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Blick zuriick nach vorn

Als 1858 das Huttenhospital am Remberg als erstes Krankenhaus in Hérde gegriindet wurde, begann ein bis
heute andauerndes produktives Zusammenspiel betrieblicher und &ffentlicher Gesundheitspflege. Dabei gehérte
die Sorge um die Gesundheit der Fabrikarbeiter neben der ,Wohnungsfrage® zu den frihesten Betatigungs-
feldern der betrieblichen Sozialpolitik und galt als ,produktive Investition”. Schon Hermann Diedrich Piepenstock,
der 1841 in Horde die Eisen- und Stahlindustrie im Dortmunder Raum begriindete, z&hlte auf diesem Gebiet
zu den Pionieren in Deutschland. Lange bevor an eine staatliche Regelung der Unfall-, Kranken-, Invaliden- oder
Altersabsicherung zu denken war, bestand bereits im ausgehenden 18. Jahrhundert bei seinen Iserlohner Un-
ternehmen eine Begrabnis- und Sterbekasse flr Arbeiter, die er dann auch auf die Hermannshutte in Horde
Ubertrug. 1842 kamen eine ,Kranken- und Hulfskasse“ sowie eine ,Unterstltzungs- und Pensionskasse” hinzu.
Etwa zeitgleich begann 1845/46 mit der Errichtung der Siedlung ,Clarenberg“ der betriebliche Arbeiterwoh-
nungsbau. Entsprachen diese Einrichtungen - es handelte sich in der Regel um ,Rundum-Pakete®, die sich
auf alle Notfalle, auch von Angehérigen, bezogen - in ihrem Kern zunéchst noch den traditionellen genossen-
schaftlichen Selbsthilfeeinrichtungen, die durch besondere Stiftungen der Unternehmer erganzt wurden, gin-
gen sie allméhlich in die unternehmerische Tragerschaft Uber. Dies hatte einen konkreten Hintergrund. Neben
den patriarchalischen Firsorgegedanken trat angesichts der erschreckend hohen Fluktuationsraten der Be-
legschaftsmitglieder schon bald ein betriebswirtschaftliches Kalkul. Wie auch beim Arbeiterwohnungsbau soll-
ten vor allem Stammarbeiter von den sozialen Einrichtungen und Sicherungssystemen profitieren, wie es in den
Mietvertrdgen und den Statuten der Kranken- und Unterstitzungskasse von 1852 ausdrucklich festlegt war.
Aber auch politische Ziele spielten offenbar schon friih eine Rolle. So betrachtete die Hérder Unternehmens-
leitung um die Mitte der 1850er Jahre die betriebliche Unterstitzungskasse ,als den AusfluB der engsten und
wahren Humanitat gegen die arbeitende Klasse, als nothwendige Garantie gegen das Umsichgreifen eines
verderblichen Fabrickproletariats, mehr noch: ... als eine unerlassliche Pflicht, ja selbst als Gesetz um die As-
sociation des Kapitals mit der Arbeit ... zu befestigen.”

Dies ist, grob skizziert, der historische Hintergrund der Ausstellung ,, ... ohne Gesundheit ist alles nichts®, die
wir vom 9. November 2008 bis zum 29. Méarz 2009 im Hoesch-Museum présentieren. Doch dabei schauen wir,
wie dies der Gesamtkonzeption unseres Museums entspricht, nicht nur zurlick, sondern beziehen auch die
gegenwartige Lage und die zukiinftige Entwicklung der Gesundheitswirtschaft mit ein. Wir freuen uns, dass wir
dazu mit der BKK Hoesch, dem Huttenhospital, der Vorsorgekasse Hoesch, dem Aktiv-Haus, dem Dortmun-
der Forschungsinstitut fur Kinderern&hrung, der Fa. microParts, der DDIGroup, dem mpi, dem BMZ, dem Leib-
niz-Institut fir Arbeitsforschung an der TU Dortmund sowie der sfs kompetente und engagierte Partner gefunden
haben. Mein Dank gilt dartiber hinaus allen Ehrenamtlichen und den Autoren, die bei der Realisierung der Aus-
stellung und des Begleitkatalogs mitgewirkt haben, sowie der IHK zu Dortmund und der Wirtschaftsférderung
der Stadt Dortmund fUr ihre groBzlgige Unterstitzung.

Dr. Karl-Peter Ellerbrock
Vorsitzender der Freunde des Hoesch-Museums e.V.
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Zur Einfihrung

»aesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles nichts.” Nicht nur die Bedeutung der Gesundheit
druckt sich in dem viel zitierten Satz von Arthur Schopenhauer aus, sondern auch ihre Vielfaltigkeit. Sie ist
zwar nicht alles, aber vieles, kdnnte man folgern. Zieht man die immer noch gultige Definition der Weltge-
sundheitsorganisation (WHQO) von 1946 heran, so ist ,Gesundheit ...ein Zustand vollkommenen kérperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht die bloBe Abwesenheit von Krankheit oder Gebrechen.”

Die Idee, das Thema Gesundheit im Kontext unseres Museums aufzugreifen, entwickelte sich vor geraumer
Zeit. Bestand zunachst der Vorschlag, eine spezielle Ausstellung zur Geschichte der 1874 von Leopold Hoesch
gegrindeten ,Fabrik-Krankenkasse des Eisen- und Stahlwerkes Hoesch® - der spateren Betriebskrankenkasse
Hoesch - auszurichten, erkannten wir bald, dass der Fokus nicht zu eng sein durfte. Gerade das Zusammen-
wirken der BKK Hoesch mit verschiedenen Partnern, wie dem werksérztlichen Dienst, dem Arbeitsschutz oder
Forschungseinrichtungen in Dortmund, deutet ein ganzes Netzwerk der Gesundheitswirtschaft an, dass bei-
spielhaft in diesem Band dargestellt wird.

So erarbeitete die Sozialforschungsstelle Dortmund in Kooperation mit der BKK Hoesch, Thyssen Krupp Stahl
und der ArGe Metall der Berufsgenossenschaften eine Studie ,Evaluation eines betrieblichen Programms zur
Pravention gesundheitlicher Belastungen durch Nacht- und Schichtarbeit (1998 bis 2002). Von besonderer Be-
deutung war in diesem Zusammenhang die Einrichtung des AHA Aktiv-Hauses der BKK Hoesch, in der das all-
gemeine Angebot praventiver und rehabilitativer MaBnahmen fir Schichtarbeiter bereitgestellt wurde.

Die Bewahrung und der Schutz der Gesundheit des einzelnen im Huttenwerk sind nicht immer selbstver-
standlich gewesen. Um 1900 zahlte die Eisen- und Stahlindustrie zu den Branchen mit den héchsten Unfall-
raten in der deutschen Wirtschaft und wurde in dieser Zeit nur vom Bergbau Ubertroffen. Adaquate Strukturen
einer Gesundheitswirtschaft entwickelten sich erst allmahlich. Arbeitsbedingte Unfélle, schéadliche Einflisse
am Arbeitsplatz oder belastende Tétigkeiten wahrend der Arbeit waren immer eine Herausforderung und sind
es bis heute. Arbeitsschutz und Betriebsarzte arbeiten eng zusammen. In Deutschland ist Hoesch eine Flh-
rungsrolle auf diesem Gebiet zuzuschreiben. Die Unternehmensfiihrung des Konzerns schuf bereits Mitte der
1920er Jahre eine neue betriebswirtschaftliche Abteilung unter der Leitung von Dr.-Ing. Heinrich Bitter, die sich
dem Gebiet der Arbeitssicherheit annahm. Der in diesem Zusammenhang 1927 von Hoesch produzierte Film
.Kamerad hab Acht“ war ein Prestigeprojekt, welches bei einer Konferenz des Gewerbehygiene-Ausschusses
des Vélkerbundes in Diisseldorf stolz der internationalen Offentlichkeit prasentiert wurde.

Ein modernes betriebliches Gesundheitsmanagement — wie bei der ThyssenKrupp Steel AG - basiert heute auf
einer breiten Basis von gesundheitsrelevanten Daten, auf betriebswirtschaftlich orientierter Evaluation der ge-
zielt durchgefiihrten, praventiven MaBnahmen. Fursorge fir den einzelnen Mitarbeiter und die Mitarbeiterin
spielt ebenso eine Rolle, wie die 6konomische Verantwortung und der finanzielle Vorteil fir das Unternehmen.
In diesem Spannungsfeld bewegt sich Gesundheitswirtschaft: Zwischen Fiirsorge und Okonomie.

