBigkeiten auf die Gesellschaft das Ge-
bot der Stunde schien. Eingebettet in diese Wissenschaftskultur
mup die T&dtigkeit der Fabrikérzte gesehen werden. Sie war durch
ihr Bemilhen gekennzeichnet, die Auslese unter den Beschidftigten zu
férdern, "Untaugliche" wvon "Tauglichen" zu trennen, zu Opfern
gewordene Arbeiter und Arbeiterinnen zu diskriminieren und die
Erduldungen der arbeitsbedingten Krankheiten von angeblich Stdrke-
ren mit Filrsorge, Zuspruch und Aufstieg zu belohnen. Es wird am
Beispiel des Anilinkrebses zu zeigen sein, wie sich diese Tenden-
zen in der Okogenetik und Genotoxikologie - zwei bedeutende Grund-
lagenwissenschaften flir die Arbeitsmedizin - bis zur Gegenwart
fortsetzen.

Wie wenig ernst die Industrie-Mediziner Arbeiterkrankheiten nah-
men, 1l&Bt sich anhand so mancher, von ihnen selbst erstellten
Statistiken abschitzen. Dabei ist zu beriicksichtigen, daf Unfidlle
in der Chemieproduktion oftmals mit akuten Vergiftungen verbunden
sind, und Hautverdnderungen oftmals eine Begleiterscheinung chro-
nischer Gifteinwirkungen darstellen - ein bereits von Sommerfeld
(1905) festgestellter Sachverhalt. Folgende Zahlen stammen aus der
Jahresbilanz eines ehemaligen BASF-Fabrikarztes (zit. nach: Ehr-
hart 1892): Von 1452 Unfdllen zogen 1141 eine Arbeitsunfidhigkeit
von weniger als drei Tagen nach sich, 311 wurden wegen
"Selbstverschuldung" von der Betriebskrankenkasse, die fiir 13 Wo-
chen ein Krankengeld von 60 Prozent des Lohns zahlte, iibernommen
und nur 10 Fédlle von der Berufsgenossenschaft als entschidigungs-
pflichtig anerkannt. Der Fabrikarzt der Offenbacher Oeler-Werke,
Bachfeld (1920), berichtet, in den Jahren 1909 bis 1914 habe er
auf 100 Vollarbeiter in der Farbenabteilung durchschnittlich 3,21
Hauterkrankte festgestellt, wovon er 2,57 als "arbeitsfihig" ein-
stufte; die mittlere Krankheitsdauer der restlichen Arbeiter be-
trug 12,3 Tage im Jahr. Diese Praxis, chemiebedingte Erkrankungen
als reversible Erscheinungen ohne Krankheitswert einzustufen, hat
sich - wie noch zu berichten sein wird - auch nach der Gleichstel-
lung von Berufskrankheiten mit Unfi#llen 1925 gehalten. Daf mit dem
Ausbau der betrieblichen Ambulatorien und Polikliniken - auch nach
der Etablierung der freien Arztwahl 1922 und dem Verzicht der Ar-
beitsmediziner auf fortlaufende therapeutische T&tigkeit 1953 -
eine Verstetigung des Zugriffs auf das Gesundheits- und Krank-
heitsverhalten der Arbeitenden bezweckt war und ist, wird von den
engagierten Vertretern der modernen Werksmedizin gar nicht be-
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stritten.ll) Die BASF-Fabrikérzte galten seit jeher als verhaBte
Gesundschreiber; dies bezeugen beispielsweise Daten aus dem Jahre
1926, nach denen AuBendienstkontrolleure 41% aller Krankgemeldeten
zur Nachuntersuchung veranlaften, und davon 62% wvon den Fa-
brikérzten wieder arbeitsfihig geschrieben wurden (Schiffmann
1983, S. 91 ff.). In den betriebsdrztlichen Abteilungen von BASF
und Bayer wurden ab 1934 vertrauensirztliche Dienststellen ein-
gerichtetl2), die auch heute noch bestehen.13) zu den Aufgaben der
Werksdrzte geh&rt nach wie vor die "Begutachtung der Arbeits-
fdhigkeit". Ab 1937 erfolgte reichsweit eine "betriebsgebundene
Behandlung" im Werk (Reeg 1988, S. 118 f.), welche einer Zwangs-
behandlung gleichkam. Mit Hilfe von z.T. ehrenamtlichen Kranken-
kontrolleuren, die im Klartext nichts anderes als Denunzianten wa-
ren, werkseigenen Krankenschwestern ("Werkspflegerinnen") und Flir-
sorgerinnen, wurde ein wachsender Teil der Arbeiterklasse der
Knute betriebsdrztlich betriebener Produktivitéts-Steigerungsmas-
nahmen unterworfen. Zwischen 1939 und 1945 war ein Teil der Be-
triebsérzte zusdtzlich als Lager- und Revierirzte tdtig (Elsner
1986) .

Insgesamt war die Praxis der Arbeitsmedizin zwar nur in dieser
Phase explizit vom Diktum der faschistischen Leistungs- und
Vernichtungsmedizin geleitet (Graessner 1980, 1986; Wuttke-Grone-
berg 1982; Karbe 1983; Elsner 1986, 1990; Hachtmann 1989); die
personelle Kontinuitdt vieler filhrender Arbeitsmediziner von den
20er und 30er Jahren bis in die 50er und 60er Jahre hinein 148t
jedoch die Frage aufkommen, innerhalb welches Konzeptes, innerhalb
welcher professionellen Sozialisation, diese verschiedenen Varian-
ten méglich waren. Bei der Durchsicht des Materials fillt die Tat-
sache auf, daB bemerkenswert viele medizinische Karrieren in Lud-
wigshafen und anderen Betrieben der I.G. Farben ihren Ausgangs-
punkt nahmen. So wechselten beispielsweise die Mediziner Gerbis,
Engel und Briickner, die aus der Gewerbetoxikologie der BASF kamen,
alle ins Reichsgesundheitsamt oder zu sonstigen gewerbedrztlichen
Stellen.14) 1933 trat Dr. tech. et med. Hermann Hebestreit, ehema-
liger Mitarbeiter im gewerbehygienischen Labor der TI.G. Farben
Ludwigshafenl3), ins Zzentralbiiro der Deutschen Arbeitsfront (DAF)
ein und habilitierte sich in Berlin 1941 Ffiir das Fach Arbeits-
medizin.16) Hauptaufgabe der Arbeitsmedizin sei, so Hebestreit
(1941) in seiner Antrittsvorlesung, "die Differenz zwischen
Lebensalter und Leistungsalter so weit wie irgend méglich zu ver-
kleinern"; um dieses zentrale Anliegen der nationalsozialistischen
Leistungsmedizin herum entwickelte er eine beachtlich wissen-
schaftliche Argumentation. Zwar habe "die Erbmasse ... selbstver-
sténdlich einen nicht geringen Einfluf auf die Leistungsfihigkeit"
bzw. auf die Krankheitsentstehung; doch diirften die "wissenschaft-
lichen Schwierigkeiten" einer entsprechenden Operationalisierung
nicht {bersehen werden. Wichtig sei daher die Entwicklung einer
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"biologischen Berufskunde" (ibidem). Hebestreit war es nicht nur
um den umfassenden Schutz der Arbeitskraft zu tun. Seine Perspek-
tive geht {iber die Koelschsche Gewerbehygiene hinaus und benutzt
Begriffe wie "Gesundheitsfiihrung" und "Gesundheitsférderung"l17),
um den "ganzheitlichen" - d.h. den iiber den eigentlichen Arbeits-
prozef hinausgehenden - Charakter der betrieblichen Gesundheitsar-
beit klar zu machen (sehr deutlich in: Hebestreit 1939). Arbeits-
mediziner sprachen, wie jede Vorsorgemedizin, gerne in holisti-
schen Methaphern - und sie tun dies, wie noch zu zeigen sein wird,
auch heute. Darin zentral verortet findet sich regelmidfig "der
Arzt" als "Fiihrer" oder "Lenker" - oder, moderner, als "Leiter".
Die sozialgeschichtliche Betrachtung der Arzteschaft im Verlauf
der letzten 100 Jahre macht deutlich, wie ambitioniert die Idee
des "Arzttums" war und auch heute noch ist. Paul Liith zeigt in
seinem Buch "Kritische Medizin" (1972), worin das gemeinsame Wesen
der Idee des politischen Arztes, der politischen Gesundheits-
flihrung, der &rztlichen Verantwortung filir das Gemeinwohl und des
im Gerede von der Ich-Du-Beziehung zum Ausdruck kommende Jargons
der Eigentlichkeit 1liegt: darin n#mlich, die arbeitsteilige
Industriegesellschaft zu ignorieren und die herrschaftlich
geschuldete Unangemessenheit medizinischer Praxis den Menschen
selbst in die Schuhe zu schieben. Die Ideologie dieses Jargons
"geht auf Ordnung, doch auf eine besondere Weise: als wire alles,
was geschieht, in der Ordnung und die Ordnung identisch mit der
jeweils vorgegebenen Ordnung" (ibidem, S. 16). Die sich anthropo-
logisch gebende Medizin erzwingt "im Gestus einspruchsloser Auto-
ritdt" ein "Denken des Status quo" (ibidem). Wenn sich Ulrich Ko-
rallus (1984) - bis 1988 leitender Werksarzt des Bayerwerkes
Leverkusen - der Tatsache riihmt, daB fiir die Entwicklung der mo-
dernen Arbeitsmedizin wund prdventivmedizinische Epidemiologie
"gerade die deutsche chemische Industrie entscheidende Beitrige"
geliefert habe, so ist dies ein weiterer Beleg fiir die historische
Kontinuitdt der Industriemedizin.

Nicht nur die hohe Fluktuation der Chemiebelegschaften, sondern
auch die systematische Berufsauslese durch den Fabrikarzt und die
alltdgliche betriebsmedizinische Selektionspraxis 1liefen den
Gesundheitszustand des chemischen Proletariats statistisch wesent-
lich giinstiger erscheinen, als er es tatsdchlich war. Solcherart
verfdlschte Morbidit&tsuntersuchungen wurden von den Industrie-
medizinern immer wieder der Offentlichkeit offeriert, um die an-
gebliche Ungefdhrlichkeit der chemischen Gefahren zu beweisen. Die
Statistiken des Agfa-Fabrikarztes Fritz Curschmannl8) sind dafiir
ein besonders beredtes Beispiel. Sein Bemilhen, das Bild der "Che-
mie" zu verbessern, stand in Zusammenhang mit einer propagandisti-
schen Offensive der Chemieindustriellen, die eigens zu diesenm
Zweck 1907 in Frankfurt ein "Institut fiir Gewerbehygiene" griinde-
ten, woraus sich 1922 die "Deutsche Gesellschaft fiir Gewerbehy-
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giene" respektive 1934 "... fiir Arbeitsschutz" entwickelte.l9) per
Erfolg, gerade in der konservativen Erzteschaft, blieb nicht aus.
Es wurden nicht nur die verharmlosenden Einschitzungen Curschmanns
Ubernommen. Bei einer Umfrage dieses Instituts 1921 stellte sich
heraus, daB die iiberwdltigende Mehrzahl der Arzte eine Entschddi-
gungspflicht fiir chronisch verursachte Berufskrankheiten ablehn-
te.20) Es sollte nicht unerwihnt bleiben, daB Curschmann, langjih-
riger Schriftleiter des Zentralblattes fiir Gewerbehygiene, zu-
gleich dem Direktorium der Agfa und ab 1925 dem der I.G. Farben
angehdrte; er bekleidete liber Jahrzehnte "eine Fiille von Ehrenidm-
tern in der Berufsgenossenschaft der Chemischen Industrie, im
Arbeitgeberverband und im Gesamtverband der Chemischen Industrie,
sowie ... beim Reichsgesundheitsamt, beim Reichsarbeitsgericht und
beim Internationalen Arbeitsamt in Genf": Dieses, einer 1952
gehaltenen TLaudatio des langjihrigen I1.G.-Farben-Gewerbetoxiko-
logen Eberhard Gross (1952) entstammende Zitat ist bezeichnend.
Wie selbstverstdndlich rekurrieren fiihrende Képfe der Arbeits-
medizin nach 1945 auf ihre eigene personelle und inhaltliche Kon-
tinuit&t. Dies trifft auch fiir den lUberwiegenden Teil der beh&rd-
lichen Gewerbehygieniker zu, die - durch die Erfahrungen des Fa-
schismus ungebrochen - keinen Zweifel an ihrer im Grunde positiven
Haltung zu den Zielen, Instrumentarien und Problemsichten der In-
dustriemedizin lieBen (siehe z.B. Mager 1958). Zugleich darf nicht
verqessenIWerden, daB der sozialreformerische Flligel, fiir den pa-
radigmatisch Ludwig Teleky steht, aus Deutschland vertrieben wurde
oder dem faschistischen Terror anheim fiel (Leibfried 1980). Die-
ser Sachverhalt erhdrtet die These, daB sich die heutige Praxis
der herrschenden Arbeits- und Sozialmedizin an den strukturellen
konzeptuellen und ideologischen Vorgaben ihrer Vorginger orien-
tiert.

4. Die Entdeckung des Anilinkrebses durch Ludwig Rehn

Die Chemie des Steinkohlenteers schuf die Grundlagen filir das Ge-
biet der kiinstlichen organischen Farbstoffe, bei deren Herstellung
= wie sich bald herausstellen sollte - eine Reihe hochgradig
giftiger und krebserzeugender aromatischer Amine2l) anfielen. Ani-
lin (Aminobenzol) ist der einfachste Vertreter dieser Stoffklasse;
daher stand der Begriff "Anilinfarben" synonym flr einen groBen
Bereich der Teerfarben einschlieBlich der Azofarbstoffe22). Fuch-
sin, ein 1859 entdeckter blutroter Anilinabkémmling, war der erste
Farbstoff wvon industrieller Bedeutung. Mit der Entdeckung des Ani-
lingelbs 1861 (Aminoazobenzol) und des Chrysoidins 1875 (Diamino-
azobenzol), spidtestens mit der Darstellung des von Benzidin abge-

leiteten "Kongorots" 1884, erdffnete sich das riesige Gebiet der
Azofarben23) ,
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Es folgten die Alizarin- und Indigofarben. Der Herstellungsprozef
war mihsam und voller Gesundheitsgefahren. So wurden filir die
Fuchsinproduktion zundchst groBe Mengen hochgiftiger Arsensédure
eingesetzt. In den 70er Jahren des letzten Jahrhunderts stellten
die Chemieunternehmer die Fuchsinherstellung auf das Nitrobenzol-
verfahren um; doch waren damit die Arbeitsbedingungen keinesfalls
wesentlich verbessert.24) Das durch die Teerdestillation gewonnene
Benzol wurde in groBen guBeisernen Rilhrzylindern mit
"Nitriers#dure" (Salpeter- und Schwefelsiure) zu Nitrobenzol unge-
setzt. Die Temperatur wurde auf 70 Grad Celsius gehalten. Die Kes-
seldeckel waren nicht sehr dicht, so daB giftige Ddmpfe austreten
konnten. Vor allem aber beim Umfiillen in Holzbottiche, wo das Ni-
trobenzol mit Soda sdurefrei gewaschen wurde, konnten die Arbeiter
auch in direkten Kontakt mit den Substanzen geraten. In einem
zweiten Schritt wurde, in ganz &hnlichen Apparaturen, Nitrobenzol
mit Hilfe wvon Salzsdure und Eisenspdnen 2zu Aminobenzol, d.h. zu
Anilin, umgesetztzs). Es wurde, nach der Neutralisierung mit Kalk,
durch Wasserdampfdestillation in einen anderen Kessel
iibergetrieben.

Um beispielsweise Azofarben 2zu bekommen, lief man in salzsaurer
Ldsung durch Zugabe von Natriumnitrit eine - nach dem franzdsi-
schen "azote" fiir Stickstoff benannte - Diazoverbindung entstehen,
die mit einer weiteren Aminverbindung einen Azofarbstoff ergibt.
Der letzte Vorgang erfolgte in offenen Holzbottichen. Die Farb-
stoffaufschwemmung, die noch Anilin und andere Verunreinigungen
enthielt, wurde sodann {iber riesige Filterpressen und der so er-
haltene "Filterkuchen" iiber Trockenanlagen, beispielsweise Trok-
kenbleche oder Walzentrockner, geschickt und in Kugelmiihlen fein
vermahlen. Beim Trocknen und Verbringen der Farbstoffmasse
entstanden noch einmal giftige Dampfe und Stdube in grofem AusmaB.
Zum einen enthielt der Farbstoffstaub immer noch einen nennenswer-
ten Anteil an Ausgangssubstanzen, zum anderen wirken viele Azo-
stoffe - wie sich in den 30er und 40er Jahren herausstellen sollte
- selbst krebserzeugend.

Die Haut erwies sich als Haupteintrittspforte fiir aromatische

Amine in den Korper, d.h. diese Stoffe k&nnen die Haut leicht’

durchdringen. Insofern sind auch die Farben auf und in der Haut
von erheblicher toxikologischer Bedeutung. L&sliche Stoffwechsel-
produkte dieser Gifte gelangen schlieBlich in den Harn, erfahren
aber in der Harnblase eine erneute Umwandlung: Sie werden un-
léslich (sie "fallen aus") und setzen sich in der Blasenschleim-
haut als kanzerogene Fremdkdérper fest - ein Sachverhalt, der
allerdings erst spiter endgiiltig aufgeklirt werden konnte.Z26)
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Abb. 3: "Giftige Diampfe aus undichten Kesseln" - Die
Farbstoffproduktion mit einer verwirrenden Fiille von Kesseln

Den "Anilinern" beispielsweise, wie die Ludwigshafener Chemiear-
beiter auch heute noch heifien, waren ihre Existenzbedingungen be-
reits von weitem anzusehen: In zeitgentssischen Berichten2?) ist
von "schreckenerregenden Gestalten" die Rede, "rot, blau und griin
angestrichen". Den BASF-Medizinern gelang es, alle Bedenken mit
dem Argument zu zerstreuen, diese Farbenarbeiter zeigten nichts
anderes als die ihnen entsprechenden Farben; dies sei "ebenso na-
tiirlich, als daB ein Miiller weiB und ein Schornsteinfeger schwarz
wird". Diese AuBerung ist fiir die moderne Arbeits- und Umweltmedi-
zin typisch: Soziale Bedingungen und Folgen von Produktionsbedin-
gungen werden individualisiert, als natur- oder schicksalhaft hin-
gestellt. Die modernen Fabrikarbeiter in der chemischen Industrie
- meist Wanderarbeiter aus allen Regionen Europas - hatten nur

eine Chance, eingestellt zu werden, wenn sie jiinger als 35 Jahre
und duBerlich kerngesund waren.
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4: Ubersichtlich ist die Folge der Kessel in einer modernen

Azo-Farbenfabrik - Im Vordergrund liegen die Farbstoffe vor dem
Trocknen und Mahlen

Der
dem
lin
ter
Ihm

Frankfurter Chirurg Ludwig Rehn berichtete zum erstenmal auf
Kongress der Deutschen Gesellschaft filir Chirurgie 1895 in Ber-
von einer auffallenden Hdufung von Blasenkrebserkrankungen un-
Farbenarbeitern der jungen chemischen Industrie (Rehn 1895).
schien ein Zusammenhang zwischen diesen Erkrankungen und der
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Belastung mit aromatischen Aminen evident. Wihrend die Fabrikdrzte
der chemischen Industrie die Erkenntnisse Rehn immer wieder abzu-
wehren versuchten (z.B. Grandhomme 1896, 1921; Curschmann 1920),
bestdtigten Kliniker, die in Chemiezentren arbeiteten, Rehns Ein-
schdtzung. So beschrieb beispielsweise Leichtenstern (1898) auch
den Zusammenhang von blutigem Urin und der hohen Wahrschein-
lichkeit eines spiteren oder gar bereits eingetretenen Blasentu-
mors, der bei anhaltender Exposition zunehmend bésartige Eigen-
schaften annimmt. Die Beobachtungen Leichtensterns wurden durch