Die besondere Rolle, die Forschung und Entwicklung in diesem Sektor spielen, wird am Beispiel des Kaiser-
Wilhelm-Instituts fir Arbeitsphysiologie verdeutlicht. Mit Albert Vigler (1920 - 1941 Senator der Kaiser-Wil-
helm-Gesellschaft, 1941 - 1945 Prasident derselben) sowie Vorstandsvorsitzenden von Hoesch im Senat oder
Kuratorium der Gesellschaft bzw. spater im Max-Planck-Institut fur Arbeitsphysiologie, gab es eine enge Ver-
flechtung mit der Stahlindustrie in Dortmund. Die hier gezeigten historischen Fotografien dokumentieren einen
Teil der Forschungsprojekte und werden Uberwiegend zum ersten Mal verdéffentlicht.

Die Erforschung des Nahrungsbedarfs von Kindern und die Gesundheitsférderung durch richtige Erndhrung von

Kindheit an sind seit jeher das Ubergeordnete Ziel der Arbeiten des Forschungsinstituts fir Kinderernéhrung
Dortmund (FKE). Das BioMedizinZentrumDortmund ist ein Kompetenzzentrum des TechnologieZentrumDort-
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mund. Es unterstitzt den Technologietransfer aus den wissenschaftlichen Einrichtungen der Region und for-
dert den interdisziplindren Austausch sowie die Zusammenarbeit unterschiedlicher Forschungs- und Entwick-
lungsbereiche.

Die Beispiele zeigen, dass Dortmund heute ein bedeutender Standort fir Forschung und Entwicklung ist. In-
novative Unternehmen, wie die Dental Innovation GmbH und Boehringer Ingelheim microParts GmbH sind im
Sektor der Gesundheitswirtschaft tatig und entwickeln High-Tech-Produkte.

Die Ausstellung im Hoesch-Museum und der vorliegende Band gliedern sich in die drei Themenbereiche ,For-
schung und Entwicklung®, ,Flrsorge und Pravention®, ,Werksarztlicher Dienst und Gesundheitsékonomie®. Die
Beitrédge beziehen sich auf Dortmund und schlagen den Bogen von den frihen Entwicklungen im 19. Jahr-

hundert bis zur Gegenwart.

Michael Dtickershoff
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Das Kaiser-Wilhelm-/Max-Planck-Institut fir Arbeitsphysiologie in Dortmund in der
Historiographie: Forschungsstand und Perspektiven

Innerhalb der Medizin ist die Physiologie die Lehre von den Lebensvorgangen. Da sich infolge der industriel-
len Revolution seit dem 19. Jahrhundert die Anforderungen an die korperliche Arbeits- und Leistungsfahigkeit
radikal anderten, forderten Mediziner, Werksleiter, Industriekapitdne und Gewerkschafter Anfang des 20. Jahr-
hunderts ein Programm zur systematischen wissenschaftlichen Untersuchung der kérperlichen Belastungen
durch die Industriearbeit. Ein Ergebnis dieser Forderungen war die Griindung des Kaiser-Wilhelm-Instituts fir
Arbeitsphysiologie in Berlin im Jahre 1913. Der Griundungsdirektor des Instituts, Max Rubner, hatte mit einer
Denkschrift den Ansto3 gegeben. Darin fordert er programmatisch die Verwissenschaftlichung des Arbeitsbe-
griffes und die Untersuchung des Faktors , Arbeit* mithilfe naturwissenschaftlicher Methoden: ,So sollen in gro-
Ben zigen die menschlichen Leistungen korperlicher und geistiger Natur, unter den verschiedenen
Lebensaufgaben, aber auch hinsichtlich der Kinderzeit, des jugendlichen Alters, des Greisenalters, bei Mann
und Frau, bei verschiedener Konstitution und Rasse, nach Mal3 und Zahl genau prazisiert werden."

Das neue Forschungsfeld ,Arbeitsphysiologie” blihte schnell auf und die wissenschatftlichen Erfolge flihrten zu
so umfangreichen Experimenten, dass eine Vergré3erung des Instituts erforderlich wurde. Durch ein grof3zu-
giges Angebot der Stadt Dortmund konnte im Jahre 1929 am Rheinlanddamm das weltweit modernste Institut
fur Arbeitswissenschaften mit einer Zweigstelle in Miinster seine Arbeit aufnehmen. An den Entscheidungen zur
Verlagerung des Instituts waren Dortmunder Stahlindustrielle wie Albert Végler und Friedrich Springorum als
Senatoren der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft maf3geblich beteiligt.

Obwohl die Forschungssituation zur Geschichte der Kaiser-Wilhelm-/Max-Planck-Gesellschaft im allgemeinen
schon seit langerer Zeit keine Tabula rasa mehr darstellt, mangelt es doch auch heute noch fir viele Teilberei-
che an Darstellungen, die sich nicht blo mit der Rolle und Bedeutung der zentralen Organe der Gesellschaft
wie dem Prasidenten, der Generalverwaltung oder dem Senat befassen, sondern auch ausfuhrlich die Ebene
der Einzelinstitute thematisieren und so die Perspektive ,von unten* mit einbeziehen. Dieser Befund gilt auch
fur das Kaiser-Wilhelm-Institut fir Arbeitsphysiologie: Zwar existieren einige Studien, die sich im Rahmen eines
weiter gefassten Untersuchungsgegenstandes oder thematischen Hintergrundes ausschnittartig auch mit der
Geschichte des Instituts befassen, eine umfassende monographisch-systematische Behandlung oder Ge-
samtdarstellung seiner historischen Entwicklung und wissenschaftlichen Bedeutung steht bisher aber noch
aus. Die lediglich fragmentarische Behandlung in der Vergangenheit hat dazu gefiihrt, dass verschiedene
Aspekte und thematische Teilbereiche nur sehr ungleichartig untersucht worden sind. Vor allem zwei ,gro3ere”
Méngel der vorliegenden Arbeiten stechen dem Beobachter ins Auge und legen damit Zeugnis von der Unfer-
tigkeit der bisherigen Forschungshemiihungen zur Institutsgeschichte ab.

In der Vergangenheit standen besonderes die leistungsmedizinischen Untersuchungen des Instituts in der Wei-
marer Republik und in der Zeit der nationalsozialistischen Herrschaft im Mittelpunkt des Forschungsinteresses,
die daher heute als ziemlich umfassend durchleuchtet gelten kdnnen. Diese recht einseitige Konzentration auf
die Leistungsmedizin hatte fast zwangslaufig ein deutliches Ungleichgewicht zur Folge: Uber andere Abteilun-
gen — wie beispielsweise die Abteilung fur Arbeitspsychologie unter Leitung Otto Grafs oder die theoretisch-
physiologische Abteilung — ist bisher kaum etwas bekannt, so dass das Bild der wissenschaftlichen Aktivitaten
bruchsttickhaft bleibt. Eine Erweiterung der Perspektive Uber die genuin leistungsmedizinischen Untersu-
chungen auf die weiteren Institutsarbeiten anderer Couleur ist daher prioritar, um so dem weiten Spektrum an
Forschungsfeldern gerecht zu werden.

Zudem blieb die Perspektive der bisherigen Forschung fast vollstandig auf die Zeit vor 1945 beschrankt. Aus
diesem Grund trifft derjenige, der sich mit der historischen Entwicklung oder wissenschaftlichen Bedeutung
der Nachfolgeinstitute des Kaiser-Wilhelm-Instituts fiir Arbeitsphysiologie beschéftigen mdchte, grofRtenteils

Forschung und Entwicklung
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weil3e Flecken an. Konsultiert man diesbezlglich die ,Bibliographie zur Geschichte der Kaiser-Wilhelm/Max-
Planck-Gesellschaft zur Forderung der Wissenschaften (1911-1994)" zu den entsprechenden Einrichtungen,
wird keinerlei Sekundarliteratur verzeichnet.

Neben diesen beiden ,groReren” Desiderata existiert eine Vielzahl von Themenbereichen und Problemkreisen
unterschiedlicher Art, die noch einer ausfiihrlichen Bearbeitung harren. Um nur eine Auswahl zu nennen: Die
personliche Rolle und wissenschatftliche Bedeutung der Protagonisten des Instituts haben im Rahmen der wis-
senschaftsgeschichtlichen Forschung bisher eher wenig Aufmerksamkeit gefunden (an dieser Stelle sind vor
allem Edgar Atzler oder Gunther Lehmann zu nennen) wie auch die (wissenschaftlichen) Beziehungen des In-
stituts zu einer Reihe seiner Kooperationspartner. Unter letzteren Punkt fallen so verschiedenartige Institutio-
nen wie z. B. die Deutsche Arbeitsfront, der Einheitsverband der Arbeitgeber und Arbeiternehmer in der NSDAP,
oder die Sozialforschungsstelle in Dortmund, eine der bedeutendsten sozialwissenschaftlichen Forschungs-
einrichtungen in der Geschichte der Bundesrepublik. Auch mit dem Hoesch-Konzern bestand ein Kooperati-
onsverhaltnis — beispielsweise im Bereich des werksérztlichen Dienstes. Umfang, Reichweite und Dauer dieser
Zusammenarbeit gilt es noch zu erforschen.