_ eine Reihe weiterer Chirurgen bestitigt.28) von groBer Bedeutung

war die sich langsam durchsetzende Erkenntnis, daB es flieBende
Ulbergéinge zwischen gutartigen Blasenpapillomen - das sind warzen-
artige Wucherungen - und bésartigen Blasenkarzinomen gibt, d.h.
meist geht einer kanzerdsen Erkrankung eine lingere Phase einer
papillomatdsen Schddigung der Blasenschleimhaut voraus. 1904
spitzte sich der Konflikt zu, als Rehn auf einem Chirurgenkongress
nunmehr 23 Fdlle von Erkrankungen an bdsartigen Blasengeschwiilsten
unter den Arbeitern der Anilinfabriken aufzeigen konnte (Rehn
1904). Er hatte 17 Fille aus den Farbwerken Hoechst, einen Fall
aus dem Chemikalienwerk Griesheim, zwei aus der chemischen Fabrik
Oehler in Offenbach und drei aus der Fabrik von Cassella in Main-
kur zusammengetragen und diese Aufstellung dem Regierungs-Prisi-
denten des Regierungsbezirks Wiesbaden, Hengstenberg, im November
1904 mitgeteilt. Offensichtlich wuchs der Druck auf die Héchster
Farbwerke derart, daB sie sich zu eigenstdndigen Nachforschungen
veranlaft sahen - auch, um dem Dridngen der Fabrikinspektion nach
staatlichen epidemiologischen Untersuchungen den Wind aus den Se-
geln zu nehmen und solchen Eingriffen zuvorzukommen. Dies geht aus
einem Schreiben von Hengstenberg vom 19.12.1904 an den Minister
fiir Handel und Gewerbe hervor:

"Infolge der letzten Verdffentlichung von Professor Rehn hat
die Direktion der Farbwerke zu Hoechst in Gemeinschaft mit
derjenigen von Cassella Co. in Mainkur an alle in Frage
kommenden Anilin pp.-Fabriken ein Rundschreiben gerichtet, in
welchem auf die Erkrankungen aufmerksam gemacht und um Mit-
teilung der etwa beobachteten Fille gebeten wurde. Daraufhin
sind von  einigen Fabriken noch weitere Erkrankungen
mitgeteilt, widhrend die meisten angaben, daB solche unter
ihren Arbeitern nicht vorgekommen seien. Aus den Antwort-
schreiben, die dem Berichterstatter auf seine Bitte zur
Einsichtnahme vorgelegt waren, geht aber hervor, daB auch
unter den Arbeitern der anderen Anilinfabriken Blasener-
krankungen h#&ufig vorkommen. Von der Badischen Anilin- und
Sodafabrik waren allein mehr als 50 Fille mitgeteilt. Die
Farbwerke wollen jetzt das gesammelte Material einer demnichst
zusammentretenden Konferenz von Fabrikdirektoren vorlegen, die
dann iiber geeignete MaBnahmen zur Verhlitung der Erkrankungen
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beraten soll. Das selbstdndige Vorgehen der Fabriken ist nach
den Mitteilungen eines Beamten der Farbwerke in erster Linie
dadurch veranlaft, daB man infolge der Ver&ffentlichung von
Rehn ein Eingreifen der Behdrden fiirchtet und dies vermeiden
will. Aus diesem Grunde ist auch dem Wunsche des
Berichterstatters um Beteiligung an der Beratung nicht
entsprochen worden. Professor Rehn glaubt sogar Grund zu der
Annahme 2zu haben, daB einige auswdrtige Fabriken oder
Fabrikkrankenkassen das Bekanntwerden der bei ihnen
vorgekommenen Erkrankungen geradezu verhindern wollen, um
Weiterungen mit den Aufsichtsbehdrden zu vermeiden. Bei der
Wichtigkeit der Angelegenheit halte ich es fiir erwiinscht, daB
auch in anderen Bezirken Nachforschungen angestellt werden.
Meines Erachtens geniigt allerdings das vorliegende Material
bereits, um eine schwere Gefdhrdung des Anilinarbeiter zu
beweisen. Der Gesundheitszustand der Arbeiter in
Anilinfabriken ist im allgemeinen kein gilinstiger und die Zahl
der Erkrankungen an Anilinismus verh#ltnismifig hoch".29)

Die erwdhnten Nachforschungen waren enttduschend; das Spektrum er-
streckte sich von Ignorierung bis in ihrer Diktion iberaus be-
schwichtigenden Reaktionen. Von der BASF wurden zwar 50 Fdlle mit-
geteilt, die geforderte Zusammenarbeit blieb jedoch aus. Die 50
Fdlle, von denen in diesem Dokument die Rede ist, fielen fortan
einem "amtlichen Vergessen" anheim: Sie tauchen nie wieder in spé-
teren Verdffentlichungen oder statistischen Zusammenstellungen
auf. Wahrscheinlich wurden viele krebskranke "Aniliner" damals
noch keiner weiteren &rztlichen Behandlung (beispielsweise einer
Operation) zugefiihrt. Erst im Gefolge der Revolution im Jahr %9%8
konnte ein Minimum an Rechten erké@mpft werden, das auch den Anili-
narbeitern einen verbesserten Zugang zu Krankenhdusern ermég-
lichte.

5. Thematisierung durch den Verband der Fabrikarbeiter

Die Gewerkschaften, allen voran der Fabrikarbeiterverband, der
FAV, und die sozialdemokratische Reichstagsfraktion forderten im
Gefolge der =zahlenmdBig anwachsenden Arbeiterkrankheiten deren
Einbeziehung in die Unfallversicherung. 1909 hielt der Fabrik-
arbeiterverband eine Konferenz fiir die in der chemischen Industrie
beschdftigten Arbeiter und Arbeiterinnen ab. Der Vorsitzende Brey
referierte:

"Wie nun die mannighaften Krankheiten in der chemischen Indu-
strie in Erscheinung treten, so sind sie auch verschieden und
mannigfaltig in ihrer Wirkung. Die Vergiftungen fiihren zu
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schweren k&rperlichen Schddigungen und Beeintrdchtigungen der
Erwerbsfdhigkeit. Dabei ergeben sich fiir die betroffenen
Kollegen wahre Leidensgeschichten. Ich will darauf nicht
ldnger eingehen, mdchte aber anfilhren, daf uns F&dlle aus
Hoechst und Griesheim bekannt geworden sind, die in ihrer
Wirkung geradezu ungeheuerlich sind. Da sind Arbeiter erkrankt
und der Verlauf der Krankheit hat dazu gefilhrt, daB die Ge-
schlechtsteile davon ergriffen und die Arbeiter die
Mannbarkeit verloren haben. Die Erkrankten muBten sich
Operationen aussetzen, die in Wegnahme der Hoden bestanden.
Verschiedentlich wurde ein Hoden, dann auch der zweite
entfernt. In den letzten Jahren sind so erkrankte Arbeiter,
nachdem sie erst langwierige Leiden und die Operationen
durchgemacht hatten, in betrdchtlicher Zahl verstorben. Wir
werden besonders diese Fille einer Nachpriifung unterziehen. Es
muB jeden Menschen empdren, wenn er solche Krankheiten und
ihre Folgen wahrnehmen muf" (Brey, in: FAV 1909).

Der Fabrikarbeiterverband gab 1911 eine Schrift heraus, in der die
mittlerweile 16-jdhrige Geschichte des Blasenkrebses ausfiihrlich
dargestellt ist:

"Von einer ganz besonders folgenschweren Gewerbekrankheit -
einer krebsartigen Erkrankung der Blase und der Hoden - werden
oft die Arbeiter befallen, die bei der Herstellung von Zwi-
schenprodukten fiir Teerfarben beschidftigt sind, bei denen als
Reduktionsmittel Zinkstaub mit Natronlauge oder Salzsiure ver-
wendet wird. Diese Erkrankungen sind verhdltnisméBig h&ufig
und enden fast stets mit dem Tode oder dauernder
Erwerbsunféhigkeit., Eine im Jahre 1904 auf Anregung der
Héchster Farbwerke veranstaltete Sammelforschung in 18
Anilinfabriken ermittelte 38 solcher Erkrankungsfdlle. Davon
endeten 18 mit dem Tode und 17 muBten operiert werden. Von den
Operierten lebten zur Zeit der Erhebung noch 11, aber drei
hatten schon einen Riickfall. ... Der Beamte konstatierte dann,
daB solche sonst seltenen Erkrankungen in den letzten 15
Jahren bei den Anilinarbeitern sehr hiufig vorgekommen seien,
und zwar meist bei Arbeitern, die mit Anilin, Naphthylamin und
deren Homologen 2zu tun . hatten. Bei sorgfdltig gefiihrten
Krankenbilichern 1lieB sich fast immer feststellen, daB die
Erkrankten einige Jahre oder Monate vorher an Blasenblutungen
gelitten hatten. Es ist daher anzunehmen, daB die Tumoren
durch langandauernde wiederholte oder stdndige Reizung der
Blase entstehen. In den letzten Monaten des Jahres 1910 kamen
sechs solcher Erkrankungsfille, die teils eine Operation an
der Blase, teils Wegnahme der Hoden zur Folge hatten, zur
Kenntnis des Verfassers. Die Zahl der vorgekommenen Fille ist
aber wahrscheinlich weit h&her. Aus einer gréBeren chemischen
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Fabrik berichteten die Arbeiter, daB in der Abteilung Pa-
raphenylendiamin, in der nur 40 bis 50 Arbeiter beschiftigt
sind, jdhrlich 10 bis 12 Arbeiter an schweren Blasenerkrankun-
gen leiden, von denen auch jedes Jahr einige sterben. Selbst
wenn man die Schétzungen der Arbeiter - genaue Aufzeichnungen
kénnen sie infolge des steten Arbeitswechsels nicht machen -
fir zu hoch hédlt, 148t die Angabe auf sehr hohe Gefihrdung der
Gesundheit in dieser Abteilung schlieBen" (Schneider 1911).

Deutlich werden hier drei Probleme angesprochen: die hohe Fluk-
tuation, das mangelnde Wissen der Arbeiter iilber die Produkte, mit
denen sie umgehen, und die zur Aufdeckung des Zusammenhangs drin-
gend erforderliche Belastungsdokumentation. Ein elf Jahre spiter
erschienener Bericht des Ludwigshafener Gewerkschaftssekretirs
Gustav Haupt belegt, daB die anhaltenden Behauptungen der chemi-
schen Industrie und ihrer Fabrikérzte, Blasenkrebs bei Farbenar-
beitern gehdrte der Vergangenheit an, nicht der Wahrheit
entsprachen:

"Gefdhrlicher sind die Blasenerkrankungen der Anilinarbeiter,
die angeblich der Vergangenheit angehdren sollen, aber noch
stark auftreten. So berichtet der Gewerbeaufsichtsbeamte von
Wiesbaden fiir 1911, daB in drei grofen Werken je ein Fall von
Blasenkrebs festgestellt worden ist. Es handelt sich um Arbei-
ter, die erst nach langjihriger Beschiftigung bei aromatischen
Basen erkrankten. Einer der Erkrankten war bereits 26 Jahre
lang in diesem Betrieb t&tig. Zwei der Arbeiter sind
gestorben, wdhrend der dritte durch Operation am Leben
erhalten worden ist. ©Einer der Gestorbenen hatte aus
Schamgefiihl verheimlicht, daB er schon jahrelang an Blutharnen
litt, und dadurch den richtigen Zeitpunkt fiir die Operation
hatte verstreichen lassen. (...) Aus dem Bezirk Pfalz-Nord
wird berichtet, daB im Jahre 1911 in einer groBen chemischen
Fabrik (der BASF, W.H.) ein Vorarbeiter aus dem Naphthol- bzw.
Naphthylaminbetrieb an H&maturie (Blutharnen, W.H.) erkrankte
und sechs Wochen arbeitsunfé&hig war. Er wurde nach seiner
Genesung als Badewdrter beschdftigt. 1912 wird gemeldet, daB
je ein Arbeiter aus der Betha-Naphthylaminfabrikation und aus
der Basenfabrik eines chemischen Grofbetriebes an Himaturie
erkrankten. Beide wurden wieder arbeitsfihig. Ein dritter aus
der Fuchsinfabrik befand sich bei der Abfassung des Berichts
noch in &rztlicher Behandlung. Ein Arbeiter wurde wegen
Blasenkrebs operiert. Dieser Fall ist deswegen besonders
bemerkenswert, weil die ursdchlich in Frage kommende
Beschidftigung mit aromatischen Basen 8 Jahre zuriickliegen
soll. 1913 ergab die &rztliche Untersuchung bei drei Arbei-
tern, die schon lange Zeit in der Naphthional-, Fuchsin- bazw.
Nitrobenzolfabrikation beschiftigt waren, Karzinome der
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Harnblase infolge jahrelanger Einwirkung von Amidok&rpern.
1919 erkrankten 6 Arbeiter an Blasenkrebs; und zwar in je
einem Fall im Diaminfarb-, Anilinblau-, Eosin- und Rhodamin-,
Basen-, Chromsdure- und Alizarin-Mischbetrieb. Bei einem
Arbeiter, der schon seit Jahren pensioniert war, wurde
ebenfalls ein Fall von Blasenkrebs erkannt. Bei den peri-
odischen Untersuchungen im Jahre 1920 wurden durch den Fa-
brikarzt einer groBen chemischen Fabrik 5 Fille von rezidiven
Blasenerkrankungen festgestellt, und 2zwar ein Fall von
Papillomatose in der Amidophenolabteilung und 2 solche in der
Naphtholabteilung, ferner 2 Fidlle von Blasenkarzinom in der
Fuchsin- bzw. Basenabteilung; letzterer verlief t&dlich. Aus
dem Bezirk Disseldorf wurde im Jahr 1913 berichtet, daf in
einer Farbenfabrik wiederum ein Fall von Blasenblutung zu
verzeichnen war, der mit ziemlicher Sicherheit auf
Anilinvergiftung zuriickzufiihren ist. ... Diese zahlreichen
Fdlle lassen fiir die Behauptung, daB die Blasenerkrankungen
infolge Anilinvergiftung der Vergangenheit angehéren, leider
keinen Raum" (Haupt 1922, S. 43 ££.)..

Auffallend ist die wissenschaftliche Akribie, mit der die ver-
schiedenen Stoffe, auch mit genauen chemischen Bezeichnungen, auf-
gezdhlt werden. Hinter dieser - im Vergleich zu den friilheren Aufe-
rungen des FAV - betont "objektiven" und sich polemischer Formeln
enthaltenden Berichterstattung verbirgt sich wachsendes Leid, aber
auch wachsende Scham, Verleugnung, Selbstunterdriickung seitens der
Betroffenen. Das schimmert an mehreren Stellen der zitierten Pas-
sage durch. Man gewinnt den Eindruck, daB Haupt nun weniger gegen
diese schleichende Dethematisierung im BewuBtsein der Betroffenen
und potentiell Betroffenen anargumentiert, sondern - angesichts
der anhaltenden Auseinandersetzungen um die Verabschiedung einer
Berufskrankheiten-Liste - die Fabrikdirektionen und amtliche Stel-
len von der Dringlichkeit einer regulatorischen Lésung zu iliberzeu-
gen versucht. In seiner Broschiire finden sich viele Daten und Fak-
ten, nicht aber ein einfiilhlendes Eingehen auf die Engste und Ver-
leugnungstendenzen der Arbeiter. Immerhin war zu bedenken, daB
durch Krieg, Fluktuation und Generationswechsel mittlerweile eher
die unbedarften und wenig sensibilisierten Arbeiter die groBe
Mehrheit stellten, fiir viele das Problem des Blasenkrebses also
absolut neu sein muBte. Das geballte Aufzdhlen der Daten allein war
kaum dazu geeignet, handlungsorientiertes und handlungsmotivie-
rendes Wissen fiir den t#glichen - auch gewerkschaftlichen und po-
litischen - Umgang mit diesen Problemen im Betrieb und am Ar-
beitsplatz zu vermitteln. Eine solche Aufzdhlung war eher geeig-
net, die Gefahren in der Weise zu mystifizieren, wie dies bereits
anhand der Rede Boschs zur Explosionskatastrophe 1921 in Oppau re-
spektive der romanhaften Darstellung in Schenzingers Machwerk
"Anilin" diskutiert worden ist. Es sind derart schlimme, unheim-
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liche und unkalkulierbare Gefahren, daB einem nur die Hoffnung
bleibt, nicht von ihnen heimgesucht zu werden. Dies korrespondiert
mit der Tatsache, daf die Chemieindustrie im BewuBtsein vieler Ar-
beiter hinsichtlich ihrer Lebensentwiirfe nur ein kurzes Durch-
gangsstadium sein sollte (vgl. hierzu Angaben bei: Schéck 1977).

Aus einer spiteren Berufskrebsstudie (Gross 1967) sind einige der
geschilderten Arbeiterschicksale aus der BASF rekonstruie;bar. Der
1911 erkrankte, als Badewidrter weiterbeschidftigte Arbeiter ver-
starb 1920 an einem Blasenkarzinom. 2Zwei der 1912 an Hdmaturie
erkrankten Arbeiter erlagen 1914 und 1925 ihrem Leiden. Von den
1913 entdeckten F#llen starb einer noch im gleichen Jahr, zwei
verstarben 1915. Auch den 1919 Erkrankten erging es nicht viel an-
ders: Vier von ihnen verstarben in relativ kurzer Zeit. Vier wei-
tere von Haupt genannte Arbeiter, deren Leiden 1920 festgestellt
wurden, sind in sp#teren Statistiken nicht wieder auffindbar. In
der Regel wurden erkrankte Arbeiter immer wieder “gesundgeschri?-
ben" und waren infolgedessen gezwungen, erneut in die Todesfabrik
zu gehen.

6. Regulierender Zugriff durch die Chemie-Berufs-
genossenschaft

Neben anderen Erkrankungen - wie z.B. Chromaglungenkrebs und Chlo-
rakne - beobachteten Kliniker in Ludwigshafen und der nahegelege-
‘nen Universitdt Heidelberg in den 20er Jahren eine beunruhigend
steigende Zahl von Blasenkrebsfdllen bei BASF-Arbeitern (Blittner
1931). Als besonders heimtiickisch an dieser Krankheit wurden die
langen Latenzzeiten herausgestellt. An diesem Sachverhalt kon?ten
auch die Fabrikdrzte der chemischen Industrie nicht mehr vorbeise-
hen. Auf der Grundlage einer urspiinglich von Sommerfeld und Fi-
scher (1912) zusammengestellten Giftliste wurde mit den Fabrik-
drzten eine Minimalliste ausgehandelt, die in die 1925 verabschie-
dete erste Berufskrankheiten-Verordnung - wie erwdhnt seit Jahren
vom Fabrikarbeiterverband gefordert - einging.30) Die Verordnung
wies explizit Blasenkrebs durch aromatische Amine als Berufskrank-
heit (BK) aus31); in den am 6. August 1925 vom Reichsarbeitsmini-
ster erlassenen "Richtlinien {iber gewerbliche Berufskrankheiten"
(in: cCurschmann/Krohn 1926, S. 9 f.) wird die BK-Ziffer Nr. .5
("Erkrankungen durch Nitro- und Amidoverbindungen32) der aromati-
schen Reihe") wie folgt erldutert:

"Bei Versicherten, die bei der Beschiftigung der Einwirkung
von aromatischen Amidoverbindungen ausgesetzt sind oder
gewesen sind: Tumoren der Blase und der Harnwege (im Original gesperrt,
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W.H.) unter Ausschluf des Prostatakrebses, und zwar: Blasen-
krebs sowie Krebsentwicklung in Nierenbecken und Harnleitern,
Papillome der Blasenschleimhaut, insbesondere rezidivierende
Papillomatose, und ferner Blasenblutungen infolge hdmorrhagi-
scher Cystitis, fir welche eine andere Ursache nicht
nachgewiesen werden kann" (ibidem).

Zwar verstdrkten sich nunmehr die gewerbehygienischen VorsorgemaB-
nahmen; doch war vor dem Hintergrund bisheriger Erfahrungen zu be-
flirchten, daf sich in ihrem Kern die betriebliche Vorsorgemedizin
- wie noch ausfiihrlich belegt werden soll - weiterhin auf
Unfallverhiitung und akute Vergiftungen orientieren wiirde. Diese
Vermutung erhidrtet sich bei genauerer Analyse der expertlichen Um-
gangsweise mit dem Problem der chronischen Toxizitdt, so auch der
Krebserkrankungen, welche nunmehr verstirkt im Rahmen eines Kon-

stitutions- und Selektionskonzeptes diskutiert wurden.