Ein weiteres Desiderat bildet das Verhéltnis des Instituts zu den Hochschulen vor Ort. Sowohl die Beziehun-
gen zum Physiologischen Institut der Berliner Universitat als auch die personellen Verflechtungen mit der Uni-
versitat Miinster nach dem Umzug in den Jahren 1928/1929 sind bisher noch kaum bzw. nur sehr rudimentar
erforscht worden. Vor allem ein Vergleich der Beziehungen des Instituts zu den Universitaten in Munster und
Berlin kdnnte in diesem Zusammenhang wertvolle Aufschliisse Uber das spannungsreiche Verhaltnis zwischen
aul3eruniversitéaren Forschungseinrichtungen und staatlichen Hochschulen liefern.

Die genauen Umstande der Ubersiedlung des Instituts nach Dortmund/Miinster bediirften ebenfalls einer wei-
teren Uberpriifung. In der Regel wurde dieser Themenkomplex in der Forschungsliteratur — recht einseitig — nur
aus der Perspektive der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft bzw. des Kaiser-Wilhelm-Instituts fur Arbeitsphysiologie
abgehandelt, wahrend die kommunalpolitische Dimension des Vorganges dagegen kaum Erwahnung findet. Ein
vollstandiges Bild des Weggangs aus Berlin, der immerhin ein zentrales Ereignis im Rahmen der Institutsent-
wicklung darstellt, kann daher nur gewonnen werden, wenn samtliche Akteure bzw. Entscheidungstrager (Land,
Kommunen, Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft, Industrie etc.) sowie ihre spezifischen Interessenlagen und Zielvor-
stellungen in Gesamtschau unter die Lupe genommen werden.

Aufgrund dieser zahlreichen offen bleibenden Antworten zu Detailfragen und der bereits erwéhnten gréReren
Licken der bisherigen Arbeiten bildet das Projekt einer umfassenden Monographie zur Institutgeschichte, die
sich auf der einen Seite eine Synthese der bereits erbrachten Forschungsertrage zum Ziel setzt, auf der an-
deren Seite die bisher noch mangelhaft bzw. ganzlich ungeklarten Probleme erschépfend behandelt und dabei
nach den neuesten methodischen Standards in der Wissenschaftsgeschichte verfahrt, ein lohnenswertes Un-
terfangen. Dies gilt vor allem in Anbetracht der Tatsache, dass nur auf diesem Wege eine wirklich erschépfende
Auswertung des Quellenmaterials moglich erscheint: Zum einen die Dokumente in den Archiven des Ruhrge-
bietes und in Westfalen, zum anderen die Akten im Archiv der Max-Planck-Gesellschaft in Berlin, die auch
heute noch — trotz der zahlreichen Arbeiten zur Institutsgeschichte — zu einem grof3en Teil nicht angemessen
bertcksichtigt und bearbeitet wurden.

Die folgenden Bilder zur Geschichte der Arbeitsphysiologie in Dortmund zeigen in einem Ruckblick Ausschnitte
aus der Arbeit des Instituts.

Das Projekt wird gefordert durch das Max-Planck-Institut fir molekulare Physiologie, Dortmund, die Stiftung
Evolution, Bonn und die Wirtschaftsférderung, Dortmund.

Nils Bruhn

Forschung und Entwicklung
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Bilder zur Geschichte der Arbeitsphysiologie in Dortmund

Physiologie ist die Lehre von den Lebensvorgangen

Max Rubner (1854 — 1932)

Physiologe und Hygieniker an der Universitat zu Berlin.

Schopfer des Begriffes Arbeitsphysiologie und Begriinder dieses Wissen-
schaftszweiges der Physiologie.

Grundungsdirektor des Kaiser-Wilhelm-Instituts fir Arbeitsphysiologie in
Berlin 1913.

Auszug aus der Denkschrift Rubners vom Mai 1912 zur Griindung eines In-
stituts far Arbeitsphysiologie:

So sollen in groBen Ziigen die menschlichen Leistungen kérperlicher und
geistiger Natur, unter den verschiedenen Lebensaufgaben, aber auch hin-
sichtlich der Kinderzeit, des jugendlichen Alters, des Greisenalters, bei
Mann und Frau, bei verschiedener Konstitution und Rasse, nach MaB3 und
Zahl genau prézisiert werden.

Alle Arbeit bedingt funktionelle Leistungen der Organe des Kérpers, wobei
ein Verbrauch an Kréften eintritt, fir den durch die Nahrung Ersatz ge-
schaffen werden muB.

Edgar Atzler (1887 — 1938)

Atzler konzipierte als wissenschaftlicher Mitarbeiter Rubners in den Jahren
1921 bis 1926 als Antwort auf die Not der Nachkriegszeit und die rasante
Industrialisierung und Rationalisierung in den USA (Ford, Taylor) ein er-
weitertes und starker an der Praxis orientiertes Forschungsprogramm fir
die Arbeitsphysiologie.

Auszug aus der Denkschrift Atzlers von 1926:

Wir miissen verlangen, dal3 unter dem Drucke der wirtschaftlichen Not jeder
Einzelne ein Maximum an produktiver Arbeit leistet. Wir miissen aber ge-
rade deshalb, und nicht nur aus Griinden der Menschlichkeit, danach trach-
ten, die individuelle Leistungsfdhigkeit mdglichst lange zu erhalten. Die
Arbeitsphysiologie I6st die Aufgabe, indem sie jeden im praktischen Leben
vorkommenden Arbeitsprozel3 so zu gestalten sucht, dalB unter einem Mi-
nimum von Energieaufwand Maximalleistungen erzielt werden. Diese junge
Wissenschaft fahndet also nach Optimalleistungen; sie steht damit im Ge-
gensatz zum Taylorsystem, das Maximalleistungen ohne Rlicksicht auf die
Héhe des Energieverbrauchs fordert.

Dieses Programm lieB sich wissenschaftlich nur durchfihren, weil Atzler
aus der Beobachtung der Arbeitsprozesse folgenden Schluss zog:

Alle industriellen und landwirtschaftlichen Arbeiten lassen sich in eine rela-
tiv kleine Zahl von Elementarbewegungen zerlegen. Man gewinnt auf diese
Weise etwa 30 bis 40 Elemente, aus denen man jede noch so komplizierte

Forschung und Entwicklung
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Bewegungsform zusammensetzen kann. Als Beispiele solcher Elemente
seien genannt: das Drehen einer Kurbel, das Heben von Lasten, das Zie-
hen und StoBen mit der Hand in senkrechter und waagerechter Richtung,
das Ziehen und Schieben von Lasten und Karren.

Diese Gedanken befliigelten die Uberlegungen fiir eine wesentliche Er-
weiterung der Aufgaben des Instituts und fihrten im Jahre 1929 zur Verle-
gung des Instituts nach Dortmund mit einer Zweigstelle in Minster.

1929 begriindet Atzler zusammen mit Rubner die erste Fachzeitschrift fur
den neuen Zweig der Physiologie.

Nach dem Tode von Atzler im Jahre 1938 wird die Forschung durch die Ab-
teilungsleiter Gunther Lehmann (1897 - 1974), Otto Graf (1893 - 1962),
Erich A. Maller (1898 - 1977) und Heinrich Kraut (1893 - 1992) getragen.
1941 beruft die Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft Gunther Lehmann zum Di-
rektor des Instituts.

Heinrich Kraut wird 1951 zum Leiter einer selbstéandigen Abteilung bestellt,
aus der 1956 das Max-Planck-Institut fir Erndhrungsphysiologie unter der
Leitung von Kraut hervorgeht.

Alle vier sind auBerplanméaBige Professoren der Westfalischen Wilhelm-
Universitat in Minster und halten dort regelmaBig Vorlesungen.

Gedanken von Gunther Lehmann zur Arbeitsphysiologie im Betrieb:

Unbedingt notwendig aber ist es jeden, den es angeht, mit den wichtigsten
Ergebnissen arbeitsphysiologischer Forschung vertraut zu machen. Die
Aufgabe des Arbeitsphysiologen bleibt es, dem Ingenieur und dem Be-
triebsarzt diese Kenntnisse zu vermitteln, und es bleibt vor allem seine
Aufgabe, als Forscher durch Untersuchungen in entsprechenden For-
schungsstétten und in der Praxis die Kenntnisse auf diesem Arbeitsgebiet
zu vermehren.

Gedanken von Heinrich Kraut zu Arbeit und Ernahrung:

Wenn wir Erndhrungsphysiologie treiben, so stellen wir dabei stets die
Frage: ,Was fir eine Nahrung muBB der Mensch erhalten, um in seinem
Beruf voll leistungsféhig zu sein und zu bleiben?*

Das Institut verdffentlichte von 1920 bis 1965 ca. 2000 wissenschaftliche
und allgemein verstéandliche Publikationen. 55 Manner und 4 Frauen wur-
den an 15 Universitaten promoviert.

Zahlreiche Artikel in technischen Fachzeitschriften, Regierungsverdoffentli-
chungen und Zeitungen vermittelten die erzielten Ergebnisse der Offentlichkeit.
Viele Regeln zur Fiihrung von Arbeitsvorgéangen in den Betrieben, grund-
legende Fragen des Arbeitsschutzes und praktische Dinge in Haus und
Beruf sind auf Arbeiten des Instituts zurlickzufthren.

Die Grundlagen fur die Rationierung der Nahrungsmittel im Krieg und in
den Hungerjahren der Nachkriegszeit sowie die heutigen Nahrungsmittel-
tabellen gehen auf Arbeiten des Instituts zurtck.

Nach der Emeritierung von Gunther Lehmann fihrt die Max-Planck-
Gesellschaft das Arbeitsgebiet Arbeitsphysiologie nicht fort.

Forschung und Entwicklung
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Grundsteinlegung IfADo Mai 1970.

Zum Erhalt der Arbeitsphysiologie in Dortmund wird 1969 die Forschungs-
gesellschaft fur Arbeitsphysiologie und Arbeitsschutz e.V. als Tragerin eines
neuen Instituts gegrindet.

Grandungsmitglieder sind das Land NRW, die Max-Planck-Gesellschaft,
die Universitat, die Stadt und die Industrie- und Handelskammer Dortmund,
der Deutsche Gewerkschaftsbund, die Deutsche Angestellten Gewerk-
schaft und die Bundesvereinigung der Arbeitgeberverbande.

Unter dem Signum IfADo ist die Einrichtung heute als ,an” Institut der Uni-
versitat Dortmund ein Mitgliedsinstitut der Leibniz-Gemeinschaft. Ab 1. Ja-
nuar 2009 tragt die Institution den Namen ,Leibniz-Institut far
Arbeitsforschung” mit dem Auftrag:

Das Leibniz-Institut fiir Arbeitsforschung an der Technischen Universitét
Dortmund (IfADo)erforscht die Potenziale und Risiken moderner Arbeit auf
lebens- und verhaltenswissenschaftlicher Grundlage. Aus den Erkenntnis-
sen werden Prinzipien einer addquaten Gestaltung der Arbeitswelt zum Er-
halt und zur Férderung von Leistung, Gesundheit und Wettbewerbsféhigkeit
abgeleitet.

Graf Lehmann Mdiller Kraut
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Bilder zur Geschichte der Arbeitsphysiologie in Dortmund

Das lokale politische und industrielle Umfeld zur Férderung der
Arbeitsphysiologie

Albert Végler (1877 — 1945)

Flhrender Industrieller der Stahlindustrie im Ruhrgebiet ab 1910. Schmie-
dete die Vereinigten Stahlwerke und war deren Vorstand und spéater Vor-
sitzender des Aufsichtsrates.

Politisch in der Deutschnationalen Volkspartei aktiv

1920 - 1941 Senator der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft

1941 - 1945 Prasident der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft

1922 Ehrenburger der Westfalischen Wilhelms-Universitat Minster
1941 Ehrensenator der Westfalischen Wilhelms-Universitat Miinster

Georg Schreiber (1882 — 1963)

1926 - 1933 Senator der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft

1947 - 1962 Senator der Max-Planck-Gesellschaft

1948/57 - 1963 Mitglied in den Kuratorien der Max-Planck-Institute fir Ar-
beits- und Ernadhrungsphysiologie

Pralat und Professor fur Kirchengeschichte in Minster

Rektor der Westfélischen Wilhelms-Universitat Minster 1945/46

Als Politiker der Zentrumspartei maBgeblich an der Griindung der Notge-
meinschaft der Deutschen Wissenschaft, heute Deutsche Forschungsge-
meinschaft (DFG), nach dem I. Weltkrieg beteiligt.

Ernst Eichhoff (1873 — 1941)

1907 - 1933 Oberblrgermeister der Stadt Dortmund
Mitglied der Deutschen Volkspartei
1922 Ehrenbirger der Westféalischen Wilhelms-Universitat Minster

Die Stadt konnte unter der umsichtigen Fuhrung von Eichhoff der Kaiser-
Wilhelm-Gesellschaft ein so groBziigiges Angebot unterbreiten, dass sie
bereit war, das Institut trotz fehlender Hochschule vor Ort 1929 von Berlin
nach Dortmund zu verlagern. Mlnster erhielt eine Zweigstelle.

Georg Sperlich (1877 — 1941)

1920 - 1933 Oberblrgermeister der Stadt Munster
Mitglied der Zentrumspartei
1922 Ehrenburger der Westfalischen Wilhelms-Universitéat Munster

1926 bis 1929 Gegenspieler von Eichhoff bei der Entscheidung um den
neuen Standort des Kaiser-Wilhelm-Instituts fir Arbeitsphysiologie

Forschung und Entwicklung
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Fritz Springorum (1886 — 1942)

1920 - 1938 Generaldirektor der Eisen- und Stahlwerke Hoesch AG
1917 - 1937 Senator der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft

Willy Ochel (1903 — 1992)

Vorstandsvorsitzender der Hoesch AG

1963 - 1975 Senator der Max-Planck-Gesellschaft

1967 - 1979 Mitglied des Kuratoriums des Max-Planck-Instituts fir Ernah-
rungsphysiologie

Friedrich Harders (1909 — 1973)

Generaldirektor der Hoesch AG

1948 - 1965 Mitglied im Kuratorium des Max-Planck-Instituts fur Arbeits-
physiologie

Detlef Rohwedder (1932 — 1991)

1980 - 1990 Vorstandsvorsitzender der Hoesch AG
1987 - 1991 Senator der Max-Planck-Gesellschaft

Forschung und Entwicklung
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Bilder zur Geschichte der Arbeitsphysiologie in Dortmund
Messung des Energieverbrauchs bei korperlicher Arbeit

Physikalisch gesehen bedeutet korperliche Arbeit die Umsetzung chemi-
scher in mechanische Energie. Die chemische Energie nimmt der Kérper
Uber die Nahrung auf. Die Umwandlung in mechanische Energie erfolgt
durch ,Verbrennung® der Nahrung zu Kohlendioxyd (CO,) und Wasser(H,O)
mit dem Uber die Lunge aufgenommenen Sauerstoff (O,). Der Unterschied
der Menge an Sauerstoff in der ein- und der ausgeatmeten Luft ist ein di-
rektes MaB fur die ,verbrannte Nahrung, d.h. fir die eingesetzte Energie
zur Aufbringung der zu leistenden Arbeit.

MaBeinheit fur die Energie in der Nahrung war friiher die Kilocalorie (kcal),
heute ist kdoule (kJ) die international vorgeschriebene Einheit. Auf Le-
bensmittelverpackungen werden in Deutschland in der Regel beide Ein-
heiten angegeben: 1 kcal = 4,19 kdoule.

Die genannten energetischen Zusammenhéange zwischen der aufgenom-
menen Nahrung und der geleisteten korperlichen Arbeit zeigen, dass der Ar-
beitsphysiologe ein Gerat benétigt, das die Menge an verbrannter Nahrung
bei einem Arbeitsvorgang misst. Vergleicht man dann die verbrauchte Nah-
rung mit der geleisteten mechanischen Arbeit, so erhalt man den Wir-
kungsgrad der menschlichen Arbeitsmaschine. Ein wichtiges Ziel der
Arbeitsphysiologie ist es, die Arbeitsprozesse auf geringen Energiever-
brauch, d.h. hohen Wirkungsgrad hin, zu gestalten.

Der Verbrauch an Luftsauerstoff wird mit dem Respirationsapparat ge-
messen. Ein von F.G. Benedict 1912 in den USA konzipiertes stationares
Gerat wurde im Dortmunder Institut fur Arbeitsphysiologie soweit entwickelt,
dass es in Bergbau- und Stahlwerken fir groBflachige Versuche eingesetzt
werden konnte.

Der Kérper verbraucht aber auch Nahrungsenergie, wenn er liegend keine
mechanische Arbeit leistet, da auch in vélliger Ruhe die Funktionen aller Or-
gane aufrecht erhalten werden mussen. Der Energieverbrauch in der Ru-
helage wird als Grundumsatz, der Energieverbrauch zur Leistung von Arbeit
als Arbeitskalorien bezeichnet.