Unter welchem Blickwinkel diese Problematik bei konkreten betrieb-
lichen Féllen gesehen wurde, verdeutlicht ein Zitat aus dem be-

rufsgenossenschaftlichen Jahresbericht von 1928: "Bei der Erkran-

kung durch Nitro- und Amidokdrper war tiberwiegend baldige Wie-

derherstellung zu beobachten, nur einzelne Fille waren mit Tumor=-

bildung verbunden ..." (BG Chemie 1928, S. 52). Oder ein Jahr spé-

ter: "Unter den Berufserkrankungen durch gesundheitsschidliche

Nitro- und Amidoverbindungen befanden sich eine groBe Zahl leich-

ter Fdlle, wie sie in der widrmeren Jahreszeit einzutreten pflegen”

(BG Chemie 1929, S. 31). Gleichwohl wird angemerkt, daf viele Ver-

sicherten "ihre mégliche baldige Wiederherstellung erstrebten, um

bei den jetzigen Verh&ltnissen den Arbeitsposten nicht zu verlie-

ren " (BG Chemie 1930, S. 1). Die Erkenntnisse hinsichtlich der

krebserzeugenden Wirkung, auch nach langen Latenzzeiten, wurden

nicht ernst genommen. Da nicht jeder Anilinarbeiter Blasenkrebs

bekomme, miisse die erbliche Disposition eine Rolle spielen, so die

weitgehend ungeteilte Meinung der Fachwelt. 1930 verdffentlichte

der Ludwigshafener Fabrikarzt Wilhelm Hergt im "Zentralblatt fiir

Gewerbehygiene" einen Artikel iiber seine Erfahrungen mit der neuen '
Berufskrankheiten-Verordnung. Dort ging er unter anderem auf die

besondere Bedeutung der Disposition und Konstitution beim Blasen-

krebs, wie auch bei Vergiftungen ganz allgemein, ein.

Hergt betonte, das "blondhaarige Menschen mit zarter Haut und
Vagotoniker, die zu SchweiBbildung neigen, sich ungleich
anfdlliger zeigen als gut gendhrte kridftige Personen" (Hergt
1930). Und er fihrt fort mit der Beschreibung typischer
Vergiftungsfdlle. Man sehe besonders an heiBen Sommertagen
sehr hdufig "Arbeiter in Amidobetrieben mit blauen Lippen oder
blauen Fingerspitzen", d.h. einer aminbedingten
Sauerstoffblockierung. Erst nach Feierabend, abends, "bei
einem Glas frischem Bier" erfolge dann der Zusammenbruch
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aufgrund einer "akuten Anilinintoxikation". Eine chronische
Belastung kénne schlieflich zu einem Dauerreiz der Harnblase
und 2zu entsprechenden bdsartigen Neubildungen fiihren. Doch
zweifellos, so Hergt, miisse dann jedoch das Moment der
"individuellen Konstitution" hinzutreten. Das belege allein
schon die Tatsache, daf "die Zahl der vorkommenden Blasen-
tumoren im Verhdltnis zur Gesamtzahl der in diesen Betrieben
beschéftigten Arbeiter auBerordentlich gering ist" (Hergt
1930, S. 48).

Hergt argumentiert in der Tradition Grandhommes (1896) und Cursch-
manns (1920) nach dem Muster: Wenn die Kanzerogenitdt so hoch
wdre, hdtten die Fabrikédrzte dies doch sehen miissen. Doch was da-
bei wohlwissentlich verschwiegen wird, ist die bis 2zur Griindung
der I.G. Farben immer noch hohe Fluktuationsrate, die es gar nicht
erlaubte, unter Beachtung der Latenzzeiten entsprechende Beobach-
tungen zu machen.33)

Die Probleme wuchsen aufgrund der auf Stammbelegschaften orien-
tierenden betrieblichen Sozialpoltik der I.G. Farben und waren,
trotz verschirfter Auslesepraxis, so gravierend, daf 1927 die Che-
mie-Berufsgenossenschaft im Std3dtischen Krankenhaus Ludwigshafen
ein "Institut zur Erforschung und Behandlung von Berufs-
krankheiten" errichtete, das von dem Krankenhausarzt Koetzing -
auch nach 1949 als Ministerialrat mit Berufskrankheiten befaBt -
geleitet wurde. Erste Ergebnisse wurden vom damaligen Chefarzt Si-
mon (1930, 1932) unter dem Titel "Dauererfolge der operativen Be-
handlung von Anilintumoren" vorgetragen. Von 85 Blasenkrebs-
patienten stammten etwa 70% aus dem Anilinwerk. Simon referierte
seine sonst ganz auf die Therapie abgehobenen Betrachtungen, nicht
ohne auf die "bei einzelnen Individuen verschiedene Geschwulst-
dispositionen" hinzuweisen. Durch eine genauere Erfassung von Bla-
senkrebsfdllen bei Familienangehérigen kénne, so Simon, "eine bes-
sere Auslese der Arbeiter filir die gefidhrdeten Betriebe" getroffen
werden (ibidem). In zahllosen Fachbeitrigen spiegeln sich diese
Auffassungen wider, so beispielsweise 1937 bei Baader, der zu die-
sem Zeitpunkt Leiter des Berliner Universitdtsinstituts fiir
Berufskrankheiten war und in den 60er Jahren ein umfingliches ar-
beitsmedizinisches Standardwerk herausgegeben hat: Zwar seien
Blasenkrebserkrankungen auch unter ndchsten Anwohnern vorgekommen,
vornehmlich bei Familienangehdrigen, die durch verschmutzte
Arbeitskleidung kontaminiert wurden. Jedoch, so fdhrt Baader fort,
"eine persénliche Empfdnglichkeit muB wie bei allen Krebsen vor-
liegen" (Baader 1937). Eberhard Gross, ab 1926 Fabrikarzt in Lud-
wigshafen, seit 1928 Professor fiir Toxikologie und wihrend des
Nationalsozialismus Leiter des gewerbetoxikologischen Labo-
ratoriums der IG-Farben - das 1932 nach Elberfeld umsiedelte und
1944 auch an Menschenversuchen in Auschwitz beteiligt war34) - ar-
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gumentierte in seiner Eigenschaft als Vorsitzender der 1950 ge-
griindeten Kommission "Berufskrebs" der Deutschen Forschungsgemein-
schaft in die gleiche Richtung. In seinem AbschluBbericht betrach-
tet er den Umstand, daB ein einziger Arbeiter einer Anilinfarben-
abteilung 30 Jahre Exposition krebsfrei {iiberlebte, als Beleg fiir
die nach seiner Meinung zus#tzlich notwendige "persénliche Dispo-
sition" (Gross 1967).

1930 wurde von der Berufsgenossenschaft ein betriebliches Merk-
blatt "Zur Verhiitung von Gesundheitsschidigungen durch Benzol, Ni-
tro- und Amidoverbindungen" verabschiedet, welches den Arbeitern
zur Kenntnis gebracht werden sollte. Hier war zu lesen:

"l. Benzol, Nitro- und Amidoverbindungen der aromatischen
Reihe, wie z.B. Nitrobenzol, Anilin, Benzidin, wirken bei Auf-
nahme grdBerer Mengen in dem menschlichen Kérper schddigend
auf das Blut und das Nervensystem. Diese Schiddigungen &HuBern
sich, wenn einmalig gr8Rere Mengen dieser Stoffe aufgenommen
werden, in plétzlich einsetzenden Gesundheitsstérungen oder
bei hdufiger Aufnahme kleinerer Mengen in einer allmihlich
entstehenden chronischen Erkrankung. Als Eingangspforte in den
menschlichen K&rper kommen in erster Linie die Atmungswege,
die Verdauungswege, aber auch die unverletzte Haut in
Betracht, da diese in Folge ihres reichlichen Fettgehaltes ein
besonders gutes L&sungsvermdgen fiir diese Stoffe besitzt.
Daraus ergibt sich, daB diese Stoffe nicht nur in Dampf- oder
Staubform, sondern auch als Fliissigkeiten gesundheitsschidlich
wirken kénnen.

2. Die Gesundheitsstérung zeigt sich in mehr oder minder star-
ker Blaufdrbung der Lippen, der Nase, der Ohren, der Finger-
spitzen (sog. Zyanose). Es k&nnen Kopfweh, Schwindelgefiihl,
Ubelkeit, die Aufnahme gesundheitsschidlicher Mengen dieser
Stoffe in den Koérper ankiindigen. Bei hdufiger Aufnahme kleine-
rer Mengen weisen schlechter Schlaf, Herzklopfen, Kopfschmer-
zen, Midigkeit, zunehmende Bldsse der Haut und der
Schleimhdute auf Gesundheitsstdrungen hin.

3. Bei Beachtung der allgemeinen und besonderen Krankheits-
verhlitungsvorschriften und der im nachstehenden noch besonders
aufgefiihrten MaBnahmen gelingt es unschwer, Gesund-
heitsschiddigungen vorzubeugen. Vor allen Dingen ist pein-
lichste Sauberkeit bei der Arbeit zu beachten, unndtige Staub-
und Dampfentwicklung, offenstehen lassen wvon gefilllten
GefdBen, zu vermeiden. Beschmutzte oder mit diesen Stoffen
durchtrénkte Handschuhe und Kleidungsstiicke sind sofort gegen
frische einzutauschen. Beschmutztes Arbeitsgerdt (Schaufeln
und dergleichen) ist vor der Weiterbenutzung sorgfiltig zu
reinigen. Vor dem Genuf von Nahrungsmitteln sind die Hi#nde und
der Mund (Bart) griindlich zu s#ubern. Nach Beendigung der



34

Arbeit sind Arbeitskleidung und W&sche zu wechseln und der
Kérper ist mdglichst durch ein Bad 2zu reinigen. Da
erfahrungsgemd bei nilichternem und leerem Magen die Stoffe
schon in geringer Menge als auch nach Nahrungsaufnahme wirken,
wird zweckmdBig wvor Beginn der Arbeit das Friihstiick
eingenommen. AlkoholgenuB ist vor und widhrend der
Arbeitsschicht, auch in den Pausen unter allen Umstdnden, aber
auch auBerhalb der Arbeitszeit dann, sobald sich nur die
leichtesten Anzeichen einer Gesundheitsstérung zeigen, auf das
strengste verboten.

4. Treten Anzeichen von Gesundheitsstorungen der geschilderten
Art auf, auch ohne daPf der Betreffende sich krank oder unwohl
fiihlt, so ist sofort der Betriebsleitung Mitteilung zu machen
und unverziliglich &rztliche Hilfe herbeizufiihren" (BG-Merkblatt
1930).

Erst ab 1930 finden sich in den Jahresberichten der Berufsgenos-
senschaft der chemischen Industrie besondere Abschnitte, die sich

unter dem Titel "Gesundheitsschddliche Einfliisse" - respektive ab
Mitte der 30er Jahre: "Schutz gegen Gesundheitsgefahren" und
"Berufskrankheiten" - mit der chronischen Toxizitdt und der Kanze-

rogenitdt aromatischer Amine befassen. Der Tenor jedoch, die Ar-
beiter hdtten sich entweder durch Unachtsamkeit die Schdden selbst
zuzuschreiben oder seien schicksalhaft liberempfindlich, durchzieht
nach wie vor die Berichterstattung. In einem Fall habe ein Arbei-
ter eine lose verschlossene Kanne mit Methylanilin zu beférdern
gehabt, eine ganz normale Arbeitshandlung also, die sich jedoch -
fiir den Betrieb unverschuldet - als problematisch erwiesen habe:

"Er bekam bei der Arbeit etwas Methylanilin in seine Hand-
schuhe, was er nicht weiter beachtete, statt dieselben sofort
abzulegen. Bald stellten sich Blausucht, Atemnot und andere
Anzeichen einer Anilinvergiftung ein. Es handelte sich hier
offenbar um einen Fall ganz besonderer Empfindlichkeit" (BG
Chemie 1931, S. 35 f.).

Die mangelhafte Aufkldrung der Chemiearbeiter indes wird nur sel-
ten thematisiert. Wenn die offenbare Unkenntnis der Gefahr von
Anilin und aromatischen Aminoverbindungen beklagt wird, dann eher
bedauernd, ohne daB erkennbar die Dimension des Problems benannt
wird. Es fdllt auf, daB trotz der nun mittlerweile iiber 30-jihri-
gen Erfahrung mit Harnblasenkrebs bei Anilinfarbenarbeitern diese
Frage immer noch rudimentdr bleibt. In den Berichten ist hdufig
von akuten Vergiftungen durch Aminoverbindungen die Rede, welche
gelegentlich auch Blasengeschwulste mit Todesfolge nach sich gezo-
gen hdtten. Wenn sich dahinter auch sicherlich chronische Vergif-
tungen verbergen, so zeigen solche Formulierungen jedoch, worauf
das eigentliche Schwergewicht gelegt wurde. Die chronischen Bela-
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stungen spielten jedenfalls eine ganz und gar untergeordnete
Rolle. In den Jahren 1928 bis 1932 sind insgesamt 283 Fille von
Vergiftungen durch Nitro- und Amidoverbindungen als Berufskrank-
heit angezeigt worden, davon erhielten 27 Arbeiter eine entschidi-
gungspflichtige Anerkennung, 178 wiesen nach Ansicht der berufs-
genossenschaftlichen Gutachter eine reversible, d.h. nicht zur
Dauerschddigung fiihrende Erkrankung auf, oder in der Terminologie
der Berichte: "wiederhergestellt und als erledigt abgelegt". Dar-
auf, daB dies scheinbare Effekte waren, denen immer wieder b&s-
artige Rezidive 2zu folgen drohten, hatte bereits der Fabrikarzt
Hans Engel (1920)35) hingewiesen. Insgesamt schien in der Begut-
achtung und Berichterstattung das vorherrschende Prinzip zu gel-
ten, nach akuten Vergiftungen 2zu schauen, wihrend chronische Be-
lastungen und chronische GesundheitseinbuBen hingegen von unterge-
ordneter Bedeutung waren:

"Am zahlreichsten waren die Erkrankungen an Blasenkrebs durch
den Umgang mit Nitro- und Amidokdrpern der aromatischen Reihe.
Es ereigneten sich in dieser Gruppe mehrere Todesfille bei
Personen, von denen die meisten bereits das 60. Lebensjahr
iberschritten hatten, und zwar fielen sie auf  Beta-
naphthylamin, auf Benzidin und auf die Destillation von
Anilin&l" (BG Chemie 1932, S. 35 f.).

Die zwischen 1933 und 1938 angezeigten Fille dieser Erkrankungs-
gruppe betrugen 277, davon wurden 32 entschddigt. Bei 205 Arbei-
tern war nach der Statistik der Verwaltungsberichte der Berufs-
genossenschaft die Erkrankung wieder zuriickgegangen, so daB ohne-
hin keine finanzielle Entschidigung notwendig war. Nach 1933 &n-
derte sich die Rubrizierung: Auch diese angeblich wieder ge-
sundeten F&dlle wurden als anerkannte, aber nicht entschidigungs-
pflichtige Berufskrankheiten gez&hlt, dementsprechend ergab sich
eine andere Verteilung zwischen "anerkannt" und "nicht anerkannt"
als das vor 1933 der Fall war. An der realen Situation, d.h. der
niedrigen Quote der tatsdchlich entschddigten Félle (etwa 10 % der
angezeigten Fdlle), hat sich nichts gedndert. Darauf wird nochmals
zurilickzukommen sein.

7. Dethematisierung durch die Industriemedizin

Heinz Oettel, langjdhriger Leiter der toxikologischen Abteilung
der BASF, beharrte zeitlebens auf seiner Einschéitzung, daB che-
misch bedingte Tumoren "keineswegs die Bedeutung haben, die ihnen
meist beigelegt wird", und betrachtete das Berufskrebsproblem als
"iiberwunden" (Oettel 1958). Wie vielen Krebskranken mégen durch
die Haltung Oettels und anderer Industriemediziner, die im Auftrag
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der Berufsgenossenschaft Gutachten schrieben, die Anerkennung als
Berufserkrankte verwehrt worden sein, und wie oft m&gen die be-
troffenen Arbeiter wohl gehdért haben, ihr Leiden sei "schicksals-
bedingt"? Die BASF-Werksédrzte beispielsweise waren bis zur Einfiih-
rung der freien Arztwahl 1922 die behandelnden Arzte der Arbeiter,
danach Vertrauensdrzte der Betriebskrankenkassen und, im Zuge der
"Gemeinschaftsaufgaben der Reichsversicherung", seit 1936 = und
dies gilt fiir den gesamten I.G. Farben-Konzern - mit der Funktion
des vertrauensdrztlichen Dienstes der Landesversicherungsanstalten
betraut.36) Das &#rztliche Naziblatt "Ziel und Weg" stellte 1940 in
einem Artikel iiber das I.G.-Farben-Werk Ludwigshafen-Oppau heraus,
daB der Vertrauensarzt Dr. Arnold "sich innerhalb des Werkes be-
findet" und lobte "die harmonische Zusammenarbeit mit dem leiten-
den Betriebsarzt" (Ewerbeck 1940). Diese Einrichtung hat sich - in
dieser Kontinuit#dt sicherlich einmalig in der Bundesrepublik - in
Ludwigshafen und Leverkusen bis heute gehalten. Die Untersuchung
der gegenwdrtigen werksédrztlichen Praxis in der Chemieindustrie
(vgl. Hien 1993) zeigt, daBR die Formen der arbeitsmedizinischen
Sanktion betrieblicher Herrschaft zwar subtiler geworden sind,
sich in der inhaltlichen Ausrichtung jedoch nicht grundsdtzlich
gedndert haben. Dies zeigen die recht offenen Argumentationsmuster
leitender Werksdrzte (so z.B. Korallus 1984, 1986), in denen ein
affirmativer Bezug auf die Tradition des Fabrikidrztewesens deut-
lich wird.

Die Berufskrankheiten-Verordnung (BK-VO) wvon 1925, insbesondere
ihre Erweiterungen von 1929 und 1936 (vgl. Bauer et al. 1937),
sind nicht leicht zu interpretieren. Man muf die BK-VO mit der
tatsdchlichen Praxis der BK-Verfahren in Zusammenhang bringen, das
heift mit der ab 1937 wachsenden Diskrepanz zwischen angezeigten
und anerkannten BK-Fdllen: In den Jahren 1937-1939 kamen von 309
gemeldeten Blasenkrebsfdllen gerade 9% als Berufskrankheit zur An-
erkennung.37) Dr. Krafft, wihrend des Nationalsozialismus leiten-
der Betriebsarzt des I.G. Farben-Werkes Ludwigshafen, &uBerte 1941
auf die Frage, ob unter den Anilinarbeitern noch Blasenkrebs vor-
kédme:

"Nein. Durch ein neues Arbeitsverfahren im Zusammenhang mit
einer genauen gesundheitlichen Uberpriifung ist seit etwa 15
Jahren kein einziger Blasenkrebs mehr beobachtet worden"
(Ewerbeck 1940, 5. 429).

Die spédteren Zahlen, die wvon Eberhard Gross (1967) und anderen
vorgelegt wurden, sprechen dieser Propaganda-Aussage Hohn. 2Zwi-
schen 1925 und 1940 sind 13 Ludwigshafener Farbenarbeiter an Bla-
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senkrebs neu erkrankt - die meisten von ihnen waren vorwiegend ge-
genliber Anilin und ortho-Toluidin exponiert - und insgesamt 32 an
Harnblasenkrebs verstorben. Krafft und seine Mitarbeiter wuBten
darilber wvermutlich sehr genau Bescheid, denn Gross bearbeitete
wdhrend der 30er Jahre in Zusammenarbeit mit der Deutschen Ar-
beitsfront und den I.G. Farben-Arzten firmeninterne Krebsregister
(Gross 1940).

Vor diesem Hintergrund 148t sich die Realitiit der Berufskrankhei-
ten-Verordnung préziser einschitzen. Die Fille wurden registriert,
aber nicht gemeldet, weil man nach auBen "krebsfrei" wirken
wollte. Umso mehr muBten die Erkrankten selbst als "irgendwie ab-
weichend" erscheinen: In der seit 1925 sehr breit gefiihrten
Diskussionen der Fabrikirzte, Gewerbehygieniker und So-
zialmediziner zum Thema "Arbeit und Gesundheit" zeigte sich immer
wieder ein starkes MiBtrauen gegeniiber angeblich empfindlichen, im
Sinne von Hypochondern abgestempelten Arbeitern; sie n#hmen eine
angeblich geringe Gesundheitsschddiqung zum Anlaf fiir
"Begehungsvorstellungen". Diese Einschédtzung ist in die moderne
Arbeitsmedizin eingegangen.

Was sich hinter den zitierten Zahlen verbirgt, erdffnet sich dem
heutigen Betrachter nur durch ein detailliertes Studium medizini-
scher Deutungsmuster. Ein wdhrend des Krieges erschienenes Lehr-
buch beschreibt die Haltung der "Begutachter" im Kapitel iiber Ani-
1in und aromatische Amine sehr deutlich. Blut im Urin - auch nach
dem damaligen Erkenntnisstand ein Symptom wiederholter akuter und
chronischer Vergiftungen durch diese Stoffe und Zeichen einer
schweren Schddigung der Blasenschleimhaut, die das Risiko einer
Tumorerkrankung stark erhdht - ist filir den Autor aus einem ganz
anderen Grund ein Problem: Neben neurologischen Nachwirkungen wie
dauernde Schwdcheanfélle, Psychosen, Delirien und Tobsuchtsanfdl-
len sei "die Entwicklung einer Rentenneurose nach akuten Anilin-
vergiftungen ein nicht gerade seltenes Ereignis" (Taeger 1941, S.
173).