Respirationsapparat

Energieverbrauch bei der Armbeuge

Vermessung der Fingermuskulatur Vermessung der Beinmuskulatur
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Ergometer mit Respirationsapparat
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Leistungsfahigkeit und Ernahrung

Die Umsetzung chemischer Energie in mechanische kdrperliche Arbeit er-
folgt im letzten Schritt durch die Skelettmuskulatur, die in der Lage ist, auf
»<Anweisung® der Nerven Streck- und Kontraktionsbewegungen auszufih-
ren. Die Muskulatur wird durch das Blut mit dem notwendigen Brennstoff
versorgt, den die ,chemischen Fabriken“ des Kérpers aus der Nahrung und
dem uber die Lunge bereit gestellten Sauerstoff aufbereiten. Die Lunge
sorgt durch die Atmung nicht nur fir die Beladung des Blutes mit dem not-
wendigen Sauerstoff, sondern entsorgt bei der Ausatmung auch die Ver-
brennungsprodukte Wasser und Kohlendioxyd. Das Herz sorgt als Pumpe
fur die notwendige Umwélzung des Blutes. Somit waren und sind Musku-
latur, Kreislauf, Atmung und das Herz sowohl als einzelne Systemkompo-
nenten als auch als gesamtes System intensiv im Rahmen der Arbeits-
physiologie im Zusammenhang von Arbeitsleistung und Erndhrung Ge-
genstand systematischer Forschung.

Auf drei Tafeln sind Ausschnitte aus den Arbeiten des Instituts zum Thema
Leistungsféahigkeit und Ern&hrung ab 1920 dargestellt. Die medizinisch
streng kontrollierten Experimente haben sowohl zum tieferen Versténdnis
der biochemischen Mechanismen des Verbrennungsvorgangs gefihrt als
auch zu praktischen Regeln zur Rationierung von Lebensmitteln

Um die Kdrperfunktionen aufrecht zu erhalten, benétigt ein ,normaler”
mannlicher Erwachsener (75 kg, 175 cm) ca. 1800 kcl. Diesen Energie-
verbrauch bei vollkommener kdrperlicher Ruhe nennt man Grundumsatz
(GU). Die Héhe des GU ist eine charakteristische GroBe fir jeden
Menschen.

Da der Korper die Kalorien des Grundumsatzes fir sich benétigt, stehen zur
Leistung von Arbeit nur die Kalorien zur Verfiigung, die Uber den Grund-
umsatz hinaus aufgenommen werden, die so genannten Arbeitskalorien.
Kurzfristig kann der Mensch, z.B. bei sportlichen Héchstleistungen, kor-
pereigenes Fett oder auch Muskelmasse abschmelzen. Liegt die Arbeits-
leistung aber langerfristig Gber den durch die Nahrung bereitgestellten
Kalorien, so fuhrt dies zu Gewichtsverlust und (dauernden) kérperlichen
Schéaden.

Das Thema Ernahrung und Leistungsféhigkeit ist heute bezlglich der Ka-
lorien nicht mehr von groBer (volkswirtschaftlicher) Bedeutung, da kalo-
rienreiche Nahrung im Uberfluss vorhanden ist. In der Kriegszeit und vor
allem in den Hungerjahren nach 1945 war die Versorgung mit Nahrungs-
mitteln von zentraler Bedeutung. Durch die vom Dortmunder Institut gelie-
ferten Daten und Berechnungsmodelle konnten die Rationen der
Nahrungsmittel fur die einzelnen Berufsgruppen so festgesetzt werden,
dass sie in der Lage waren, die volkswirtschaftliche Produktion wieder in
Gang zu bringen. Die Rationierung der Nahrung Uber die Ausgabe von Le-
bensmittelmarken in der Kriegs- und Nachkriegszeit beruhte auf den Ar-
beiten des Dortmunder Instituts. Sie endete am 31. Marz 1950.

Zur Auswertung der Daten der Lebensmittelerhebungen und zur Berech-
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nung der Kalorien zur Lebensmittelrationierung hatte das Kaiser-Wilhelm-
Institut fir Arbeitsphysiologie eine statistische Abteilung, die zeitweise die
Abteilung mit der héchsten Personalstérke im Institut war.

Hitze, Larm, Staub und Licht

Selbst wenn genugend Energie, d.h. Nahrung, fur die Arbeit zur Verfligung
steht und die Arbeitsablaufe nach wissenschaftlichen Methoden optimiert
sind, so belasten Hitze, Ldrm und Staub die Arbeiter. Die Hitze wirft die
Frage nach der richtigen Versorgung mit Flissigkeit auf, hinsichtlich der
Menge, den Inhaltsstoffen und dem Rhythmus der Aufnahme.

Der Larm stellt eine enorme nervliche Belastung dar und kann durch Schéa-
digung des Gehdrs und des Nervensystems zu schwerwiegenden Ge-
sundheitsschadigungen fuhren. Ein Hilfsmittel flr die Untersuchung der
Probleme ist der schalltote Raum, in dem die Wirkung spezifischer Ge-
rauschspektren ohne Schallreflexionen untersucht werden kann.

Ein breites Forschungsspektrum war der Arbeit des Bergmanns unter Tage
gewidmet. Es ging um die Verbesserung von Geraten fir die Arbeit im
Streb, die Gesundheitsvorsorge nach dem Motto der richtige Mann an den
richtigen Platz und um die Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit.

Der Staub hat vor allem Bergleute durch die Staublunge zu Friihinvaliden
gemacht. Das Institut hat ab 1933 diese Thematik aufgegriffen. Es konnte
sehr schnell nachgewiesen werden, dass die Filtereigenschaften der Nase
fur die Entwicklung einer Staublunge maBgebend sind. Es wurde ein Mess-
gerat zur Bestimmung der Filtereigenschaft der Nase entwickelt. In der
Hand der Werksérzte war dieses Gerat ein wichtiges Hilfsmittel.

Nachdem man entdeckt hatte, welche biochemischen Prozesse im Korper
durch ultra-violettes Licht (UV-Licht) ausgeldst werden, wurde die UV-Be-
strahlung des gesamten Kérpers genauer untersucht mit dem positiven Er-
gebnis, dass UV-Licht die Erholungsphase nach (schwerer) korperlicher
Arbeit verkirzt. Daraufhin wurden auf Zechen vielfach groBe UV-Licht-
Hallen installiert, in denen die Bergleute nach der Schicht eine ca. finf-
zehnmindtige ,UV-Dusche” erhielten.

Diese Untersuchungen férderten die Einfihrung der H6hensonnen in den
Haushalten und bilden die Grundlage heutiger Sonnenstudios.
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Arbeitsplatze und Arbeitsgerate
— optimiert unter arbeitsphysiologischen Gesichtspunkten

In den zwanziger Jahren des letzten Jahrhunderts erkannten die Arbeits-

wissenschatftler, allen voran Edgar Atzler vom Kaiser-Wilhelm-Institut fur

Arbeitsphysiologie in Berlin/Dortmund, dass sich das auBerordentlich breite

Spektrum der Verrichtung kérperlicher Tatigkeiten des arbeitenden Men-
R A schen aus etwa drei3ig Grundformen zusammensetzen lasst, wie zum Bei-
Cp——— spiel Kurbeln, Tragen auf der Ebene, Tragen in die Hohe, Ziehen, StoB3en,
etc. Fur jede dieser Grundformen wurde nun der optimale Wirkungsgrad
experimentell bestimmt.

Fuin

Aus der Muskelphysiologie kam die Erkenntnis, dass alle Formen statischer
Arbeit, wie zum Beispiel Halten und Stehen, zu vermeiden sind, da sie zur
Vergeudung von Nahrungsenergie und zu schneller Ermudung fuhren.

Mit diesem Wissen aus der Grundlagenforschung wurden dann die Ar-
beitsgerate und Werkzeuge an den Menschen angepasst und Arbeitspro-
zesse optimiert. Die Bildserien zeigen verschiedene Beispiele.

Ergebnisse der Arbeiten des Instituts sind in Normen und Industrievor-
schriften eingeflossen, die die Gestaltung vieler heutiger Alltagsgerate, Vor-
richtungen und Arbeitsprozesse bestimmen.

Theo Plesser

Optimale Ruhelage

Methoden zur Fortbewegung von belasteten Karren demonstriert an Gipsmodellen (1926)
Das Ziehen am Handgriff und der zweiseitige Schulterzug erweisen sich noch etwas gunstiger als der einseitige Schulterzug, die optimale
Methode ist jedoch das Schieben.
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Zeittafel des Kaiser-Wilhelm-Instituts fiir Arbeitsphysiologie und seiner Nachfolger

1913 Grundung des Kaiser-Wilhelm-Instituts fur Arbeitsphysiologie in Berlin; Berufung von Max Rubner zum

Direktor

1926 Berufung von Edgar Atzler zum Direktor des Instituts Max Rubner wird Wissenschaftliches Ehrenmitglied

1929 Verlegung des Instituts nach Dortmund mit Zweigstelle in Mlnster

Gliederung des Instituts:

1. Physiologisch-hygienische Abteilung (Gunther Lehmann)

2. Psychologische Abteilung (Otto Graf)
3. Chemische Abteilung (Heinrich Kraut)

4. Theoretisch-physiologische Abteilung in der Zweigstelle Minster (Erich A. Mller)

1938 Tod von Edgar Atzler

1941 Berufung von Gunther Lehmann zum Wissenschaftlichen Mitglied und Direktor des Instituts. Aufgabe

der Zweigstelle in Mlnster

1943 Kriegsbedingte Verlegung des Instituts nach Bad Ems und Diez an der Lahn

1948 Umbenennung des Kaiser-Wilhelm-Instituts fur Arbeitsphysiologie in Max-Planck-Institut fur

Arbeitsphysiologie

1951 Errichtung einer selbstandigen Abteilung fur Ern&hrungsphysiologie (Heinrich Kraut)

1966 Emeritierung von Gunther Lehmann

1968 Berufung von Dietrich W. Libbers zum Wissenschaftlichen Mitglied und Direktor

Institut flr Arbeitsphysiologie an der
Universitat Dortmund (IfADo)

1969 Grundung des Instituts fur Arbeitsphysiolo-
gie an der Universitat Dortmund

1970 Grundsteinlegung fir das Institutsgbaude
in der ArdeystraBe

1972 Hans Gerd Wenzel wird erster Institutsdirektor

1979 Gliederung des Instituts in Fachabteilungen:

1. Umweltphysiologie (Hans Gerd Wenzel)
2. Arbeitspsychologie (Joseph Rutenfranz)
3. Ergonomie (Wolfgang Laurig)
4. Sinnes- und Neurophysiologie

(Carl Richard Cavonius)
5. Arbeitsmedizinische Toxikologie

(Hubert Antweiler)

1983 Berufung von Hermann M. Bolt (Arbeitsmedizin)

1987 Anerkennung als ,WHO Collaborating Centre
for Occupational Health”

1987 Emeritierung von Hans Gerd Wenzel
1990 Berufung von Barbara Griefahn (Arbeitsmedizin)
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Max-Planck-Institut fir
Systemphysiologie

1973 Umbenennung des Max-Planck-Instituts fur
Arbeitsphysiologie in Max-Planck-Institut fr
Systemphysiologie.

1983 Berufung von Rolf K. H. Kinne zum Wissen-
schaftlichen Mitglied und Direktor der
2. Abteilung.
Geschéftsfuhrender Direktor: Dietrich W.
Lubbers

1985 Emeritierung von Dietrich W. Libbers

Max-Planck-Institut far
Erndhrungsphysiologie

1956 Grindung des Max-Planck-Instituts fir
Erndhrungsphysiologie
Direktor: Heinrich Kraut

1959 Einweihung des Neubaus auf dem Gelénde
am Rheinlanddamm 201

1965 Emeritierung von Heinrich Kraut



1991 Berufung von Herbert Heuer (Psychologie)

1996 Umorganisation zu dynamischer Projekt-
struktur
Hermann M. Bolt Institutsdirektor

1997 Institut der Leibniz-Gemeinschaft

1997 Emeritierung von Carl R. Cavonius

2000 Emeritierung von Wolfgang Laurig

2006 Berufung von Edmund Wascher (Ergonomie)

2007 Berufung von Jan G. Hengstler (Toxikologie)

2008 Emeritierung von Hermann M. Bolt.
Herbert Heuer Institutsdirektor

2009 Umbenennung in ,IfADo — Leibniz-Institut
far Arbeitsforschung an der TU Dortmund”

Cornelia von Soosten

www. ifado.de

1965 Berufung von Benno Hess zum Wissen-
schaftlichen Mitglied und Direktor

1990 Emeritierung von Benno Hess.

Max-Planck-Institut flr
molekulare Physiologie

1993 Zusammenlegung der Max-Planck-Institute
far System- und Erndhrungsphysiologie zum
Max-Planck-Institut fir molekulare Physio-
logie zum 1. Januar 1993. Rolf K. H. Kinne,
Direktor der Abteilung Epithelphysiologie
und Geschéftsfuhrender Direktor

Berufung von Roger S. Goody zum Wis-
senschaftlichen Mitglied und Direktor der
Abteilung Physikalische Biochemie

Berufung von Alfred Wittinghofer zum Wis-
senschaftlichen Mitglied und Direktor der
Abteilung Strukturelle Biologie.

1999 Einweihung des Neubaus an der Otto-
Hahn-StraBe 11

1999 Berufung von Herbert Waldmann zum Wis-
senschaftlichen Mitglied und Direktor der
Abteilung Chemische Biologie und zum
Ordinarius fur Biochemie an der Universitat
Dortmund

2006 Emeritierung von Rolf K. H. Kinne. Beru-
fung von Philippe Bastiaens zum Wissen-
schaftlichen Mitglied und Direktor der Abtei-
lung Systemische Biologie und zum Ordi-
narius fur Zellbiologie und Biochemie an
der Universitat Dortmund

Theo Plesser

www. mpi-dortmund.mpg.de
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Das Forschungsinstitut fiir Kinderernédhrung Dortmund (FKE)
Referenzinstitut fur die Kinderernahrung in Deutschland

Mit der Ern&hrung in der Kindheit werden die Grundlagen fur die Gesund-
heit im spateren Leben geschaffen. Gesunde Ernédhrung von Anfang an ist
daher ein wesentlicher Beitrag zur Vorbeugung heute weit verbreiteter
Krankheiten, wie Herz-Kreislauf-Krankheiten, Adipositas, Diabetes und
mancher Krebsformen.

Die Erforschung des Nahrungsbedarfs von Kindern und die Gesundheits-
férderung durch richtige Ernahrung von Kindheit an sind seit jeher das Uber-
geordnete Ziel der Arbeiten des FKE. Zum Gelingen dieser Arbeiten hat
der Standort Dortmund und die Unterstitzung der Dortmunder Bevdlke-
rung wesentlich beigetragen.

Geschichte des FKE

Uberlegungen zur Errichtung einer ,Forschungsstelle fiir die Ernahrung der
Séuglinge, Klein- und Schulkinder” Anfang der 1960er Jahre fuhrten 1964
zur Griindung der Forderergesellschaft Kinderernahrung e.V., einer Verei-
nigung Dortmunder Burger, mit dem Ziel, ein ,Forschungsinstitut fur Kin-
dererndhrung” zu errichten und zu betreiben.

1968 wurde das Gebaude (Heinstlick 11, 44225 Dortmund) errichtet. 1969
begann die institutionelle Férderung durch das Land NRW. Von 1978 —
1998 beteiligte sich der Bund im Rahmen der ,Blauen Liste” an der Finan-
zierung. Nach dem Ausscheiden aus der ,Blauen Liste” und Umstrukturie-
rung mit dem Fokus auf der DONALD-Studie blieb die Férderung bis heute
beim Land NRW.

Im Jahr 2004 wurde das FKE der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-
Universitat Bonn angegliedert, im Jahr 2008 erfolgt die Integration.

Forschungsentwicklung

In den 1960er Jahren starteten die Arbeiten des FKE mit Verzehrsstudien
im benachbarten Stadtischen Kinderheim. Stationare Bilanzuntersuchun-
gen mit Klein- und Schulkindern im FKE dienten der Ermittlung des Nah-
rungsbedarfs.

Parallel erfolgten groB angelegte Reihenmessungen bei Kindern und Ju-
gendlichen in Kindergarten und Schulen im gesamten Stadtgebiet. Die Er-
gebnisse wurden viele Jahre als Wachstums-Referenzdaten in Deutschland
verwendet.

Die Versorgung von Ganztagsschulen mit warmem Mittagessen wurde in
den 1970er Jahren aufgegriffen, als erstmals Ganztagsschulen in gréBerem
Stil eingerichtet wurden.

Die DONALD-Studie

Seit 1985 ist die DONALD-Studie (Dortmund Nutritional and Anthropome-
tric Longitudinally Designed Study), urspringlich ,Langzeitstudie” genannt,
das zentrale Forschungsprojekt am FKE. An ihr nehmen regelmaBig etwa
700 Kinder aus 500 Dortmunder Familien teil, bisher mehr als 1200 Teil-
nehmer. Beginnend im Alter von 3 Monaten sind bis zum Alter von 18 Jah-
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Teilnehmer an der ,trinkfit”-Studie in
einer Dortmunder Grundschule.

Die optimiX Mahlzeitenpyramide.

ren insgesamt 22 Untersuchungstermine vorgesehen mit arztlichen und an-
thropometrischen Untersuchungen, einem 3-Tage-Ernédhrungsprotokoll und
einer 24-Stunden-Urinsammlung (ab dem Alter von 3 Jahren)..

Aktuelle Forschungsschwerpunkte sind u.a. die Identifizierung von kriti-
schen’ Phasen fir Erkrankungen, die Auswirkungen des Verzehrs von zuk-
kerhaltigen Getranken auf die Gesundheit und die Verzehrgewohnheiten
bei Convenience-Produkten.