Die erwdhnte erst 1967 verdffentlichte Berufskrebsstudie zeigt,
trotz aller Vorbehalte, eines ganz klar: Der Anilinkrebs blieb
auch weiterhin eine der gefiirchtetsten Krankheiten in der Chemie-
arbeiterschaft. Bis in die 60er Jahre hinein addierten sich bei
Bayer Leverkusen die an Blasenkrebs Gestorbenen auf 177. Bei der
BASF Ludwigshafen erlitten 109 Arbeitskollegen das gleiche Schick-
sal, wobei die 1904 genannten 50 Erkrankungen hier nicht wieder
auftauchen. Das Hauptwerk von Hoechst geht mit 92 Fdllen in die
Statistik ein, gefolgt von den Werken Griesheim mit 27 Fillen und
Offenbach mit 26 Fdllen (Gross 1967).
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Abb. 5/6: Filterpressenbiihne 1921 und 1938 - die Druckausiibung
durch Handbetdtigung mittels Zahnradiibersetzung entfidllt
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8. Problem-Kontinuitdat und sozialpolitischer Wandel

Den filhrenden Funktiondren des Fabrikarbeiter-Verbandes (FAV) wa-
ren diese Probleme durchaus bewuBt, wie die Stellungnahme des FAV-
Vertreters Gustav Haupt - er war mittlerweile als assoziiertes
Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Gewerbehygiene "im beson-
deren Mafe und in besonders vielen Ausschiissen und Unterausschiis-
sen" engagiert38) - bei einer Konferenz zur &konomischen Lage der
deutschen Chemieindustrie 1930 beweist:

"Wo man friiher Apparaturen hatte, die einen Druck von 5, 10,
20 Atmosphdren aushielten, sind heute Apparaturen bis zu 250
Atmosphdren Druckwiderstand getreten. Die Gefahren liegen aber
auch im Produkt selbst, ... (sie) steigen immer weiter, weil
immer neue Stoffe in Erscheinung treten. Am allerschirfsten
macht sich dies in der organischen Chemie bemerkbar. (...) Die
Gefahr fiir die Arbeiter besteht mehr in der dauernden Einwir-

kung von Chemikalien ... (und) auch in dieser schwachen Kon-
zentrierung wirken viele wvon ihnen auBerordentlich schéddlich
auf den Menschen (...) Glilicklicherweise sind die Einrichtungen

so, daB die GegenmaBnahmen auf der Stelle angewendet werden
kénnen, und ldngere Krankheiten in den meisten F&dllen verhin-
dert werden. Der Blasenkrebs der Anilinarbeiter ist wohl heute
im allgemeinen {iberwunden. Wir haben in den letzten Jahren ei-
nige Fdlle gehabt, wo aber Arzte und Chemiker gemeinschaftlich
sagten, daB es sich um Fernwirkungen handelt" (Haupt 1930, S.
481 f.).

Doch damit war flir die Chemiegewerkschaft, was ihre politischen
Stellungnahmen und Interventionen anbelangte, dieses "Kapitel" ab-
geschlossen. Der Erfolg der sozialen Zusammenarbeit schien Haupt
die ausschlaggebende Tendenz auch auf dem Gebiet des Gesundheits-
schutzes zu sein. Eine solche Haltung ist nur im Kontext seines
die Rationalisierung und Effektivierung des Produktion befiirwor-
tenden Referates zu verstehen. Schon widhrend der I.G. Farben-Zeit
bis 1933, vor allem aber in und nach der Phase des sogenannten
"Wiederaufbaus" erschienen in der Gewerkschaftspresse kaum noch
Berichte {ber geféhrliche Arbeitsstoffe. Solche Themen paBten
nicht ins Bild des wissenschaftlichtechnischen Fortschritts, dem
die Organisationen der Arbeiterbewegung aufsaBen.

Die Belegschaftsstruktur der chemischen Industrie &nderte sich -
basierend auf tiefgreifenden Umstrukturierungen wihrend der I.G.
Farben-Zeit 1925 bis 1945 - gewaltig. Verkérperten bis in die Wei-
marer Zeit hinein die 150.000 Produktionsarbeiter noch dreiviertel
der Branchenbelegschaft, so sank dieser Anteil bei etwa gleich-
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bleibender absoluter Zahl und einer unvergleichlich hdheren Pro-
duktivitdt bis in die 60er und 70er Jahre auf etwa ein Viertel;
-der Anteil der Handwerker wuchs, sie haben jedoch gegeniiber friiher
viele ihrer Privilegien eingebiidt; die Laborangestellten haben
stark an Bedeutung gewonnen und machen heute in vielen Betrieben
mehr als 20 % der Belegschaft aus.39) Der Anteil der als "Leitende
Angestellte" eingestuften Chemiker ist auf i{iber 5 % gestiegen. Fiir
den Produktionsarbeiter hat sich an der Entfremdung und seiner
Distanz prinzipiell nicht viel ge#ndert.49) Mehr denn je erfihrt
er, daB ihm - trotz eventueller Chemiefacharbeiterausbildung - der
Einblick in die Komplexitdt der chemischen Prozesse vorenthalten
bleibt, daBR diese weitgehend ohne sein eigenes Tun ablaufen,
gleichwohl in jedem Augenblick Havarien drohen k#énnen. Thm ist be-
wuBt, daB er einer schleichenden, aber nicht greif- und begreif-
baren Vergiftung ausgesetzt ist. Das mangelnde Wissen der Chemie-
beschdftigten {lber chemisch-toxikologische Zusammenhdnge war den
Verantwortlichen lange iiberhaupt kein Problem. In einer von den
Arbeitgeberverbdnden der Deutschen Chemischen Industrie in der
Reihe "Bldtter filir Vorgesetzte" herausgegebenen Broschiire mit dem
Titel: "Chemieberufe = Zukunft wdhlen" (Arbeitsring 1965) heift
es:

"Was im Laboratorium entwickelt wurde, wird im Betrieb in
grofem MaBstab hergestellt. Fiir die chemischen Produktions-

betriebe ist dabei bezeichnend, daB sie auch heute noch in be-"

achtlichem Umfang mit Hilfsarbeitern und Berufswechslern
arbeiten. Es gibt hier kaum einen Beruf, der nicht vertreten
ist, angefangen etwa vom Bierbrauer bis zum Hochseefischer.
Besonders zahlreich sind Kaufleute, Metzger, Bicker, Friseure
und Verkdufer vertreten. ... Bei der enormen Vielfalt der
Produktionsgliter sind widhrend der Herstellung eine Anzahl
stets wiederkehrender Arbeitsgédnge zu verrichten, fiir die eine
Ausbildung entweder nicht erforderlich ist oder fiir die der
Ausbildungsumfang so gering |wire, daB praktisch eine
Ausbildung nicht {iber den Rahmen einer Anweisung hinausgehen
wiirde" (ibidem, S. 7).

Und als wdre dies noch nicht deutlich genug gewesen, wird diese
Aussage auf der nidchsten Seite hochmals wiederholt:

"Fiir die Uberwachung eines Rilhrkessels oder einer Riihrbiitte,
eines Reaktionsofens oder einer Destillierblase, fiir die
Bedienung einer Filterpresse etc. werden im allgemeinen keine
gelernten Chemiearbeiter bendtigt; diese T&tigkeit kann der
hierfiir angelernte Betriebsarbeiter verrichten" (ibidem, S.
8).
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Was fiir den Beginn der Chemieindustrie festgestellt wurde, die
scharfe Trennung zwischen Hand- und Kopfarbeit, gilt unvermindert
auch 100 Jahre danach. Der Produktionsarbeiter hat kein Wissen
iber die Stoffe zu haben, weil man untergriindig die Disfunktiona-
litdt fir das Produktionsganze spiirt, die ein hdherer Wissensstand
mit sich brédchte. Selbstverstdndlich kimen ungebetene Fragen - und
heute kommen sie, teils aufgrund der besseren Qualifikation, teils
aufgrund einer verstdrkten umweltpolitischen Sensibilisierung
(Hien 1990b) - und méglicherweise auch Kritik an der Arbeitsweise,
an den Arbeitsverfahren oder vielleicht auch an den Produkten
selbst. Zwischen 1950 und 1968, zur ungefihren Zeit etwa, als
Informationsbl&tter und Publikationen dieser Art erschienen (vgl.
auch: Bdumler 1963), verstarben unter den Chemiebeschdftigten und
den ehemals Chemiebeschdftigten jdhrlich mehr als 60 Menschen an
Krebs, der liber das aufgrund der allgemeinen Bevdlkerungsstatistik
zu erwartende MaB hinausging und zudem im Todesalter signifikant
niedriger lag, d.h. an Krebs, der der Arbeit in der Chemie zuzu-
schreiben ist und bei Prophylaxe prinzipiell zu verhindern gewesen
wire.41l) Diese Dinge waren den Managements - wie die verschiedenen
arbeitsmedizinische-epidemiologischen Verdffentlichungen, von
denen noch die Rede sein wird, belegen - selbstverstidndlich be-
kannt. Wie ein Hohn klingt vor diesem Hintergrund die SchluRfolge-
rung des zitierten Informationsblattes: "Die Entscheidung fiir die
Chemie ist daher eine gute Wahl; denn in einer wachsenden Indu-
strie - wie der chemischen Industrie - herrscht der Fortschritt"
(ibidem, S. 12). Erst seit den 80er Jahren, bedingt durch die zu-
nehmende &ffentliche Debatte, greifen die "Blatter fiir Vorge-
setzte" toxikologische und gesundheitspolitische Themen auf, die
durch Chemie und Chemikalien schon lange auf die Tagesordnung ge-
setzt worden waren.

Nur scheinbar anders stellte sich diese Situation fiir den tech-
nisch gleichwohl besser ausgebildeten Chemielaboranten dar: Seine
gelegentlich privilegiertere Arbeitssituation sollte nicht dariiber
hinwegtduschen, daB er im Laufe eines Jahres mit Dutzenden oder
Hunderten von Substanzen in Kontakt war, ohne iiber deren Toxizitit
oder potentielle Toxizit#t aufgekldrt worden zu sein.%2) Dper seit
den 50er Jahren fast exponentielle Anstieg neu synthetisierter
Stoffe in chemischen Forschungslaboratorien fordert seinen Tribut.
Hinweise verdichten sich, daB'Berufskrebs durch Laborarbeit keine
Seltenheit mehr ist, obwohl gerade dieser Teil der gesell-
schaftlichen Realitéit immer wieder tabuisiert wird. Die IG Chemie
orientierte sich mit ihrem Bild einer modernen "Angestelltenge-
werkschaft" an der von den Chemieunternehmen produzierten Ideolo-
gie. Sie teilt explizit deren Botschaft, die heutige Chemie habe
nichts mehr mit der friilherer Tage gemeinsam. Eine der organisato-
rischen Voraussetzung, die Schidlichkeit industrieller Chemie zu
dethematisieren und aus dem &ffentlichen BewuBtsein des Betriebes,
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der Gewerkschaft und der Region zu verbannen, spiegelt sich kaum
in den bekannten Statistiken wider und wird infolgedessen zumeist
"vergessen": die Fremdfirmenarbeiter. Hatten sich die Chemiekon-
zerne ‘schon in den 20er und 30er Jahren eines ausgedehnten
Fremdfirmenprinzips bedient, um besonders gefédhrliche und von
anhaltender Fluktuation gekennzeichnete Betriebsbereiche aufrecht-
zuerhalten, so systematisierten sie diese Praxis in der Fremd- und
Zwangsarbeit der Kriegsproduktion 1939-45. Diese Betriebspolitik
setzten die I.G. Farben-Nachfolger mit dem flexiblen Einsatz wvon
Fremdfirmenarbeitern fort.

Der Glaube, die Probleme des Gesundheitsschutzes in der chemischen
Industrie ohne grundsitzliche Anderungen von Struktur und Organi-
station der Arbeit und nur iliber eine Beteiligung an der Dethema-
tisierung lésen zu k&nnen, muBte sich den gleichen Boden zueigen
machen, auf dem die Chemieunternehmer schon immer agierten: Dies
war die industriell-kapitalistische Form des wissenschaftlich-
technischen Fortschritts und die kritiklose Ubernahme des biirger-
lich-wissenschaftlichen Fortschrittsdenkens. Was die arbeitsbedin-
gten Gesundheitsrisiken betrifft, war die Beteiligung an dem re-
striktiven Konzept der Berufsgenossenschaften nur logisch. Der ak-
zeptierten Wertebene als bestimmendes Prinzip entsprach und ent-
spricht das Entschddigungsprinzip als "Entsorgung externer Ef-
fekte", jedoch nur und insofern sie kausalanalytisch nachzuweisen
sind. Wie schwierig diese Prozedur fiir bekannte und amtlich einge-
stufte Giftstoffe, und wie unmdglich diese im Falle der all-
tdglichen Einwirkung vieler neuer, nicht untersuchter Stoffe sein
wilrde, war den Gewerkschaftsvertretern wohlbekannt. Das Anprangern
von Stérfdllen und Vergiftungen, wie es noch die KPD im Gefolge
etwa der Explosionskatastrophe 1948 oder im Gefolge des Tri-
chlorphenol-Unfalls 195343) betrieb, wurde von der SPD-Betriebs-
gruppe unter der Uberschrift "KP-Tdtigkeit der Werkspionage &hn-
lich?" denunziert.44) pie Schicksale der bis heute von der Berufs-
genossenschaft beharrlich abgewiesenen, durch freigewordenes Dio-
xin schwergeschidigten Unfallopfer - viele davon Fremdfirmenarbei-
ter - waren der betrieblichen sozialdemokratischen Gewerkschafts-
organisation zwar bekannt; sie sah sich jedoch weder zustidndig
noch willens, dazu jemals konkret Stellung zu beziehen. Kritische
Aussagen zur stofflichen Ebene, sei es auch nur in der Form der
Giftberichterstattung des FAV, wurden seitens der Gewerkschaftsor-
ganisation nach 1945 strikt vermieden. Eine solche Kritik, wie sie
sich in der neuen Umweltbewegung (z.B. Carson 1963) entwickelte,
verfiel dem Verdikt der Industrie- und Zivilisationsfeindlichkeit.
Einzig eine im Gefolge der Seveso-Katastrophe 1976 und einer viel-
gelesenen Verdffentlichung dariiber (Koch/Vahrenholt 1978) sich
entwickelnde spiirbare Verunsicherung in der Belegschaft lieB eine
temporére Aufnahme einer kritischeren Chemiediskussion in einer
wichtigen Verwaltungsstelle zu: Die IG Chemie Ludwigshafen (vgl.
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hierzu Rihling/Reimann 1979) &ffnete sich gegeniiber diesem Themen-
kreis, allerdings nur in dieser Region und nur fiir eine relativ
kurze Zeit. Es 1&Bt sich daher behaupten, daB die Haltung der IG
Chemie-Fiihrung durchgingig von der Uberzeugung geprégt war und
ist, die Chemie zeichne sich "durch einen hohen Stand der Sicher-
heitstechnik bei der Herstellung und Verwendung von Gefahrstof-
fen"45) aus, was insbesondere der sozialpartnerschaftlichen Zu-
sammenarbeit im Rahmen der BG zu verdanken sei. Infolgedéssen sei
auch die Gewerkschaftsseite bemiiht, "zur Versachlichung der Dis-
kussion beizutragen..., eine wesentliche Voraussetzung, MiBtrauen
der Offentlichkeit gegeniiber der chemischen Industrie abbauen zu
helfen" (Mayer 1987). Es blieb bislang "auBenstehenden" oder
"oppositionellen" Gruppen vorbehalten, die nach wie vor wirkenden
chronischen Gesundheitsgefahren in der chemischen Industrie zu
thematisieren.46)

9. Die betriebliche Epidemiologie des Blasenkrebses

Ausléndischen Krebsforschern ist immer wieder aufgefallen, daB au-
Ber den summarischen Berichten in Deutschland .nach 1933 nur sehr
wenige ausflihrliche kasuistische und epidemiologische Arbeiten zum
Harnblasenkrebs durch aromatische Amine publiziert worden sind
(Scott 1963; Temkin 1963; Hueper 1969). Der bayerische Landesge-
werbearzt Koelsch erwdhnte auf einer Werksdrzte-Tagung 1950 die
Tatsache, daB die H&ufigkeit von Blasenkrebs in der Ludwigshafener
Region "wesentlich gr&Ber sei als im fibrigen Bayern".47) Koelsch
hatte iUber 30.000 Leichenschauscheine durchgesehen, die Ergebnisse
seiner Untersuchung aber nie verdffentlicht. Die erste gréfere
deutsche Studie zum Thema Harnblasenkarzinom in Chemiebetrieben
erschien Ende der 50er Jahre im Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin
und Arbeitsschutz (Ehrlicher 1958). Autor war ein Werksarzt der
Farbenfabriken Bayer AG in Leverkusen. Studienpopulation war der
Benzidin-Betrieb, der 1906/07 errichtet und 1914/18 ausgebaut wor-
den war, schlieBlich in den 30er Jahren eine wesentliche Erweite-
rung, Modernisierung und Produktionssteigerung erfuhr. Ehrlicher
wertete die Beobachtung von insgesamt 44 Blasenkrebsfillen in die-
sem Betrieb aus. Er muBte feststellen, daf bei einem "recht &hnli-
chem Eintrittsalter" von etwa 35 Jahren die Expositions- und
Latenzzeiten bis zum Ausbruch der Erkrankung immer kiirzer wurden:
In einer relativ kleinen Gruppe von 3 Fillen, welche zwischen 1905
und 1910 in den Betrieb eintrat, betrug die Latenzzeit noch
durchschnittlich 29 Jahre, um dann fiir die darauf folgenden Grup-
pen, deren Eintritt bis 1940 erfolgte, auf durchschnittlich 17
Jahre abzusinken. Bei einem ab 1941 eingestellten Blasenkrebs-
erkrankten war nur noch eine bedriickend kurze Exposition wven 7
Jahren notwendig, um einen Krebs auszul&sen. Ehrlicher offenbart
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sein eigenes Erstaunen dariiber, haben sich doch seiner Meinung
nach die arbeitshygienischen Verhiltnisse seit 1925 enorm verbes-
sert.

Der Werksarzt diskutiert zundchst einen synkarzinogenen Effekt
unbekannter Herkunft, um dann einzuriumen, "daB die mit Beginn
der 30er Jahre sehr stark zunehmende Produktion zwangsl&ufig
eine nicht unerhebliche Steigerung der Exposition der Arbeiter
gegeniiber Benzidin zur Folge hatte, da die damals
eingeleiteten SanierungsmaBnahmen nicht mit den sich wan-
delnden Produktionsverh&dltnissen Schritt zu halten vermochten"
(Ehrlicher 1958, S. 204).