Aktuelle Studien

Die Dortmunder Interventionsstudie zur Optimierung der Sauglingsernah-
rung (DINO) wurde 2005-2007 in Zusammenarbeit mit der Klinik fur Kin-
der- und Jugendmedizin, Klinikum Dortmund gGmbH durchgefihrt. Mit
insgesamt 120 S&uglingen, die das aufwéndige Studienprogramm in den
ersten 10 Lebensmonaten durchliefen, wurde erforscht, welche Fleisch-
mengen in der Glaschenkost die Eisenversorgung der Kinder sichern und
wie sich der Zusatz von Rapsdl auf die Versorgung mit wichtigen Fettsau-
ren auswirkt

Die ,trinkift”-Studie 2005-2007 mit 1.500 Kindern aus 17 Grundschulen in
den ndrdlichen und westlichen Stadtteilen in Dortmund hat gezeigt, dass
der Verzehr von Trinkwasser durch die Bereitstellung leitungsgebundener
Wasserspender in Schulen und Trinkflaschen flr die Kinder nachhaltig ge-
steigert werden kann. Im Laufe eines Schuljahres hatte dies zur Folge, dass
in den Dortmunder Schulen weniger Kinder Ubergewichtig wurden als unter
1.500 Kindern in den Kontrollschulen in Essen ohne Wasserspender.

Wissenstransfer

Neben der Veroffentlichung der Forschungsergebnisse in internationalen
und nationalen Fachzeitschriften widmet sich das FKE verstarkt der Um-
setzung wissenschaftlicher Kenntnisse in praktische Erndhrungsempfeh-
lungen. Die praventiven Erndhrungskonzepte des FKE, der ,,Erndhrungsplan
fir das 1. Lebensjahr” und die ,,Optimierte Mischkost”, kurz optimiX®, flr
Kinder und Jugendliche sind heute Standard der Ern&hrungsberatung in
Deutschland. Eine eigene FKE-Schriftenreihe dient der Verbreitung der
Empfehlungen ebenso wie Fortbildungsveranstaltungen fir Multiplikatoren.
In Zukunft soll iber die Forschungsinstitut fir Kindererndhrung GmbH Dort-
mund die unmittelbare Umsetzung der Forschungserkenntnisse in opti-
mierte Lebensmittel und Mahlzeiten in Kooperation mit der Wirtschaft
ausgebaut werden.

www.fke-do.de

Mathilde Kersting
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Die Sozialforschungsstelle Dortmund
1. Organisation, Profil, Transfer

Als traditionsreiche Forschungseinrichtung, die Arbeitsforschung und an-
wendungsorientierte Projekte verbindet, wurde die Sozialforschungsstelle
(sfs) bereits 1946 gegriindet; von 1972 bis 2006 war sie als Landesinstitut
dem Ministerium fur Innovation, Wissenschaft, Forschung und Technologie
des Landes Nordrhein-Westfalen zugeordnet.

Seit Beginn des Jahres 2007 ist die sfs eine zentrale wissenschaftliche Ein-
richtung der TU Dortmund. Die Gestaltung des gesellschaftlichen Wandels
von der Arbeits- zur Wissensgesellschaft benétigt langfristig orientierte, an-
gewandte Forschung, die in engem Kontakt mit Akteuren aus den gesell-
schaftlichen Praxisfeldern erfolgt und den Prozess der Vermittlung und
Umsetzung wissenschaftlichen Wissens begleitet und aktiv unterstitzt. In
der Analyse der Begrenzungen und Voraussetzungen, die es Menschen
ermdglicht, die Chancen der neuen Arbeitswelt zu nutzen, sehen wir eine
zentrale Herausforderung fir sozialwissenschaftliche Arbeitsforschung.

Organisation

Etwa 75 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter arbeiten in teilautonomen For-
schungsbereichen zu Fragen der Arbeitswelt und des organisatorischen
Wandels. Querschnittsthemen wie Geschlechter- und Evaluationsforschung
werden ebenso wie neue Forschungsfelder in bereichsibergreifend zu-
sammengesetzten Kompetenzgruppen bearbeitet. Mit ca. 40 Wissen-
schaftlerlnnen sowie 18 Verwaltungs- und technischen Angestellten und
studentischen Hilfskraften hat sich der Personalstand in der sfs gegenUber
2004 um ein Viertel reduziert. Dies resultiert wesentlich aus erfolgreichen
Ausgriindungen, in die ehemalige Mitarbeiterinnen der sfs wechselten. Das
Institut strebt weiter Geschlechterparitat der wissenschaftlich Beschaftig-
ten an. Neben Arbeits- und Sozialwissenschaftlerinnen forschen und be-
raten Psychologlnnen, Pédagoginnen und Informatikerlnnen. Die Teams
der sfs werden erganzt um kompetente Partnerlnnen aus einer Vielzahl von
Netzwerken, die europaisch oder bundesweit agieren. Hier haben sich die
guten und dauerhaften Kooperationen aus vielen Projekten in Wirtschaft
und Praxis bewahrt.

Profil

Die Sozialforschungsstelle Dortmund (sfs) hat in den letzten beiden Jahren
rund 60 Projekte zu aktuellen Themen wie Gesundheit, Arbeiten im Netz-
werk, Lebenslanges Lernen, Arbeitszeitflexibilisierung, Nachhaltigkeit, Gen-
der Mainstreaming/Diversity, Wissensmanagement u.v.m. durchgefuhrt.

In einer Vielzahl von Netzwerkprojekten konnte die sfs ihre Kompetenz in
der Konzeptentwicklung, Koordination und wissenschaftlichen Begleitung
von betrieblichen und regionalen Netzwerken unter Beweis stellen. Dazu
zéhlen beispielsweise das Projekt ,Konzeptentwicklung und Aufbau des
Servicenetzwerks Mittelstand“ mit der Stadt Gelsenkirchen und mit Ver-
bénden und Unternehmen der Region, der Aufbau von praventiven Ge-
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sundheitsnetzwerken in Kleinbetrieben (www.Pragmagus.de, Gesund-
heitsportal Dortmund) sowie das Projekt ,Lern Do! - leben, lernen und ar-
beiten in Dortmund®.

Ob privatwirtschaftliche Unternehmen, Non-Profit-Organisationen oder 6f-
fentliche Verwaltungen — sie alle sind mit neuen Herausforderungen kon-
frontiert. Nur die Organisationen kdnnen im Wettbewerb mit halten, die
Kundenorientierung, Innovation und kurze Reaktionsgeschwindigkeit rea-
lisieren. Der Optimierungsdruck kann nur bewaltigt werden, wenn es ge-
lingt, effiziente interne Kommunikations- und Kooperationsstrukturen
aufzubauen und das Erfahrungswissen der Beschaftigten zu aktivieren. Or-
ganisationskultur, Wissensmanagement, Personalentwicklung und perma-
nentes Lernen greifen als strategische Erfolgsfaktoren ineinander. Die
Sozialforschungsstelle verfugt Gber langjéhrige Erfahrungen in der Organi-
sations- und Personalentwicklung, z.B. bei der Einflihrung und Begleitung
von Qualitatsmanagementsystemen. Wir haben effiziente Vorgehenswei-
sen und Methoden der Prozessbegleitung entwickelt, die auf die Einbezie-
hung aller am Prozess beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter setzen.
Die Aktivierung des Erfahrungswissens betrieblicher Akteure bei Analyse,
MaBnahmenentwicklung und Umsetzung gehort fir uns zu den Vorausset-
zungen erfolgreicher Veranderungsprozesse.

Transfer

Als wissenschaftliches Institut betreibt die sfs eine intensive Offentlich-
keitsarbeit. Hervorzuheben sind, neben den Ublichen Wegen der Verof-
fentlichungen in Verlagen und Zeitschriften, eigene Periodika und eine
Vielzahl von Veranstaltungen mit einer breiten Palette an Themen und Ak-
teuren aus Wissenschaft, Politik und Praxis. Die Periodika Zeitschrift AR-
BEIT, Beitrage aus der Forschung, Journal Arbeit und der sfs-dahresbericht
vermitteln Erkenntnisse zu dem Verhaltnis von Arbeit und Bildung, zu Wis-
sensmanagement, Demografischem Wandel, Gesundheit und Umwelt. Mitt-
lerweile ist der Internetauftritt (www.sfs-dortmund.de) zum wohl wichtigsten
Medium fur die Verbreitung der Produkte der sfs avanciert.