Sodann berichtete er von laufenden Sanierungsarbeiten, u.a. von
der Ersetzung der offenen Holzbottiche durch geschlossene Kessel
und von einem "verbesserten Fabrikationsvorgang" bei Arbeiten’ an
den offenen Pressen. Ferner sollten die Umkleide-, Bade- und Friih-
stiicksbedingungen gedndert werden, einschlieflich eines tiglichen
Widschewechsels (wegen der Hautresorption) und verstirkter Flissig-
keitszufuhr (wegen der zu erwartenden gréBeren Verdiinnung der aro-
matischen Amine im Harn). Er empfahl einen alljihrlich zu wieder-
holenden Kuraufenthalt von vier Wochen fiir die im Benzidin-Betrieb
tdtigen Arbeiter. Als wichtigstes Mittel einer grundlegenden Ver-
besserung betonte er die Erziehungsmafnahmen mit dem Ziel, "einen
hohen Grad wvon Selbstdisziplin bei der Belegschaft" zu erreichen.
Die spezifisch arbeitsmedizinische Praxis sollte eine monatliche
Kontrolle des Harns auf aromatische Amine und eine j&hrliche zyto-
logische Kontrolle auf unregelmdfige Zellen der Blasenschleimhaut
beinhalten. Von insgesamt 331 jemals im Benzidinbetrieb beschif-
tigten Arbeitern sind bis heute 92 Arbeiter an einem Blasenkrebs-
leiden gestorben (Lewalter/Miksche 1991). Erst 1971 - und nicht in
den 50er Jahren, wie die Bayer-Geschichtsschreibung (Verg et al.
1988, S. 133) glauben machen will - wurde der Benzidinbetrieb ge-
schlossen (Myslak/Bolt 1988). Mittlerweile war es den Farbwerken
Hoechst gelungen, die Benzidinfarbenproduktion auf - als weniger
gefdhrlich angesehene, jedoch keinesfalls gidnzlich ungefihrliche -
Dichlorbenzidin-Basis48) umzustellen. Als &#hnlich hochpotentes
Karzinogen wie das Benzidin erwies sich das Beta-Naphthylamin, das
schon in sehr geringen Konzentrationen als Staub in der Luft durch
Einatmung und Hautresorption gefihrlich ist (Hueper 1942). Auf-
grund seiner Mutagenitdt summieren sich die Schéden {iber die Zeit,
so daB - eine Gesamt-Effekt-Dosis vorausgesetzt - bei hBheren Kon-
zentrationen die Zeit bzw. die Latenzzeit, nach der sich eine
Krebserkrankung manifestiert, sehr kurz werden kann. Eine langj#h-
rige Exposition gegeniiber diesem Stoff, auch bei geringeren Kon-
zentrationen, fiihrt jedoch - zeitlich verzdgert - "in nahezu 100 %
der Arbeiter zu einem Auftreten von Blasenkrebs" (Hueper 1961; Up-
ton 1991). Die Fabrikation dieses Stoffes konnte bereits 1943 ein-
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gestellt werden, da die damit herstellbaren Azofarben auch {iber
einen anderen Verfahrensweg zu gewinnen waren. Allerdings tauchten
immer wieder importierte Benzidin- und Beta-Naphthylamin-Stoffe
auf, beispielsweise als Zusatzstoff in der Gummiindustrie, oftmals
in groBen Mengen, bis die augenscheinlich stark zunehmende Blasen-
krebsrate der betroffenen Arbeiter an eine Kanzerogenitdt erinner-
te (Hueper 1969; Kunz 1977).49) schiitzenhilfe fiir ihr unverant-
wortliches Tun erhielten die Betriebsleiter vom BASF-Toxikologen
Oettel, der {ber Ullmanns Enzyklopddie den Chemikern folgende -
nachweislich gdnzlich falsche - Aussage zukommen lief: "Nach allen
bisherigen Beobachtungen wirkt Beta-Naphthylamin aber erst, wenn
es in relativ groBen Mengen aufgenommen wird" (Goll/Oettel 1960).

Zwischen den 30er und 60er Jahren erlebte die chemische Verfah-
renstechnik einen gewaltigen Aufschwung. Erddlindustrie, Regelsy-
steme auf pneumatischer Basis, Reaktionen in geschlossenen Appara-
turen und Rohrleitungssysteme filir Einsatzstoffe und Zwischenpro-
dukte lieBen die Rede von der "Automatisierung" aufkommen. Auch
wurden einige besonders problematische Herstellungstechnologien
umgestellt. So gesehen konnte in der arbeitsmedizinisch-toxikolo-
gischen Fachwelt die irrige Ansicht entstehen, daB der "Chemie-
werker keinen Kontakt mehr mit gef#hrlichen Stoffen" habe (so z.B.
bei: Symanski/Schur 1963). Gewaltig war aber auch der Anstieg der
Produktionsmengen, der Zahl von 2wischen- und Endprodukten, der
Betriebsstdrungen und Undichtigkeiten, der Reinigungs- und In-
standhaltungsarbeiten sowie der "Mechanisierungsliicken" zum Bei-
spiel beim Abfiillen, Umpumpen oder Transportieren. Und gerade die
scheinbar geringen Schadstoffkonzentrationen, die im "Normal-
betrieb" auf Dauer einwirken, beinhalten - wie sich noch zeigen
sollte - ein hohes kanzerogenes Risiko. Mischexpositionen und die
hierbei wahrscheinlich krebsférdernde Wirkung sogenannter
"schwacher Karzinogene" wie Anilin fielen zunehmend ins Gewicht.
Der Blasenkrebs jedenfalls, auch im frilheren Alter, gehdrt mit-
nichten der Vergangenheit an. Da wihrend des Krieges die Produk-
tion von Anilinfarben weiterlief, ist anzunehmen, daB auch unter
den 1940-45 eingesetzten (zuletzt) 63.000 Fremdarbeitern, 10.000
Kz-H&ftlingen wund 10.000 Kriegsgefangenen®?) arbeitsbedingte
Krebserkrankungen aufgetreten sind. Expositionszeiten von ein bis
finf Jahren kodnnen die Weichen filir eine b&sartige Blasenerkrankung
stellen, die erst nach einer Latenzzeit von bis zu 34 Jahren auf-
treten kann (Biittner 1931; Temkin 1963; Hueper 1969). Verschiedene
Studien kamen zu dem Ergebnis, daB die Altersverteilung der Todes-
fdlle durch Blasenkarzinome "zweigipflig" ist: Die Mehrzahl der
Kranken stirbt im Alter von 65-75 Jahren, ein etwas kleinerer Teil
stirbt signifikant frilher. Der berufsbedingte HHufigkeitsgipfel
liegt zwischen 40 und 60 Jahren und enger gefaBt zwischen 50 und
55 Jahren5l) (ibidem). Biittners (1931) Patienten aus der BASF
starben bereits durchschnittlich mit 48 Jahren an Blasenkrebs; der
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Gipfel in Ehrlichers (1958) Untersuchung lag bei 49 Jahren. Er-
krankungen, die erst im hdheren Alter auftreten, werden von der
Medizin eher als ‘'schicksalsbedingt" aufgefaBt, insofern auch
stdrker im Zusammenhang mit dem "persdnlichen Lebensstil" (z.B.
Rauchen) und der vererblichen Disposition des Betroffenen gesehen.
In der Krebsforschung wird im allgemeinen davon ausgegangen, daB
iilber 80% aller bdsartigen Tumoren durch exogene Einwirkung chemi-
scher - natiirlicher wie anthropogen-industrieller - Substanzen,
aber auch durch Strahlenbelastung, bedingt sind (z.B. Kunz 1977;
Marks 1983; Upton 1991). Die Korrelation zwischen sdkular anstei-
gendem Trend zu b&sartigen Neubildungen (wvgl. ibidem) und Chemie-
produktion ist besonders hoch filir solche Tumoren wie Blasenkrebs,
die wvor der Industrialisierung nur &uBerst selten aufgetreten wa-
ren. Das bedeutet: Auch ein groBer Teil des "Altersgipfels" ist
mit hoher Wahrscheinlichkeit auf aromatische Amine, wie sie bei-
spielsweise in Kosmetika enthalten sind, auf Lebensmittelfarb-
stoffe auf Azobasis und bestimmte Medikamente, aber auch auf Ta-
bakrauch zuriickzufiihren.52) Die gegeniiber der beruflichen Bela-
stung insgesamt viel geringere Dosis dieser Stoffe verldngert die
Latenzzeiten, so daPB diese Probleme in der Gutachtermedizin allen-
falls noch als "Faktoren des Lebensstils" Erwdhnung finden.

Heinz Oettel und der langjdhrige Leiter der werksdrztlichen Abtei-
lung der BASF, Alfred Thiess, gaben unumwunden zu, daf in Teerfar-
benfabriken im Hinblick auf die jahrzehntelangen Latenzzeiten "nur
dltere Arbeiter eingesetzt" wiirden (Oettel/Thiess/Uhl 1969).
Oettel und Thiess waren sich bewuBt, daB sie damit den Ausbruch
der Krebserkrankung lediglich auf das Rentenalter und insofern in
den "Altersgipfel" verschieben. Der Interpretation der "Schicksal-
haftigkeit" wvon Erkrankungen wurden erneut Tiir und Tor gedffnet,
die {iibrige chemische Industrie griff den Vorschlag sofort auf.
Verhindert wird ein Karzinom dadurch natiirlich nicht; den BASF-Ex-
perten war durchaus bekannt, daBf die Latenzzeit mit zunehmendem
Eintrittsalter in den gefdhrdeten Berufen abnimmt. Das ist ein Er-
gebnis einer umfédnglichen, bis heute vorbildlichen Untersuchung
des russischen Krebsforschers Temkin (1963), welche in englischer
Sprache erschien und daher allen Wissenschaftlern zuginglich sein
muBte. Liegt das Eintrittsalter zwischen 41 und 50 Jahren, so be-
trdgt die durchschnittliche Latenzzeit (vom Expositionsbeginn an
gerechnet) 12,6 Jahre. Ist der Arbeiter, der mit aromatischen
Aminen arbeitet, beim Eintritt &Hlter als 50 Jahre, so verkiirzt
sich die Latenzzeit auf 6,8 Jahre. Diese Befunde wurden in neuerer
Zeit auch fiir den beruflichen Lungenkrebs bestitigt.53) Insofern
haben sich Annahmen, nach denen sich aus epidemiologischen Daten
altersunabhdngige Zeiten zwischen Expositionsbeginn bzw. Exposi-
tionsende (Induktions- bzw. Latenzzeit) und Tumormanifestation ab-
leiten lassen und infolgedessen #ltere Arbeiter ihren Krebs nicht
mehr erleben, als falsch erwiesen. Altere Personen reagieren auf
Karzinogene empfindlicher als jilingere.
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Temkin (1963) hat alle bis 1958 in Deutschland publizierten Ani-
linkrebsfélle addiert und kommt auf eine Zahl von 525. Die Er-
folgsmeldungen der ehemaligen I.G. Farben-Arzte sind nach seiner
Einschédtzung "keinesfalls das Resultat einer Ausrottung dieser
Krankheitsform in Deutschland". Die wahre Fallzahl libersteige
"zweifelsohne die angegebenen Summen erheblich". Gross (1940)
hatte mit Hilfe seiner Kollegen Hebestreit und Engel Vorkommen und
Hdufigkeit des Anilinkrebses in Ludwigshafen untersucht und ein
erstes Zwischenergebnis verdffentlicht. Hiernach seien 85 Fille
aufgetreten, davon seien 33 Betroffene wihrend ihrer Arbeitszeit
ausschlieBlich gegeniiber Anilin exponiert gewesen. Spdater listete
Gross (1967) 24 weitere F&dlle auf - 13 davon waren nach 1950
diagnostiziert worden. Ab diesem Zeitpunkt sprach Gross aber nur
noch den Verunreinigungen des Anilins eine karzinogene Eigenschaft
zu. 1958 war eine von Hergt und Oettel betreute Doktorarbeit mit
dem Titel "Zur Ktiologie des sogenannten Anilin-Blasenkrebses" er-
schienen; als Autorin zeichnete Dorothea Gropp. Gross (1967)
stlitzt sich in weiten Teilen auf diese Arbeit Gropps (1958) . Ob=-
wohl beide mit verschiedenen Klassifizierungen und Numerierungen
verfahren, lassen sich die Fdlle bis 1956 weitgehend zur Deckung
bringen. E1f Arbeiter waren gegenilber Anilin und Toluidin expo-
niert; mit durchschnittlich 57 Jahren (Latenzperiode etwa 30
Jahre) manifestierte sich der Tumor (+/- 6 Jahre; die tiberlebens-
zeit betrug etwa drei Jahre). Demgegeniiber erkrankten die Beta-
Naphthylamin-Arbeiter nach dieser Verdffentlichung bereits mit 45
(+/- 10) Jahren (die Latenzzeit betrug im Schnitt 18 Jahre; sie
starben etwa zw8lf Jahre spidter). Damit, so schluBfolgert Gropp,
"entsprechen die Anilin-Toluidin-Fille dem Verhalten von spontanen
Blasentumoren". Die Autorin erwigt zwar eine "Synkarzinogenese",
d.h. die Kombinationswirkung mehrerer Kanzerogene oder Tumorpromo-
toren, verwirft aber ihre Hypothese sofort wieder, obwohl diese
Erkldrung auf der Hand gelegen hitte: Denn die initiierende karzi-
nogene Potenz &duBert sich in der Latenzzeit, die tumorfdrdernde
Potenz im Wachstumsverhalten des Krebses, insofern in der Uberle-
benszeit. Beta-Naphthylamin verursacht sehr friih gravierende Schi-
den, ist also ein starker "Initiator", erzeugt jedoch keine ebenso
starken Wachstumsreize auf die Tumorzellen. Anilin mag ein schwi-
cheres Karzinogen im Sinne einer Initiation sein, es besitzt je-
doch eine wahrscheinlich stark promovierende Eigenschaft. Die Ge-
samtlebenszeit der beiden Arbeitergruppen unterscheidet sich indes
kaum. Mit 60 Jahren sterben Anilin-Exponierte immer noch sieben
Jahre vor dem "Altersgipfel". Eine Nichtanerkennung des Anilin als
krebserzeugender Stoff steht im vdlligen Widerspruch zur vorlie-
genden Datenbasis.
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Abb. 7: In der Mitterberatungsstelle der Werksambulanz 1921 -
Arztlicher Rat fiir verunsicherte Familien

10. Alitégliche und gutachterliche Praxis der Werksirzte

Dem Material von Gross (1967) und Gropp (1958) ist zu entnehmen,
daB viele krebserkrankte Aniliner offenbar gezwungen waren, Jjah-
relang und sogar im gleichen Betrieb weiterzuarbeiten. Dies gilt
vor allem fiir Anilinexponierte. Zwei Beispiele: A.B. trat 1898
(30j8hrig) in die Anilinfabrikation ein. Er war, so Gross, "aus-
schlieflich gegeniiber Anilin" exponiert. Nach 25 Jahren (55j4hrig)
erkrankte er an einem Blasenpapillom, 1924 und 1925 jeweils an ei-
nem Blasenkarzinom. Nach entsprechenden Operationen mufte er immer
wieder in den Anilinbetrieb zurifick. 1927 wurde er pensioniert,
ohne Berufsunfdhigkeitsrente, nach acht weiteren qualvollen Jahren
starb er 1935 an Nieren- und Herzschwdche. H.B. war 22 Jahre alt,
als er 1913 als Schlosser in der Indigofabrik anfing, wo er im we-
sentlichen gegeniiber Anilin exponiert war. Gropp betrachtete H.B.
als "Sonderfall", da er zu viele Unklarheiten enthielte. 1926, mit
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35 Jahren also, traten Blasenpapillome auf, die operiert wurden.
Ein Jahr spéter war wieder eine Operation notwendig, ein bésarti-
ger Tumor wurde herausgenommen. H.B. muBte, immer wieder durch
Krankheit unterbrochen, noch bis 1932 arbeiten und wurde dann ver-
mutlich zwangspensioniert. 1936 wurde ein Rezidiv festgestellt,
der Kranke lehnte jedoch weitere Eingriffe ab. 1946 war wieder
Blut im Urin, ein Jahr sp&dter starb H.B., 56 Jahre alt. "Von einer
Zuordnung 2zu einem bekannten Cancerogen” miisse, so Gropp,
"abgesehen" werden. Neben o-Toluidin ist nunmehr auch Anilin -
nachdem es Jahrzehnte als nichtkarzinogen eingestuft war -
(wieder) in einer Studie, die im Auftrag der US-amerikanischen
Arbeitsschutzbehérde durchgefiihrt wurde, als eindeutig krebser-
zeugend beim Menschen identifiziert worden (Tannenbaum 1991). Fiir
beide Stoffe war das Risiko der knapp 1.800 Beschdftigten der Nia-
gara-Werke des Reifenkonzerns Goodyear, an Blasenkrebs zu erkran-
ken, um das 6,5-fache erhdht; fiir Beschdftigte, die l&nger als 10
Jahre exponiert waren, erh&hte sich dieses Risiko auf das 27-fache
(ibidem) .

Die Fabrik#rzte54) konzentrierten sich seit den 40er Jahren zuneh-
mend auf sogenannte KrebsfrilherkennungsmaBnahmen wie Urinkontrol-
len (Blut und Zytologie) und die schmerzhaften Blasenspiegelungen.
Die Probleme eines dem Unternehmen verpflichteten Mediziners be-
schreibt Boden (1954) auf einem Urologenkongref: "Er hat die nicht
leichte Aufgabe, die in den gefdhrdeten Betrieben Tdtigen und noch
nicht Erkrankten zur Untersuchung zu fiihren, und gleichzeitig muB
er darauf achten, daB nicht eine Psychose auftritt, die die Leute
zur Arbeitsaufgabe verleiten k&nnte" (ibidem). Schon seit 1925,
dem Griindungsjahr der I.G.-Farben, versuchte die betriebliche So-
zialpolitik der chemischen Grofunternehmen, auch die ungelernten
Produktionsarbeiter stédrker an das Unternehmen zu binden. Die Ent-
wicklungen der chemischen Verfahrenstechnik ermdglichten eine re-
lative Verminderung der Belegschaftszahlen und eine starke Hierar-
chisierung der betrieblichen Arbeitsfunktionen. Auf immer weniger,
aber - auch durch die stdndige Schichtarbeit - stark belastete
Produktionsarbeiter kamen Aufseher, "Kolonnenfiihrer", Vorarbeiter,
Schichtmeister, Tagschichtmeister, Obermeister, Betriebsassisten-
ten und Ehrenangestellte im Labor oder im Betriebsbiiro (vgl. Hand-
ke 1966). Selektion und Sanktion ("der richtige Mann an den rich-
tigen Platz") oblagen nicht nur Betriebsleitern, Werkspolizisten
und Fabrikérzten, sondern einer wachsenden Anzahl ven unteren
Funktionstrédgern betrieblicher Herrschaft, die sich in der Regel
aus der Schicht der Ungelernten rekrutierten. Gleichwohl sie
selbst in der Regel keinesfalls dem Risiko schwerer arbeitsbeding-
ter Erkrankungen entgingen, hofften sie doch auf Privilegien, auch
was den Schutz vor Belastungen und Gesundheitsgefahren anbelangte.
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Vor allem in der Zeit des Zweiten Weltkrieges und durch den Ein-
satz von Fremd- und Zwangsarbeiter wurde die Position der privile-
gierten Arbeiterschicht gefestigt. Auch in der Nachkriegszeit er-
fiillten Fremdfirmenarbeiter wund Ausldnder oftmals diejenigen
Arbeitsfunktionen, die am gesundheitsschddlichsten waren. Genau
diese Personen fallen bei den firmeneigenen epidemiologischen Stu-
dien zu einem nicht unerheblichen Teil unter den Tisch, weil sie
nicht mehr auffindbar sind. Die soziale Umschichtung der ehemali-
gen I.G. Farben-Belegschaften - heute sind belegschaftsmdBig die
Hauptbestandteile der ehemaligen I.G. Farben, Hoechst, Bayer und
BASF jeweils alleine so groB wie die I.G. Farben 2zu ihrer
Griindungszeit - zu "modernen" Weltkonzernen mit sozialpolitischem
Image erschwerte die Thematisierung von Krankheit und Leiden
auBerordentlich. Der Blasenkrebs paBte nicht mehr ins Bild, er
wurde "hinweggeschwiegen". Der Pathologe Schauer gab bei dem Kon-
gref der Deutschen Gesellschaft flir Arbeitsmedizin 1979 2zu Proto-
koll, er gehe aufgrund seiner Erfahrungen von einer "nicht un-
betrédchtlichen Dunkelziffer berufsbedingten Harnblasenkrebses" aus
(Schauer 1979). Eine neue, in den 70er Jahren erstellte Be-
rufskrebsstudie der Deutschen Forschungsgemeinschaft (Horbach/
Loskant 1981), die den stark {iberhéhten Krebsanteil an den Todes-
ursachen der Chemiearbeiter von 33% - gegeniilber 20% allgemein =
ausweist, zeigt, daB Lungen- und vor allem Blasenkrebs nach wie
vor als bdsartige Chemiearbeiterkrankheiten dominieren: WVon 1950
bis 1968 erkrankten in der Chemieindustrie - wobei sich die Zahlen
hauptsdchlich auf die Angaben der drei grofen Chemiekonzerne stiit-
zen - 353 Menschen an Blasenkrebs, 136 davon in der BASF, 116 bei
Bayer und 110 in den Farbwerken Hoechst. Auch wenn diese Zahlen
mit groBer Wahrscheinlichkeit sehr liickenhaft sind - so fehlen
beispielsweise die Fremdarbeiter -, ist damit die Evidenz der Ak-
tualitdt des Blasenkrebses auch nach 1950 durch eine Verdreifa-
chung der jahrlichen Erkrankungsrate eindeutig belegt. Eine im
gleichen Jahr vorgestellte Studie von Blohmke und Reimer (1980)
dokumentiert die Verteilung der Erwerbsunfdhigkeitsrenten-Zugédnge
nach Diagnosen. Bei Chemiearbeitern findet sich im Vergleich mit
anderen Berufsgruppen eine erhdhte Lungenkrebs- und eine um 74%
erhdhte Harnblasenkrebshdufigkeit (ibidem, S. 67). Blohmke und
Reimer zdhlen den Blasenkrebs nach wie vor "zu den gefiirchtetsten
Berufskrankheiten in der chemischen Industrie" (ibidem). Diese
Tatsache wird durch eine Nachfolgestudie von Blohmke und Loskot
(1986) unterstrichen. Mit 178% liegt Blasenkrebs an der Spitze bei
den Erwerbsunfdhigkeitsursachen, verglichen mit allen {ibrigen
Berufsgruppen.

Blasenkrebs-Neuerkrankungen durch Arbeit in der Chemie weisen nach
Aussage des Staatlichen Gewerbearztes Dieter Kuhlmann (Mainz) eine
steigende Tendenz auf; im Rahmen eines Revisionsprozesses 1981, in
dem ein 1976 an Blasenkrebs erkrankter BASF-Arbeiter gegen die Be-
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rufsgenossenschaft (BG) klagte, betonte Kuhlmann, "auch schon eine
verhdltnisméBig kurze Einwirkungszeit wvon Alpha- und Beta-Naph-
thylamin kann zu Blasenkrebs fithren ... Die Einwirkung dieser
schddigenden Stoffe kann trotz Schutzkleidung, Gesichtsmaske und
Handschuhen nicht geleugnet werden"55). Genau dies jedoch tat der
Hauptsachverstdndige wund Erstgutachter der BG, BASF-Werksarzt
Steinborn, der folgerichtig jedwede Entschiddigung ablehnte. Er
riigte sogar den Urologen der Stddtischen Krankenanstalten Ludwigs-
hafen wegen dessen Aussage, multizentrische - d.h. an vielen Stel-
len der Blasenschleimhaut gleichzeitig sich entwickelnde - bé&sar-
tige Verdnderungen seien typisch fiir Berufskrebs. Hinweise dieser
Art seien fiir einen "Nicht-Arbeitsmediziner" unzulissig. Stein-
born56) &#nderte seine Meinung auch nicht, nachdem offenkundig
wurde, daB eine Reihe weiterer Arbeiter aus dem Arbeitsbereich des
Kldgers ebenfalls an Harnblasentumoren erkrankt waren, und nachdem
durch Zeugenaussagen belegt werden konnte, daB mit Beta-Naphthyl-
amin respektive mit diesem vermischtem oder verunreinigtem Alpha-
Naphthylamin (enthiehlt bis Ende der 60er Jahre noch bis zu 5 %
Beta-Naphthylamin) in offener Form gearbeitet worden war. Die Aus-
sage eines frilheren Meisters illustriert in besonders plastischer
Form, was der Gewerbearzt meinte:

"Dieser Stoff wurde anfinglich zunidchst in: fester Form in Fés-
sern angeliefert. Nach Offnen der Fidsser muBte der Stoff mit
dem Spaten zerkleinert und aus dem FaB mit dem Spaten in die
Anlage eingefiillt werden. Spiter wurde dieser Stoff dann in
Sdcken in fester zerkleinerter Form angeliefert ... Bei den
Arbeiten mit Beta-Naphthylamin, sei es in der urspriinglichen
Form, sei es auch beim Einschiitten aus Sicken in die Anlage,
gab es Staub".57) Zu Beginn der 70er Jahre wurde das .-Verfahren
umgestellt. Das Material wurde in geldster Form mit kleinen
Kesselwagen angefahren und {iber Saugleitungen direkt in die
Anlage gezogen. "Wenn das Produkt eingefiillt war, muBte das
Steigrohr aus dem Autoklaven entfernt werden. Bei dieser
Arbeit hatten die jeweiligen Arbeiter noch direkten Kontakt
mit dem fliissigen Beta-Naphthylamin".58)

Zwar konnte in diesem Falle der ProzeB gewonnen werden; bei der
hohen Dunkelziffer des beruflichen Blasenkrebses - von den oben
(bei: Horbach/Loskant 1981) genannten 136 Fillen wurden im glei-
chen Zeitraum vermutlich weniger als 20 zur Anzeige gebracht59) -
kann dies jedoch kein Trost sein. Bemerkenswert muB die Tatsache
erscheinen, daB der begutachtende Werksarzt in einem Vortrag vor
der Medizinischen Gesellschaft Ludwigshafen auf die Theorie der
famili&r ererbten Disposition als wesentliche Krankheitsursache
abhob: Die genetisch festgelegte Aktivitit des entgiftenden Enzyms
N-Acetyltransferase "entscheidet zum Teil i{iber die Karzinogenitit
eines aromatischen Amins" (Steinborn 1984). Betroffene sind also
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erneut und in verschirftem MaBe gezwungen, Sachverhalte nachzuwei-
sen, die gegen eine genetische Disposition sprechen: So muBte in
dem zitierten Prozef der Vertreter des Kligers geltend machen, daf
"in seiner ganzen Familie bisher nie ein Blasenleiden aufgetreten"
sei.60) wWie sehr die Arbeit in der Chemie auch heute zur Krank-
heitsentstehung beitrigt, zeigt auch eine Untersuchung des Heidel-
berger Krebsforschers Rainer Frentzel-Beyme (1982). Er stellte bei
der Analyse von Todesursachen in Ludwigshafen "starke berufliche
Einfllisse" fest. Setzt man die Krebsrate bei Minnern zu jener bei
Frauen ins Verhdltnis, so erh8ht sich in den der BASF am nédchsten
gelegenen Stadtteilen das Erkrankungs-Verhdltnis Minner/Frauen
beim Lungenkrebs auf das Doppelte und beim Blasenkrebs sogar auf
das 12-fache.

11. SchluBbetrachtungen

Blasenkrebs tritt, bedingt durch die Chemisierung der Produktion,
mittlerweile auch in anderen Industriezweigen auf: In der GieBe-
rei-, Gummi-, Farben- und Textilindustrie, auch bei Malern und
Lackierern findet man dieses Leidenfl). Eine Untersuchung der Bla-
senkrebshdufigkeit in verschiedenen sozialen Klassen und Schichten
zeigt die héchste Rate bei ungelernten Arbeitern und Handwerkern
(Matanoski/Elliot 1981; Hill 1984). Eine neuere Studie aus dem
Deutschen Krebsforschungszentrum weist auf eine Reihe bisher
vernachlédssigter beruflicher Faktoren und auf die Dringlichkeit
einer weiteren Abkldrung hin (Frentzel-Beyme 1991; Kunze/Chang-
Claude/Frentzel-Beyme 1992). Ein Follow-up bei einer Gesamtkohorte
aus 632 verstorbenen dinischen Formern, einer zentralen Berufs-
gruppe in GieBereien, ergab ein neunfaches Blasenkrebsrisiko (Han-
sen 1991). Aus Aromaten, die sich durch thermische Zersetzung
bilden, Amin-H&rtern, Stickoxiden, k&énnen - mit Metallstiuben als
Katalysatoren - offensichtlich aromatische Amine entstehen; abge-
kldrt ist die Luftchemie in GieBereien ebenso wenig wie in vielen
anderen Arbeitsbereichen (ibidem). Die mittlerweile breit akzep-
tierten epidemiologischen Schétzungen von Cole und seinen Mitar-
beitern (1972) gehen davon aus, daB mindestens 18% aller Blasen-
krebserkrankungen beruflich bedingt seien. Neuere Schdtzungen lie-
gen sogar mit 25 % noch darilber (Tola 1980; Myslak/Bolt 1988;
Frentzel-Beyme 1991). Bei 1986 etwa 3300 minnlichen Blasenkrebs-
toten allein in den alten Bundesldndern pro Jahr - die Zahl hat
sich seit den 50er Jahren verdoppelt - miissen wir infolgedessen
davon ausgehen, daB 600 bis 825 beruflich bedingt sind.62) 1952-
1958 wurden im Schnitt 20 Fdlle pro Jahr angezeigt, derzeit (1989-
1991) wurden im Schnitt 120 Fdlle jdhrlich angezeigt (BMA 1992).
Anerkannt wurden in den 50er Jahren etwa acht Fille pro Jahr, in
den BOer Jahre waren es bereits 20 Fdlle pro Jahr (Butz 1991),
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derzeit (1989-1991) sind es knapp 40 Fille pro Jahre (BMA 1992)
mit steigender Tendenz (Bolt/Jorritsma/Golka 1993). Es muB gefragt
werden, wie die ungeheure Diskrepanz zwischen wahrscheinlich ar-
beitsbedingten und angezeigten respektive tatsichlich anerkannten
Fdllen zustandekommt. Es besteht eine mangelnde Kenntnis und auch
eine mangelnde Bereitschaft des medizinisch-industriellen
Komplexes, sich mit diesen Dingen auseinanderzusetzen; so beklagt
Frentzel-Beyme (1991) die hierzulande durch wirtschaftliche In-
teressen motivierten Schwierigkeiten einer sinnvollen arbeitsmedi-
zinisch-epidemiologischen Forschung. Grosso modo drdngt sich der
Verdacht auf, daB in der gesamten Arbeits- und Sozialmedizin jahr-
lich Hunderte von beruflich bedingten und hinsichtlich ihrer még-
lichen oder wahrscheinlichen beruflichen Atiologie in der Regel
unschwer erkennbaren Blasenkrebsfillen unter "Raucher-bedingt"
rubriziert werden und 4tiologisch nicht weiter untersucht werden.
Die Deutungsmuster, welche die deutsche Arbeitsmedizin liefert,
diirften mit dazu beitragen, daB Urologen nur sehr zégerlich bereit
sind, auch bei "unklaren" Fillen Anzeige zu erstatten.63)

Daf Werksdrzte die Anerkennung von Berufskrankheiten - wie im ge-
schilderten Fall in Ludwigshafen - zu verschleiern suchen, zeigt,
wie virulent das Problem der Gesundheitszerstérung in der Produk-
tion immer noch ist. In der Konsequenz blieben die potentiell und
realiter betroffenen Arbeiter und Angestellten weitgehend unin-
formiert; die technischen und personenbezogenen PréventionsmaB-
nahmen blieben dementsprechend mangelhaft. Teilweise engmaschige
medizinische Uberwachungen, die eindeutig den Charakter eines
Prdventionssurrogates tragen, fiihren zu einer diffusen Angst und
Hilflosigkeit bei vielen von aromatischen Aminen betroffenen
Werksangehdrigen. Es bleibt daher die Aufgabe, durch eine
betroffenenorientierte Aufbereitung der notwendigen Informationen
Bedingungen einer verbesserten praktischen Vorsorge und einer auf-
kldrenden Bewdltigung zu schaffen (vgl. dazu auch: Hien 1990b).
Dazu geh&rt auch und vor allem eine Entmystifizierung medizini-
scher Deutungen, die sich allzuoft als &4tiologische Umdeutungen
und - im Klartext - als Verschleierung erwiesen haben. Die Sozial-
geschichte des Anilinkrebses sollte gezeigt haben, daB es dabei
vielleicht nicht einmal primir um eine naturwissenschaftliche Auf-
kldrung geht, sondern darum, in der Struktur des Gegenwdrtigen das
sich durch Geschichte Manifestierende, das durch bestimmte Um-
sténde so Gewordene und daher auch Verdnderbare, zu erkennen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden: In der Retrospektive
ldft die Geschichte des Anilinkrebses ein arbeitsmedizinisches
Kalkill deutlich werden, daB soziale Kontrolle und Disziplinierung
mit systematischer Dethematisierung und biologischen Umdeutungen
verbindet. Die strukturelle Kontinuitit dieses Kalkiils sollte auch
deshalb am Beispiel des Anilinkrebses gezeigt werden, weil der Fa-
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brikmedizin der chemischen Industrie oftmals auch in kritischen
Betrachtungen eine im Sinne der Arbeiter positive Funktion unter-
stellt worden ist. Versucht man jedoch den sozialen Sinn der medi-
zinischen Ideologisierungen einzukreisen, so bleibt die Chroni-
fizierung krankmachender Bedingungen der Chemiearbeit und - heute
auf verallgemeinertem Niveau - der chemisierten Arbeits- und Le-
bensbedingungen in unserer Gesellschaft.

Abb. 8: Die Reduzierapparatur in der Indigoabteilung - die Angst
vor dem Blasenkrebs
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12. Anmerkungen

1) Der Frankfurter Medizinhistoriker Klaus-Dieter Thomann (1993)
hat kiirzlich zu dieser Thematik ebenfalls einen Artikel ver&ffent-
licht, der - freilich ohne daf der Autor dabei auf die Vorarbeiten
einging - die Quellenarbeit meiner Studien validiert, wenn auch im
Detail Abweichungen vorhanden sind, auf die ich im Verlauf dieses
Aufsatzes noch eingehen werde.

2) Atiologie ist die Lehre von den Krankheitsursachen.

3) Sicherlich miissen heute die wesensverwandten Bereiche der Atom-
und Gentechnologie hinzugezihlt werden.

4) Fir das Selbstverstdndnis der Wissenschaft ist die Trennung zur
Lebenswelt konstitutiv. Diese Trennung wird im Anschluf an Gaston
Bachelards wissenschaftshistorische Untersuchungen (vgl. Lepenies
1978) als epistemologischer bzw. epistemischer Bruch bezeichnet.
Lutz Hieber (1980) diskutiert den epistemischen Bruch aus der Per-
spektive der Arbeitenden. In dieser Sichtweise 1#Bt sich "vom Aus-
schluB des Industriearbeiters vom Produktionswissen" sprechen,
d.h. davon, daB der historische ProzeB des Kapitalismus einen Keil
zwischen das alte lebensweltliche und handwerkliche Erfahrungswis-
sen und das wissenschaftliche Wissen getrieben habe. Dies gilt
freilich nur fir die stoffverformenden Gewerbezweige; fiir die Che-
mie kann das nicht so ohne weiteres gesagt werden. Es bestehen
keine historischen Verbindungslinien zwischen modernem Fabrik-
arbeiter und Alchemie; méglicherweise k&nnten hier landwirtschaft-
liche Traditionen der Stoff- und Farbengewinnung und handwerkliche
Traditionen des Stoff- und Firberwesens diskutiert werden (so z.B.
bei Hack/Hack 1985). Das Entscheidende ist jedoch, daB man histo-
risch dem modernen Fabrikarbeiter nichts, auBer seiner meist obso-
leten bduerlichen Existenz weggenommen hat.

5) Die Debatte fiihrt hier in die SeitenstraBe der Sohn-Rethelschen
Theorie. Die kritische Soziologie verdankt Sohn-Rethel (z.B. 1970)
einerseits viele Anregungen (vgl. Ullrich 1977, S. 84 ff. und 114
ff.); andererseits schieBt seine totale, beinahe iiberhistorische
Vergeistigung der wissenschaftlichen Arbeit iibers Ziel hinaus. Der
Ansicht Lothar und Irmgard Hacks (1985, S. 588 ff.), die eine ma-
terialreiche Analyse der Industrieforschung vorgelegt haben, ver-
mag ich allerdings nicht zu folgen. Hitten sie Chemiearbeiter und
nicht nur Chemiker befragt, wédre ihnen der nicht-eidetische Cha-
rakter der Chemie und die epistemische Differenz wahrscheinlich
klarer geworden. Vielleicht hdtten sie auch die vielen verborgenen
Ideologien in ihrem Material entdeckt. Entscheidend ist, daB
zundchst einmal "das im ProduktionsprozeB verwendete Wissen nicht
aus diesem ProduktionsprozeB stammt und es einen nicht-eidetischen
Charakter hat. ... Der ProzeB ist beherrschbar durch die formali-
sierte symbolische Sprache der Mitglieder der scientific commu-
nity; und das prinzipielle Unvermégen, diese Sprache zu verstehen
und die durch sie wahrnehmbare Information zu verarbeiten und ein-
zusetzen, dokumentiert die sprachliche Ohnmacht der in diesem Pro-
zeB nur eingebauten Funktionsglieder" (Ullrich 1977, S. 276). Die-
ser Umstand 1dBt sich exakt mit dem Begriff des Herrschaftswissens
fassen.

6) Am 29. Juli 1943 gxplodierte ein Butadien-Kesselwagen. Baum-
gdrtel/Dénig (1988) sind dieser '"vergessenen" Katastrophe nach-
gegangen und rekonstruierten 64 Tote. Am 28. Juli 1948 ereignete
sich die dritte groBe Explosionskatastrophe in Ludwigshafen
(ibidem, S. 7). Die genaue Ursache ist bis heute nicht ermittelt
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worden. Bilanz des Schreckens: 207 Tote und 460 Schwerverletzte.
Am 17. November 1953 schlieBlich fand in der Trichlorphenolfabrik
der BASF eine Verpuffung statt, an deren Folgen mindestens 69,
wahrscheinlich {iber 100 Personen an schwerer Chlorakne erkrankten
(Zober /Messerer /Huber 1990), wobei Chlorakne nur ein &uBeres Sym-
ptom fiir eine Vielzahl chronischer neurologischer und innerer Er-
krankungen dastellt. Diese Exposition erhdhte die Krebsrate unter
den Betroffenen auf das mehr als zweifache. Die 1953er Katastrophe
markiert in der Problemgeschichte der Chemiegefahren gewissermafen
den Ubergang von akuten Gefdhrdungen zu den chronischen Gefdhrdun-
gen.

7) Vgl. Schiffmann (1983, S. 235-237).

8) Wenn der technisch-wissenschaftliche Fortschritt ein lebens-
philosophisch durchsetztes Korrelat erzeugt, reprédsentiert dies
niemand besser als Ernst Jiinger (vgl. hierzu: Zimmermann 1981, S.
371 f.). Die Hérte der Produktion reproduziert sich hier, bereits
in seinen Schriften vor 1933, in einem heldischen Arbeitertypus,
der "in den Materialschlachten des Stellungskrieges 'gehdmmert,
gemeiBelt und gehdrtet' worden war" (ibidem). Das Martialisch-Hel=-
dische weicht heute einer zwar entschieden "sanfteren" Version,
die jedoch in ihrer Konsequenz - wie ich im Verlauf dieser Arbeit
zu zeigen versuche - nicht minder sozialdarwinistisch ist.

9) Vgl. hierzu die firmenoffizielle Geschichtsschreibung (z.B.
Thiess 1980; Meinzer 1984), die - zwar affirmativ, aber sehr an-
schaulich - die Verquickung &rztlicher und sozialpolitischer Fel-
der schildert. Kritisch zum Fabrikdrztewesen in der chemischen In-
dustrie: Graessner (1980, 1986), Karbe (1983), Milles (1986, 1987,
1990), Elsner (1986, 1990) und Hien (1988, 1990a). Zusdtzliches
wertvolles Material zur Geschichte der NS-Arbeitsmedizin hat
neuerdings auch Hachtmann (1989) zusammengetragen.

10) Zur Eugenik bei Grotjahn hat es unter den Historikern eine
erbitterte Debatte gegeben. Karl Heinz Roth (1984) sieht in Grot-
jahn eine Integrationsfigur etablierter Sozialmedizin und
nationalsozialistischer Rassenhygiene, wdhrend Paul Weindling
(1984) wvon der These ausgeht, "daB es Varianten der Eugenik gab,
die mit demokratischen Verhdltnissen vereinbar waren". Die de-
taillierte Analyse der vorliegenden Quellen zur Geschichte des
Chemiearbeiterkrebses deutet darauf hin, daB diese allgemein ver-
breitete These nicht haltbar ist. Die Tatsache, daB auch demokra-
tische und sozialistische Wissenschaftler/Arzte Eugeniker waren,
belegt m.E. nur deren Anfdlligkeit fiir totalitdr-biologistische
Ldsungen der sozialen Frage. Diese Diskussion ist heute wieder
brandaktuell (vgl. z.B. Trojan/Stumm 1992).

11) Vgl. hierzu Meinzer (1984).

12) Vgl. hierzu Thiess (1980) und Meinzer (1984).

13) Die von Gine Elsner (1990, S. 94 ff.) geschilderten Unter-
schiede in den Pldnen der Deutschen Arbeitsfront (DAF) zur Orga-
nisierung des nationalsozialistischen Betriebsirztewesens, welche
sich an zeitlichen Perioden festmachen lassen, halte ich - aus so-
ziologischer Sicht - gegeniibér den Haupttendenzen eines produk-
tionsfunktionalen medizinischen Risikomanagements fiir sekundir.
Die Art und Weise, wie verschiedene Autoren (so z.B. Zollitsch
1990) die "positiven Seiten" der sozialpolitischen Propaganda von
NSDAP- und DAF-Gremien zwischen 1933 und etwa 1938 in den Vorder-
grund stellen, ist aus meiner Sicht unreflektiert. Es ist fast mii-
Big, daran zu erinnern, daB eine solche Propaganda vor dem Hinter-
grund der Zerschlagung s#mtlicher gewerkschaftlicher und politi-
scher Strukturen der Arbeiterbewegung interpretiert werden muB.
Der blutig erzwungene Klassenfriede konnte jedoch nicht auf einen
Schlag alle Forderungen nach einer Verbesserung der Arbeits-
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bgdingungen, auch nicht in den Képfen der Arbeiter ausléschen.
Diese Tatsache muBte die NSDAP von vornherein beim Aufbau ihres
ideologischen Gebiudes berilicksichtigen, wollte sie relevante Teile
der Arbeiterschaft erreichen und fiir ihre Ziele gewinnen. Der Kern
dessen, was nach iiber 1945 hinaus "soziale Betriebsgestaltung" ge-
napnt wurde, war jedoch die Durchsetzung radikaler Hierarchie- und
Leistungsprinzipien durch deren systematische Verinnerlichung
(genauer hierzu: Hien 1993).

14) Vgl. hierzu: Weichardt (1987).

15) 1932 verdffentlichten Gross und Hebestreit, als Resultat einer
mehrjéhrigen Zusammenarbeit, eine grundlegende Schrift {iber "Me-
thoden des Tierversuches in der Arbeitsmedizin" (Gross/Hebestreit
1932); hinter beider Namen steht "Ludwigshafen a. Rh." (ibidem, S.
933). Vermutlich war Hebestreit "offiziell" im gewerbedrztlichen
Dienst, gleichzeitig aber zur Methodenentwicklung im I.G. Farben-
Labor - zundchst in Ludwigshafen, spdter in Elberfeld - abge-
stgllt. Im ersten Berufskrebsbericht der Deutschen Forschungsge-
me+nschaft (Gross 1967) ist von Eberhard Gross, dem langjéhrigen
Leiter dieses Labors, und ‘"seinem Mitarbeiter Hebestreit" die
Rede, die (Gross und Hebestreit) "im Werk A (BASF, W.H.) wihrend
mehrerer Jahre in den Betrieben, die aromatische Amine herstellten
und verarbeiteten, (Nachforschungen) bei Chemikern und Meistern"
durchgefilhrt haben. (Gross 1967, S. 130).

16) Mittlerweile hatte er eine Fiille von Schriften zum Thema Ar-
beits- und Gesundheitsschutz verdffentlicht (z.B. Hebestreit
1936a, 1936b, 1939), die wesentlichen EinfluB auf die Entwicklung
und Schulung der nationalsozialistischen Gesundheitserziehung und
die Arbeit der Betriebsdrzte ausiibten.

17) In dem von Heberstreit geleiteten "Fachliche(n) Schulungsblatt
Volksgesundheit" der Deutschen Arbeitsfront (DAF), Band 2, Heft 7,
S. 90, firmiert das DAF-Gesundheits-Programm unter der Uber-
schrift: "Die Gesundheitsférderung hat begonnen".

18) Vgl. hierzu Rothe (1987).

19) Der seit 1934 eingefiihrte Begriff des "Arbeitsschutzes"
(Koelsch 1958, S. 19) lbste den bis dahin gebriuchlichen Begriff
der Gewerbehygiene und zugleich auch den korrekten Beqriff des Ar-
beiterschutzes ab. Es sollte deutlich werden, daB der Arbeiter nur
als leistungsféhiger Teil des Unternehmens und des Staates von In-
teresse war. Es galt die Arbeit zu schiitzen, nicht den Menschen.
Der begriffliche Wandel im Nationalsozialismus war jedoch Ausdruck
des bereits seit langem etablierten Verstindnisses der leistungs-
medizinisch ausgerichteten Gewerbehygiene.

20) Vgl. Rothe (1987, S. 148).

21) Aromatische Amine sind Verbindungen zwischen Benzol, einem aus
sechs Kohlenstoffatomen bestehenden ringf&rmigen ungesdttigten
(d.h. einem nicht mit Wasserstoff abgeséttigten) Kohlenwasserstoff
- oder einem Grundkdrper aus mehreren Benzolringen - und einer
Aminogruppe (bzw. Amingruppe) oder auch mehreren Aminogruppen
(=NH2) . Verbindungen mit Benzol oder Benzolringen als Grundkérper
werden aus historischen Griinden als "aromatische Kohlenwasser-
stoffe" oder "Aromaten" bezeichnet. Aromatische Amine werden als
Stoffklasse leider - ebenfalls aus historischen Griinden - mit ver-
schiedenen Synonymen belegt. So z.B. heiBen sie auch "Aminoaro-
maten" oder "Arylamine" (von: aryl = ringférmig).

22) Vgl. Ost (1923); eine Historiographie der synthetischen Farben
findet sich bei Andersen/Spelsberg (1990) und Henseling (1992).

23) Azoverbindungen enthalten die typische Azogruppe (-N=N-), de-
ren Genese aus der Verbindung zweier Amingruppen zu erkliren ist.
24) Franz Koelsch (1935, S. 966 ff.) beschreibt die Arbeitsvor-
gdnge recht anschaulich; wvgl. auch Andersen/Spelsberg (1990) und
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Henseling (1992).

25) Das krebsfdrdernde Potential des Anilins ist immer wieder be-
stritten worden, ist jedoch heute wissenschaftlich evident (Parodi
et al. 1982).

26) Vgl. hierzu die medizinische Historiographie bei Hueper
(1969).

27) Zitate finden sich bei Breunig (1976, S. 87 ff.).

28) Vgl. Hueper (1969).

29) Hessisches Staatsarchiv, Wiesbaden, 405/3951, Folioblatt 111
und 118-120.

30) iiber die Vorgeschichte der Berufskrankheiten-Verordnung 1lie-
fern Hohmann (1984), Milles/Miiller (1985) und Rothe (1987) in-
struktive Informationen.

31) Hier irrt Thomann (1993), wenn er die Aufnahme des Blasen-
krebses durch aromatische Amine erst auf 1936 datiert. Dies hat
nun allerdings entscheidende Konsequenzen auf die Interpretation
der Praxis der Berufsgenossenschaften und der Gewerbehygiene nach
1925.

32) Zu bedenken ist, daf die Silbe "Amido-" bis Ende der 20er
Jahre fdlschlicherweise synonym mit "Amino-" gesetzt wurde.

33) Diese - um es deutlich zu sagen - stereotype Verlogenheit der
Industriedrzte hat der US-amerikanische Krebsforscher Wilhelm C.
Hueper in seiner groBen Blasenkrebs-Monographie (1969, S. 73 ff.)
attakiert und als Beispiel einer unethischen Forschungspraxis
blosgestellt.

34) Vgl. Sasuly (1952, S. 147 f.).

35) Bemerkenswert sind auch hier perstnliche und strukturelle
Kontinuitdten. Der ehemalige BASF-Fabrikarzt Engel wechselte 1920
ins Reichsgesundheitsamt und war als Leiter der gewerbehygie-
nischen Abteilung an der Ausbreitung der "Dritten Verordnung {iber
(die) Ausdehnung der Unfallversicherung auf Berufskrankheiten" vom
Dezember 1936 beteiligt (Bauer et al. 1937), die den restriktiven
monokausalen Nachweis arbeitsbedingter Ursachen als (bis heute re-
levantes) Anerkennungsverfahren zementierte. Engel war vor allem
mit den bésartigen Neubildungen von Tumoren durch aromatische
Amine befaBt, wobei er deren hohe karzinogene Potenz (auch die des
Anilins) nicht leugnete. Engel war nach 1945 im gleichen 'Bereich
tdtig, ab 1949 im Bonner Arbeitsministerium, und wurde 1950
Honorarprofessor fiir Arbeitsmedizin an der Freien Universit#t Ber-
lin. :

36) Ich beziehe mich hier auf die Angaben bei Thiess (1980, S. 269
o (2

37) Vgl. auch: Hohmann (1984, S. 233-235).

38) Vgl hierzu: Milles/Miiller (1985, S. 87-105); eine Kurzbio-
graphie Haupts findet sich bei: Weber (1990, S. 219).

39) Die gquantitative Abschdtzung basiert auf Zahlen, welche den
Geschidftsberichten der I.G. Farben und ihrer Nachfolger-Konzerne
zu entnehmen sind (einsehbar im Wirtschaftsarchiv der Universitét
Mannheim). Ahnliche Zahlen auch bei: Hack/Hack (1985).

40) Vgl. hierzu: Kern/Schuhmann (1984).

41) Hier habe ich lediglich einmal die offiziellen Zahlen der Be-
rufskrebsstudie der Deutschen Forschungsgemeinschaft zugrunde ge-
legt; nach dieser Studie sind mindestens 25 % der 4.445 im ange-
gebenen Zeitraum aufgetretenenen Krebstodesfdlle aus den unter-
suchten Chemiebelegschaften der besonderen beruflichen Belastung
zuzuschreiben (Horbach/Loskant 1981).

42) Diese Einschitzung begriindet sich auf eine Reihe von Inter-
views, die ich mit Besch#iftigten der chemischen Industrie durchge-
filhrt habe (ausfiihrlich: Hien 1993).

43) Zu den Spitfolgen dieses Stérfalls zdhlen auch Krebserkran-
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kungen (dazu ausfiihrlich: Hien 1993).

44) In: Die Freiheit, Sozialdemokratische Betriebszeitung in der
BASF Ludwigshafen, vom 21.6.1954.

45) Beschluf F 8 des IG Chemie-Gewerkschaftstages 1988, in: Unm-
schau Nr. 6/7, Oktober 1988, 5. 40.

46) Ein Beispiel dafiir - und in dieser Form bislang in der Nach-
kriegsgeschichte einmalig - ist eine gemeinsam mit betrieblichen
Kollegen erstellte Broschiire des Gesundheitsladens Frankfurt/Main
(1982), in der die Krebsgefahr durch aromatische Amine in auBer-
ordentlich eingingiger Art und Weise dargestellt wird.

47) Zit. nach Symanski (1951).

48) Die chemisch genaue Bezeichnung heift: 3,3'-Dichlorbenzidin.
49) Bis in die 70er Jahre hinein wurden Beta-Naphthylaminhaltige
Alterungsschutzmittel in der Gummiindustrie verwendet (Bolm-Au-
dorff et al. 1993), was die signifikant erhdhten Blasenkrebsraten
in diesem Industriezweig erklart.

50) Zahlen nach: Elsner (1986).

51) Zwischenzeitlich hat sich der '"Berufsgipfel" zu hdheren
Altersgruppen hin verschoben, liegt derzeit bei etwa 55 bis 64
Jahren (Bolt/Jorritsma/Golka 1993), wobei bei Neuerkrankungen eine
"auffdllige Verschiebung zu jlingeren Jahrgdngen hin" (ibidem) be-
obachtet wird.

52) Vgl. hierzu 1lARC (1982, S. 295-331).

53) Hier ist insbesondere die Studie von Alfred Manz et al. (1984)
Zu nennen.

54) Nunmehr hieBen sie Betriebsidrzte oder Werksidrzte.

55) Niederschrift der Sachverstdndigenaussage vom 7. Okt. 1981,
in: ProzeBakte S 6 U 360/79 (Dez. 1979 bis Okt. 1981) beim
Landessozialgericht Rheinland-Pfalz, Mainz.

56) In: ProzeRBakte (ibidem).

57) Niederschrift der Zeugenvernehmung wvom 13. Juli 1981, in: Pro-
zePBakte (ibidem).

58) In: Prozefakte (ibidem).

59) In: ProzeBakte (ibidem).

60) Klageschrift v. 4. Dez. 1979, in: ProzeBakte (ibidem).

61) Hier spielen wvermutlich die Azofarben eine wichtige &tiologi-
sche Rolle. Sie werden teilweise im Kérper wieder zu (krebserzeu-
genden) aromatischen Aminen aufgespalten.

62) Das Bundesgesundheitsamt geht in seinen neueren Inzidenzschit-
zungen noch von wesentlich h&heren Zahlen aus (also im Unterschied
zu den exakt dokumentierten Mortalit&ten). Danach sind 1986 etwa
14.600 Midnner, davon 2.600 unter 60 Jahre, und etwa 3.900 Frauen,
davon 400 unter 60 Jahre, in der (alten) Bundesrepublik an Krebs
der Harnblase erkrankt. Das Krebsregister der damaligen DDR wies
1.708 Neuerkrankungen bei Mdnnern und 588 Neuerkrankungen bei
Frauen aus (Zahlen in: Daten zur Umwelt, 4. Ausgabe, herausgegeben
vom Umweltbundesamt, Berlin 1992). Daher 13Bt sich davon ausgehen,
dap etwa 600 bis 800 jéhrliche Blasenkrebs-Neuerkrankungen unter
60 Jahren arbeits- und berufsbedingt sind.

63) Diese Behauptung kann ich an dieser Stelle nur im Sinne einer
Indizienkette belegen; doch verdichtete sich fiir mich dieser Ver-
dacht, angesichts des Erkldrungsdefizits der erwdhnten Zahlen-Dis-
krepanz - danach wird bei den unter 60-jdhrigen Patienten nur etwa
jeder 6. Fall als BK angezeigt - und nach explorativen Gespr&chen
mit einigen Urologen, insbesondere aber nach der Lektilire einschlé-
giger Urologie-Fachbilicher und einer Reihe wvon Berufskrankheiten-
Akten.



60

~ 13. Literaturverzeichnis

Andersen, A. (1990): "Roth, blau und griin angestrichene Schrecken
erregende Gestalten". Farbstoffindustrie und arbeitsbedingte Er-
krankungen. In: Andersen, A./Spelsberg, G. (Hg.): Das blaue Wun-
der. Zur Geschichte der synthetischen Farben. K&ln: Volksblatt, S.
162-192.

Arbeitsring der Arbeitgeberverbinde der chemischen Industrie
(1965) : Chemieberufe = Die Zuknft wdhlen. Reihe: Blétter fiir Vor-
gesetzte Nr. 3/1965.

Baader, E.W. (1937): Berufskrebs. In: Adam, C./Aulgr, H. (Hg.):
Neuere Ergebnisse auf dem Gebiet der Krebskrankheiten, Berliner
Akademie filir drztliche Fortbildung. Leipzig: Hirzel, S. 11-116.

Bachfeld, R. (1920): Gewerbehygienische Erfahrungen iiber die Gif-
tigkeit der Teerfarben. In: Zentralblatt fiir Gewerbehygiene, Bd.
8, 5. 113-121.

Balluff, R. (1979): Die Geschichte der Arbeiterbewegpng iq Lever-
kusen in der Weimarer Republik. Diplomarbeit, Universitdt Ko&ln.

Bauer, M./Engel, H./Koelsch, F./Krohn, J./Lauterbach, H. (1937):
Dritte Verordnung filber Ausdehnung der Unfallversicherung auf Be-
rufskrankheiten vom 16. Dezember 1936. In: Arbeit und Gesundheit,
Heft 29. Leipzig: Georg Thieme.

Bdumler, E. (1963): Ein Jahrhundert Chemie. Diisseldorf: Econ.

BG (Berufsgenossenschaft) Chemie (1925-1939, 1942): Berichte {liber
die . Tdtigkeit der Technischen Aufsichtsbeamten der Berufs-
genossenschaft der Chemischen Industrie der Jahre 1925-1939 und
1942. Berlin: Eigendruck.

BG-Merkblatt (Berufsgenossenschaft) Chemie (1930): Herkblﬁtte; fiir
Arbeiter zur Verhiitung von Gesundheitsschd@den durch Benzol, Nitro-
und Amidoverbindungen. Berlin: Eigendruck.

Blohmke, M./Loskot, E. (1986): Berufsspezifische Auswertung und
Interpretation von Diagnosen der vorzeitigen Berentung und der
stationdren Heilbehandlung. In: Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin,
Bd. 36, S. 32-36.

Blohmke, M./Reimer, F. (1980): Krankheit und Beruf. Angewandte Ar-
beitsmedizin in der &rztlichen Praxis. Heidelberg: Hiithig.

BMA (Bundesarbeitsministerium) (1992): Arbeitssicherheit '92.
Unfallverhiitungsbericht. Bonn: Eigendruck.

Boden, ©O. (1954): 20 Jahre Begutachtung Anilintumgrkranker. In:
Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie 1953. Leip-
zig, S. 421-426.

61

Bolt, H.M./Jorritsma, U./Golka, K. (1993): 2Zur Frage der ar-
beitsmedizinischen Begutachtung von Harnblasentumoren bei Exposi-
tion gegen aromatische Amine (BK Nr. 1301). In: Zentralblatt fiir
Arbeitswissenschaft, Bd. 47, S. 50-56.

Breunig, W. (1976): Soziale Verhidltnisse der Arbeiterschaft und
sozialistische Arbeiterbewegqung in Ludwigshafen am Rhein 1869-
1919. Ludwigshafen: Eigendruck.

Brey in: FAV (Fabrikarbeiterverband) (Hg.) (1909): Protokoll der
Konferenz fiir die in der chemischen Industrie beschéftigten Arbei-
ter und Arbeiterinnen vom 30. u. 31. Mai 1909. Hannover.

Bulthaup, P. (1973): Zur gesellschaftlichen Funktion der Natur-
wissenschaften. Frankfurt a.M.: Suhrkamp.

Blittner, W. (1931): Berufskrebs bei Anilinarbeitern auf Grund der
in den Heidelberger Universitdtsinstituten beobachteten Fille. In:
Zeitschrift fiir Krebsforschung, Bd. 34, 5. 605-627.

Biittner, W. (1931): Berufskrebs bei Anilinarbeitern auf Grund der
in den Heidelberger Universitédtsinstituten beobachteten Fille. In:
Zeitschrift flir Krebsforschung, Bd. 34, S. 605-627.

Butz, M. (1991): Beruflich verursachte Krebserkrankungen. Eine
Darstellung der im Zeitraum 1978 bis 1990 anerkannten Fille, 4.
erg. Aufl. st. Augustin: Hauptverband der gewerblichen Berufs-
genossenschaften.

Carson, R. (1963): Der stumme Friihling. Miinchen: Beck.

Cole, P./Hoover, R./Fridell, G.H. (1972): Occupation and cancer of
the lower urinary tract. In: Cancer, Bd. 29, S. 1250-1260.

Curschmann, F./Krohn, J. (1926): Die Ausdehnung der Unfallver-
sicherung auf Berufskrankheiten. Kommentar zur Reichsversi-
cherungsordnung und Verordnung vom 12.Mai 1925. Berlin: Carl Heh-
manns Verlag.

Curschmann, H. (1920): Statistische Erhebungen ilber Blasentumoren
bei Arbeitern in der chemischen Industrie. In: Zentralblatt Ffiir
Gewerbehygiene, Bd. 8, S. 145-149.

Ehrhart, F.J. (1892): Die Zustdnde in der Badischen Anilin- und
Sodafabrik. Mannheim: Actiendruckerei.

Ehrlicher, H. (1958): Benzidin in arbeitsmedizinischer Sicht. In:
Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin und Arbeitsschutz, Bd. 8, S. 201-
207.

Elsner, G. (1986): Die Betriebsdrzte der IG Farben-Werke. Im
Dienste einer Menschenvernichtung durch Arbeit fiir riistungspoli-
tische Ziele. In: Beck, W./Elsner, G./Mausbach, H. (Hg.): Pax Me-
dica. sStationen &rztlichen Friedensengagements und Verirrungen
drztlichen Militarismus. Hamburg: VSA, S. 42-62.

Elsner, G. (1990): Die Entwicklung von Arbeitsmedizin und Ar-
beitsschutzpolitik nach 1933. In: Hamburger Stiftung fiir Sozi-
algeschichte (Hg.): Arbeitsschutz und Umweltgeschichte. Ké&ln:
Volksblatt Verlag, S. 85-100.



62

Elster, A. (1923): Sozialbiologie. Bev&lkerungswissenschaft und
Gesellschaftshygiene. Berlin/Leipzig: de Gruyter.

Engel, H. (1920): Uber das Schicksal des Betanaphthylamins im Or-
ganismus des Hundes. Beitrag zur Frage der gewerblichen Bla-
senerkrankungen. In: Zentralblatt fiir Gewerbehygiene und Un-
fallverhiitung, Bd. 8, S. 81-86.

Ewerbeck, B. (1940): Ein Gang durch das Werk. In: Die Gesund-
heitsfilhrung, "Ziel und Weg", Monatsschrift des Hauptamtes fiir
Volksgesundheit der NSDAP, Heft 11, S. 424-429.

Frentzel-Beyme, R. (1982): Untersuchung der Mortalitdt und Um-
weltbelastung im Rhein-Neckar-Raum. Studie im Auftrag des Um-
weltbundesamtes. Heidelberg.

Frentzel-Beyme, R. (1991): Schicksal oder Verschulden von be-
rufsbedingten Krankheiten. In: Soziale Sicherheit, Bd. 40, S. 321-
330.

Frentzel-Beyme, R. (1992): Stellungnahme zur Schrifttumanalyse
"Harnblasenkrebsrisiko bei deutschen Baumalern" von Professor Dr.
G. Triebig. Heidelberg: unverdffentl. Manuskript.

Geiger, T. (1933): Soziologische Kriterien der eugenischen Bewe-
gung. Berlin: Verlagsbuchhandlung Richard Schoetz.

Goll, O./Oettel, H. (1960): Naphtylamine. In: Ullmanns Encyklo-
pddie der technischen Chemie, 3. Aufl., Bd. 12. Miinchen/Berlin:
Urban & Schwarzenberg, S. 623-633.

Graessner, S. (1980): Gesundheitspolitik unter dem Hakenkreuz.
Neue soziale Kontrolltechniken durch Arbeits- und Leistungsme-
dizin. In: Autonomie. Materialien gegen Fabrikgesellschaft, Son-
derheft 2, S5. 2-19.

Grandhomme (1896): Die Fabriken der Farbwerke vorm. Meis;er Lucius
Briining zu Hoechst a.M in sanitidrer und socialer Beziehung. 4.
Aufl. Frankfurt a.M.: Mahlau und Waldschmidt.

Grandhomme (1921): Die Theerfarben-Fabriken der Aktiengesellschaft
Farbwerke, Meister Lucie und Brilining zu H®échst a.M. in sanitﬁrer
und sozialer Beziehung. Report. Genf: International Labour Office,
5. 21-28.

Gross, E. (1940): Das Carcinom vom Standpunkt des Gewerbetoxi-
kologen. In: Angewendete Chemie, Bd. 53, S. 368-372.

Gross, E. (1952): Professor Dr. Fritz Curschmann zum goldenen Dok-
torjubildum. In: Zentralblatt filir Arbeitsmedizin und Arbeits-
schutz, Bd. 2, S. 94 f.

Gross, E. (1967): Berufskrebs. Bericht iiber die friihere Kommission
fir Berufskrebs der Deutschen Forschungsgemeinschaft. Bad
Godesberg: Eigendruck.

63

Grotjahn, A. (1912): Soziale Pathologie. Versuch einer Lehre von
den sozialen Beziehungen der menschlichen Krankheiten als Grund-
lage der sozialen Medizin und der sozialen Hygiene. Berlin: J.
Springer.

Hachtmann, R. (1989): Industriearbeit im "Dritten Reich". Un-
tersuchungen zu den Lohn- und Arbeitsbedingungen in Deutschland
1933-1945. Gottingen: Vandenhoek & Ruprecht.

Handke, H. (1966): Soziale Mobilitdt oder Immobilit#t? Eine Studie
liber soziale Wandlungen in einem chemischen GroBbetrieb zwischen
1915 und 1945 anhand von Betriebsakten. In: Jahrbuch fiir
Wirtschaftsgeschichte 1966. Berlin: Akademie Verlag, S. 78-89.

Haupt, G. (1922): Gewerbliche Gefahren in der chemischen Indu-
strie. Fabrikarbeiterverband (Hg.). Hannover: Eigenverlag.

Haupt, G. (1930): Die deutsche chemische Industrie. In: AusschuB
zur Untersuchung der Erzeugungs- und Absatzbedingungen der deut-
schen Wirtschaft. Verhandlungen und Berichte des Unterausschusses
filr Gewerbe (Hg.): Industrie, Handel und Handwerk. III.
Unterausschuf. Berlin, S. 481-482.

Hebestreit, H. (1939): Schutz und Erhalt der Arbeitskraft. Sachli-
che Grundlagen des Arbeitsschutzes und der Gesundheits-fiihrung in
den Betrieben. Berlin/Wien/Leipzig: Otto Elsner Verlagsgesell-
schaft.

Hebestreit, H. (1941): Bedeutung und Zukunftsaufgaben der Ar-
beitsmedizin. In: Zentralblatt filr Gewerbehygiene, Bd. 18, S. 154-
164.

Hergt, W. (1930): Arztliche Erfahrungen bei der Durchfiihrung der
Verordnung Uber Ausdehnung der Unfallversicherung auf gewerbliche
Berufskrankheiten. In: Zentralblatt fiir Gewerbehygie-ne, Bd. 7
(neue Folge), S. 41-49.

Hien, W. (1986): Genanalytische Vorsorgeuntersuchungen. In: Els-
ner, G. (Hg.): Vorbeugen statt Krankschreiben. Betriebsirzte in
der Praxis. Hamburg: VSA, 5. 108-115.

Hien, W. (1988): Chemiearbeit, Anilinkrebs und Dispositionsmythos
am Beispiel der BASF Ludwigshafen. In: 1999 - Zeitschrift fiir So-
zialgeschichte des 20. und 21. Jahrhunderts, Bd. 3, Heft 4, S. 31-
59.

Hien, W. (1989): Vertuschen, Verdrehen, Verschleiern ... damals
wie heute. Zur Geschichte des Anilinkrebses in deutschen Farbenfa-
briken. 1In: Krohn, H. et al. (Hg.): Geschichte der Farbwerke
Hoechst und der chemischen Industrie in Deutschland. Ein Lesebuch
aus der Arbeiterbildung, 2. erw. Aufl. Offenbach: Verlag 2000, S.
190-195.

Hien, W. (1990a): Die Naturzerstdrung beginnt bei den Arbeitern.
Der Paradefall der chemischen Industrie. In: Hamburger Stiftung
fiir Sozialgeschichte (Hg.): Arbeitsschutz- und Umweltgeschichte.
Kéln: Volksblatt, S. 128-149.



64

Hien, W. (1990b): Gesundheitliche Gefahrenpotentiale fir Che-
miebelegschaften am Beispiel des BASF-Produktionsbereiches Poly-
merdispersionen, Werkstattbericht Nr. 59 des Oko-Institutes. Frei-
burg: Eigendruck.

3 i iti ¢ d genetische
Hien, W. (1992): Mythos der DlspQSLtlgn,.dkogenetik un :
Toxiﬁologie - ein Problemaufrif am Beispiel des Krebses durch Ani-
1in. In: Trojan, A./Stumm, B. (Hg.): Gesundheit f&érdern sta;t kon-
trollieren. Eine Absage an den Mustermenschen. Frankfurt: Fischer-
Taschenbuch, S. 293-307.

i i i Soziologie des
Hien, W. (1993): Chemische Industrie und Krebs. Zur L
wissénschaftlichen und sozialen Umgangs mit apbeitsbedlngtgn
Krebserkrankungen in Deutschland. Dissertationsschrift an der Uni-
versitdt Bremen.

s i i i i z dpour, N.
Hill, G.B. (1984): Epidemiologic Considerations. In: Java
(Hg.;z Bladder Cancer. Baltimor: Williams and Wilkins, S. 5-36.

Holdermann, K. (1953): Im Banne der Chemie: Carl Bosch - Leben und
Werk. Diisseldorf: Econ.

Horbach, L./Loskant,H. (1981): Berufskrebsstudie. Forschungsbe-
richt, Deutsche Forschungsgemeinschaft. Boppard: Bold.

i : oOxford
Horkheimer, M. (1947/1967): Ecllpsg ?f Reasop. New York:
University' Press. Deutsch: Zur Kritik der instrumentellen Ver-
nunft. Frankfurt a.M.: S. Fischer.

Hueper, W.C. (1942): Occupational Tumors an Allied Diseases.
Springfield/Baltimore: C.C.Thomas Publisher, S. 33-64.

: : E.W. (Hg.): Hand-
Hueper, W.C. (1961): Berufsqubse. In: Baader, f :
buch dér gesamten Arbeitsmedizin, Bd. II. Berufskrankheiten, Teil-
band 2. Berlin/Miinchen/Wien: Urban & Schwarzenberg, S. 301-385.

Hueper, W.C. (1969): Occupational and Environmental Cancers of the
Urinary System. New Haven: Yale University Press.

i icksal der
Karbe, K.-H. (1983): Das Betriebsarztsystem und zum Schic
Arheiésmedizin im faschistischen Deutschland. In: Thom, A./Spaar,
H. (Hg.): Medizin im Faschismus. Berlin: Verlag Volk und Gesund-
heit, 5. 104-112.

Koch, E.R./Vahrenholt (1978): Seveso ist ilberall. Die t&dlichen
Risiken der Chemie. Frankfurt a.M.: Fischer-Taschenbuch.

ati hen Ge-
Koelsch, F. (1958): Entwicklung und Tdtigkeit der Deutsche
sellsch;ft fiir Arbeitsschutz. In: Deutsche Gesellschaft filir Ar-
beitsschutz e.V. (Hg.): 50 Jahre Deutsche Gesellschaft fiir Ar-
beitsschutz. Frankfurt a.M.: Eigendruck, S. 9-58.

Korallus, U. (1984): Eigenverantwortung der Chemie - Perspektiven

der Epidemiologie. In: Chemie und Fortschritt. VCI-Eigendruck.

dicine
Korallus, U. (1986): Recent Developments in Occupational Me

in the ‘Chemiéal Industry. 14. Medichem-Kongref, Protokollband.
Ludwigshafen: BASF-Eigendruck, S. 64-84.

65

Krohn, H./Lang, H.G./Barth, N./Blum, E./Hien, W. (1989): Ge-
schichte der Farbwerke Hoechst und der chemischen Industrie in
Deutschland. Ein Lesebuch aus der Arbeiterbildung. 2. erw. Aufl.
Offenbach: Verlag 2000.

Kunz, H.W. (1977): Krebsausl®sung durch chemische Substanzen. In:
Toxikologie in Tiibingen. Sonderdruck aus ATTEMPTO, Heft 59/60, S.
52-60.

Kunze, E./Chang-Claude, J./Frentzel-Beyme, R. (1992): Life style
and occupational risk factors for bladder cancer in Germany. In:
Cancer, Bd. 69, S. 1776-1790.

Lask, B. (1927): Leuna 1921. Drama der Tatsachen nebst Nachspiel.
Berlin: Internationaler Arbeiterverlag.

Leibfried, s. (1980): Berufsverbote nach 1933. 1In: Baader,
G./Schultz, U. (Hg.): Medizin und Nationalsozialismus. Tabuisierte
Vergangenheit - Ungebrochene Tradition? Berlin: Verlagsgesell-
schaft Gesundheit, S. 165-180.

Leichtenstern, o. (1898): {Uber Harnblasenentziindung und Harn-
blasengeschwiilste bei Arbeitern in Farbfabriken. In: Deutsche Me-
dicinische Wochenschrift, Bd. 24, Nr. 45, 5. 709 ff.

Lewalter, J./Miksche, L. (1991): Empfehlungen zur arbeitsmedi-
zinischen Prévention expositions- und dispositionsbedingter Aar-
beitsstoff-Beanspruchungen. In: Deutsche Gesellschaft fir Ar-

beitsmedizin, 31. Jahrestagung, 11.-14.3.1991, Berlin, Abstract-
band, S. 86.

Liek, E. (1928): Die Schitze der sozialen Versicherungen und Wege
zur Besserung. 2.stark vermehrte Aufl. Miinchen: J.F. Lehmann.

Lith, P. (1972): Kritische Medizin. Zur Theorie-Praxis-Problematik
der Medizin und der Gesundheitssystem. Reinbek: Rowohlt.

Mager, E. (1958): Auswirkungen der Tdtigkeit der deutschen Gesell-
schaft filir Arbeitsschutz auf die Entwicklung der Arbeits-medizin.
In: Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsschutz e.V. (Hg.): 50 Jahre
Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsschutz. Frankfurt a.M.: Eigen-
druck, S5.59-71.

Marks, F. (1983): Stufen der Krebsentstehung - am Beispiel ex-
perimenteller Hauttumore. In: Deutsches Krebsforschungszentrum
Heidelberg (Hg.): Krebsforschung heute Darmstadt, S. 52-57.
Matanoski, G.M./Eliot, E.A. (1981): Bladder Cancer epidemiologie.
In: Epidemiological Review, Bd. 3, S. 203-229.

Milles, D./Miller, R. (1987): Zur Dethematisierung sozialpoliti-
scher Aufgaben am Beispiel des Gesundheitsschutzes filr Arbeiter in
historischer Sicht. In: Kaufmann, F.-X. (Hg.): Staat, intermediire
Instanzen und Selbsthilfe, Bedingungsanalysen sozialpolitischer
Intervention. Miinchen: R. Oldenbourg, S. 67-89.

Myslak, Z.W./Bolt, H. (1988): Berufliche Exposition gegeniiber Azo-
farbstoffen und Harnblasenkarzinom-Risiko. In: Zentralblatt fiir
Arbeitsmedizin, Bd. 38, S. 310-321.



66

Oettel, H. (1958): Cancerogene Substanzen, Berufskrebs und Krebs-
sterblichkeit. In: Angewandte Chemie, Bd. 70, S. 532-539.

Oettel, H./Thiess, A.M./Uhl, C. (1969): Beitrag zur Problematik
berufsbedingter Lungenkrebse. Zweite Mitteilung. In: Zentralblatt
fir Arbeitsmedizin und Arbeitsschutz, Bd. 19, S. 97- 113.

Reeg, K.-P. (1988): Friedrich Georg Christian Bartels (1892-1968).
Ein Beitrag zur Entwicklung der Leistungsmedizin im National-
sozialismus. Husum: Matthiesen.

Rehn, L. (1895): Blasengeschwiilste bei Fuchsin-Arbeitern. In: Ar-
chiv fiir klinische Chirurgie, Bd. 50, S. 588-600.

Rehn, L. (1904): Weitere Erfahrungen iiber Blasengeschwiilste bei
Fuchsin-Arbeitern. 1In: Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie, Bd. 33, S. 231-240.

Rothe, C. (1987): Erkrankungen von Chemiearbeitern und die Ent-
wicklung der Berufskrankheitenverordnung wvon 1925. Medizinische
Dissertation an der Universitdt Bremen. Frankfurt a.M.

Rilhling, U./Reimann, M. (1979): Die T&dlichen Risiken der Che-
mischen Industrie. Eine Aufarbeitung des Buches "Seveso ist {iber-
all" aus gewerkschaftlicher Sicht. Ludwigshafen: IG Chemie-Papier-
Keramik.

Schauer, A. (1979): Berufskrebs aus der Sicht des Pathologen.
In: Bolt, H.M. (Hg.): Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin, 19. Jahrestagung. Stuttgart: Gentner, S. 169-173.

Schenzinger, K.A. (1953): Anilin. Verédnderte Neuauflage. Miinchen:
Bertelsmann.

Schiffmann, D. (1983): Von der Revolution zum Neunstundentag. Ar-
beit und Konflikt bei BASF 1918-1924. Frankfurt a.M.: Campus.

Schneider, H. (1911): Gefahren der Arbeit in der chemischen In-
dustrie. Hannover: Fabrikarbeiterverband.

Schéck, E.C. (1977): Arbeitslosigkeit und Rationalisierung. Die
Lage der Arbeiter und die kommunistische Gewerkschaftspolitik
1920-28. Frankfurt a.M./New York: Campus.

Schudlich, E.(1982): Kooperation statt Korporatismus. In: Bil-
lerbeck, U./Erd, R./Jacobi, 0./ Schudlich, E.: Korporatismus und
gewerkschaftliche Interessenvertretung. Frankfurt a.M./New York:
Campus, S. 127-175.

Scott, T.S. (1963): Carcinogenic and chronic-toxixic hazards of
aromatic amines. In: Browning, E. (Hg.): Elsevier monographs on
toxic agents. Amsterdam/New York: Elsevier Publishing Company.

Simon, L. (1930): Dauererfolge der operativen Behandlung der
Anilintumoren. In: Zentralblatt fiir Gewerbehygiene, 7 (neue
Folge), S. 78-80.

67

Simon, L. (1932): Prognose und Behandlung der sogenannten Anilin-
tumoren der Blase. In: Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft
flir Chirurgie. Berlin: J. Springer, S. 709-711.

Sommerfeld, T. (1905): Die Anzeigepflicht fiir gewerbliche Vergif-
tungen. In: Medicinische Reform, Ausgabe 1905, S. 241 ff.

Sommerfeld, T./Fischer, R. (1912): Liste der gewerblichen Gifte
und anderer gesundheitlicher Stoffe, die in der Industrie Verwen-
dung finden - nach Beschliissen des Komitees der inter-nationalen
Vereiniqung fiir gesetzlichen Arbeitsschutz. Jena: G. Fischer.

Steinborn, J. (1984): Chemische Induktion des Blasenkarzinoms. In:
Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Bd. 34, S. 258-263.

Stolle, U. (1980): Arbeiterpolitik im Betrieb. Frauen und M&nner,
Reformisten und Radikale. Fach- und Massenarbeiter bei Bayer,
BASF, Bosch und in Solingen (1900 - 1933). Frankfurt/ M./New York:
Campus.

Symanski, H./Schur, E. (1963): Mechanisierung, Rationalisierung
und Automatisierung in ihrer arbeitshygienischen Bedeutung. In:
Baader, E.W. (Hg.): Handbuch der gesamten Arbeitsmedizin, Bd. IV,
Teilband 1. Berlin/Miinchen/Wien: Urban & Schwarzenberg, S. 363-
366.

Taeger, H. (1941): Die Klinik der entschidigungspflichtigen Be-
rufskrankheiten. Berlin: J. Springer.

Tannenbaum, S.R. (1991): Bladder cancer in workers exposed to ani-
line. In: Journal of National Cancer Institute, Bd. 83, S. 1507-
1508.

Temkin, I.S. (1963): Industrial Bladder Carcinogenesis. Ox-
ford/London/New York/Paris: Pergamon Press.

Temkin, I.S. (1963): Industrial Bladder Carcinogenesis. Oxford/
London/New York/Paris: Pergamon Press.

Thiess, A.M. und Mitarbeiter (1980): Arbeitsmedizin und
Gesundheitsschutz. Werksdrztliche Erfahrungen der BASF 1866-1980.
Kéln: Wissenschaft und Politik.

Tola, S. (1980): Occupational cancer of the urinary bladder. In:
Journal of Toxicology an Environmental Health, Bd. 6, S. 1253-
1260.

Upton, A.C. (1991): Environmental causes of cancer. In: Nygaard,
0.F./Upton, A.C. (Hg.): Anticarcinogenesis and radiation Protec-
tion 2. London/New York: Plenum Press, S. 13-20.

Verg, E. (1988): Meilensteine. 125 Jahre Bayer 1863-1988, unter
Mitarbeit von Plumpe, G./Schultheis, H. Leverkusen: Bayer-Eigen-
druck.

Wuttke-Groneberg, W. (1982/88): Leistung, Vernichtung, Verwertung.
Uberlegungen zur Struktur der NS-Medizin. In: Projektgruppe "Volk
und Gesundheit" (Hg.): Volk und Gesundheit. Heil und Vernichtung
im Nationalsozialismus. Frankfurt a.M.: Mabuse, S. 6-59.



68

14. Abbildungsverzeichnis

Titelbild: Der "Therapiesaal" um 1921 - Die BASF Ludwigshafen
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dorf 1965, S. 74.

Abb. 1: Die Chemiearbeiter der BASF, 1895 am Haupttor des Werkes;
aus: Im Reiche der Chemie, S. 70.

Abb. 2: "Der Prototyp des modernen Industriearbeiters" - Ein
Chemiearbeiter an einem Kessel Hlterer Bauart; aus: Im Reiche der
Chemie, S. 32 oben.

Abb. 3: "Giftige Déd&mpfe aus undichten Kesseln" - Die Farbstoffpro-
duktion mit einer verwirrenden Fiille von Kesseln; aus: Im Reiche
der Chemie, 5. 32.

Abb. 4: Ubersichtlich ist die Folge der Kessel in einer modernen
Azo-Farbenfabrik - Im Vordergrund liegen die Farbstoffe vor dem
Trocknen und Mahlen; aus: Im Reiche der Chemie, S. 33.

Abb. 5/6: Filterpressenbiihne aus dem Jahre 1921 und 1938 - die
Druckausllbung erfolgt schlieBlich nicht mehr durch Handbet#tigung
mittels Zahnradiibersetzung; aus: Im Reiche der Chemie, S. 38 und
aus: Zur Erinnerung an die 75. Wiederkehr des Griindungstages der
Farbwerke vormals Meister Lucius & Briining, IG Farbenindustrie AG,
Miinchen 1938.

Abb. 7: In der Miitterberatungsstelle der Werksambulanz 1921 -
Arztlicher Rat fiir verunsicherte Familien; aus: Im Reiche der
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