2. Der Forschungsbereich Arbeitspolitik und Gesundheit

Dem Thema der Ausstellung seit Jahren eng verbunden ist der For-
schungsbereich ,Arbeitspolitik und Gesundheit®. Er greift die klassischen
Forschungsstrange und -traditionen der Arbeitsforschung zu primérer Ar-
beitspolitik und Gesundheit an der sfs auf. Besonderer Wert wird auf einen
erweiterten Arbeitsbegriff gelegt. Dieser umfasst ,das Ganze der Arbeit*
und bezieht alle im gesellschaftlichen Leistungsaustausch einbezogenen
Arbeiten ein. Des Weiteren beinhaltet der Arbeitsbegriff ein Konzept von
Arbeit und Subjekt, das Arbeit als alltagliches Bewéltigungshandeln ver-
steht. So kdnnen Verbindungen zwischen modernen Anséatzen der Pra-
ventionsforschung (Salutogenese, Setting) und dem arbeitssoziologischen
Konfliktansatz (u. a. weiterentwickelt durch W. Péhler, Hoesch-Arbeitsdi-
rektor) fruchtbar gemacht werden.
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Vor diesem Hintergrund arbeitet der Forschungsbereich in Projekten auf

integrierten Themenfeldern:

> Gesundheitsférderung in sozialen Kontexten

> Gesundheitsnetzwerke fir Betrieb und Region

> Gestaltung alter(n)sgerechter Arbeit zur Bewaltigung des demografi-
schen Wandels

> Primare und sekundére Arbeitspolitik und industrielle Beziehungen

> Primare Wissenspolitik, Konzepte und Fragestellungen

> Evaluation von Programmen und MaBnahmen zur Préavention

Hauptaspekt der Forschung in allen Themenfeldern sind die subjektiven

und sozialen Grenzkonflikte der Arbeit.

Evaluation eines betrieblichen Programms zur Pravention gesund-
heitlicher Belastungen durch Nacht- und Schichtarbeit

Laufzeit: 1998 bis 2002

Auftraggeber: ArGe Metall der Berufsgenossenschaften

Wiss. Projektleitung: Dipl. Soz.wiss. Arno Georg, Sozialforschungsstelle
Dortmund

Kooperationspartner: BKK Hoesch, Thyssen Krupp Stahl, ArGe Metall der
Berufsgenossenschaften

Ausgangslage:

Die Unvereinbarkeit zwischen der durch die Schichtarbeit bedingten Le-
bensweise und der nicht willentlich umzustellenden Tagesperiodik des Men-
schen erklart einen Teil der Beanspruchungen von Schichtarbeitern.
Schichtarbeiter klagen hauptsachlich tber Stérungen des Leistungsver-
haltens, Schlafstérungen und Stérungen im Zusammenhang mit der Nah-
rungsaufnahme. Die von TKS durchgefiuhrten Belegschaftsbefragungen
bestatigten diese allgemeinen Ergebnisse detailliert.

Daher wurde bereits vor Projektbeginn eine Reihe spezieller Unterstt-
zungsmaBnahmen fur Schichtarbeiter durchgefihrt: besondere arbeitsme-
dizinische Betreuung, Verbesserung der Schichtplangestaltung, Bereit-
stellung geeigneter Verpflegung wahrend der Nachtschicht. Von besonde-
rer Bedeutung war die Einrichtung des Aktiv-Hauses der BKK, in der das all-
gemeine Angebot praventiver und rehabilitativer MaBnahmen raumlich und
zeitlich fUr Schichtarbeiter gut erreichbar gestaltet wurde.

Basierend auf den bisherigen Erfahrungen des Aktivhauses wurde im Pro-
jekt ein MaBnahmenset zur Gesundheitsférderung speziell fur Schichtar-
beiter entwickelt, das in Ergdnzung der o. g. MaBnahmen starker die
personlichen Ressourcen der Beschaftigten aktivieren sollte. Es kombi-
nierte spezielle Korpertrainingsangebote mit Methoden zur persénlichen
Stressbewaltigung und Entspannung sowie Ernahrungsberatung. Untersu-
chungsziel war die Bewertung (Evaluation) des MaBnahmenablaufs und
der gesundheitsbezogenen Wirksamkeit.

Methodisches Vorgehen:

Hierzu wurden quantitative und qualitative Methoden kombiniert: labor-
technische Parameter, betriebsarztliche Befunde, Einschatzungen der Be-
troffenen, Arbeitsunfahigkeitsdaten der BKK, Leistungstests aus dem
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Aktiv-Haus. Zur Kontrolle von ,StérgroBen” wurde eine Kontrollgruppe ge-
bildet, die keine besonderen PraventionsmaBnahmen in Anspruch nehmen
konnte. Messungen wurden vor (Pretest) und nach (Posttest) MaBnah-
mendurchfiihrung durchgefihrt.

Projektergebnis:

Die Ergebnisse von Arbeitsunfahigkeitsdaten, Teilnehmerbefragung und
Beschwerde- und Belastungsdaten zeigen gleichgerichtet ein gutes Errei-
chen der Projekiziele. Der harteste Befund liegt mit dem statistisch gesi-
cherten Ruckgang der Arbeitsunfahigkeiten vor, der mit Beginn der
MaBnahmen bei der Zielgruppe einsetzt und Uber ein Jahr lang auf niedri-
gem Niveau beobachtet werden konnte. Kérpertraining, Spannungs- und
Entspannungslibungen tragen zum Rickgang der Muskel- und Skeletter-
krankungen in der Zielgruppe bei. Der nach Abschluss der MaBnahmen in
der Teilnehmerbefragung gesicherte Befund (sich gesundheitlich ,besser
zu fuhlen®) wird ein halbes Jahr spéater durch den Beschwerderiickgang
und die veranderte Belastungswahrnehmung der Zielgruppe bestatigt.

Der Verein ,,Gesunde Stadt Dortmund e.V.“

Der Verein ,Gesunde Stadt Dortmund e.V.“ ist 1997 von gesundheitsinter-
essierten Burgern zur Unterstitzung und Durchfiihrung von Gesundheits-
férderungsaktivitdten im Dortmunder Raum gegriindet worden. Derzeit
stehen Internetplattformen und Préventionsnetzwerke im Vordergrund der
Aktivitaten des Vereins. Unter dem Motto ,Arbeit gestalten - Gesundheit
fordern - Beschaftigungsfahigkeit starken” arbeitet der Verein, mit Partnern
wie der Sozialforschungsstelle und der BKK Hoesch, an Aufbau und Betrieb
von drei Dortmunder Portalen zu den Themen Arbeit, Gesundheit und Alter.

PragMaGus ist das Portal fur Klein- und Mittelunternehmen, die etwas fur
Gesundheit und Sicherheit bei der Arbeit tun wollen. PragMaGusS bietet
eine Gefahrdungsbeurteilung speziell fiir kleinere Unternehmen (KMU), die
kostenlos, leicht verstandlich und rechtssicher ist. Regionale Angebote und
ein Netzwerk bieten kurze Wege der Hilfestellung und Beratung.

Das Gesundheitsportal Dortmund ist fur alle, die Informationen zum Thema
Gesundheit in und um Dortmund suchen. Das Portal soll Gesunden wie
Kranken, Anbieterlnnen wie Nutzerlnnnen, Betrieben wie Non-Profit-
Organisationen als kompetente, kostenlose und neutrale Anlaufstelle im
Netz dienen. Gesundheitsbezogene Angebote aus Arbeitswelt und Freizeit
werden gebulndelt, Informationen recherchiert und aufbereitet. Ein schnel-
les Zurechtfinden in der Menge der Angebote wird erleichtert.

Ziel des REGIO-Portals ist die Férderung der Beschéaftigungsfahigkeit in
der Region bei Personengruppen, die auf dem Arbeitsmarkt oder bei der In-
tegration in Unternehmen bestimmte Probleme haben: Altere, Frauen, Mi-
grantinnen. Zur Umsetzung dieses Ziels im Spannungsfeld von Arbeit,
Gesundheit, Alter und Gender werden mit Hilfe des Portals, mit Bera-
tungszirkeln und ,e-learning”-Mdglichkeiten notwendige Prozesse der Or-
ganisationsentwicklung in Gang gesetzt und Lésungen fir Fragen von
Gesundheit, Arbeitsgestaltung und Kompetenzentwicklung entwickelt.

Arno Georg
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Das BioMedizinZentrumDortmund — Quelle fiir Innovationen
in der Gesundheitswirtschaft

Griinderzentrum fiir Biotechnologie und Medizintechnik

Das BioMedizinZentrumDortmund (BMZ) bietet jungen Unternehmen sowie
Start-ups aus den Bereichen Biomedizin und Medizintechnik ein attrakti-
ves Umfeld, um ihre Ideen und Konzepte umzusetzen. Als Kompetenzzen-
trum des TechnologieZentrumDortmund unterstitzt es den Technologie-
transfer aus den wissenschaftlichen Einrichtungen der Region und férdert
den interdisziplindren Austausch sowie die Zusammenarbeit unterschiedli-
cher Forschungs- und Entwicklungsbereiche.

Entstehung des Hightech-Standortes Dortmund

Im Zuge des Strukturwandels im Ruhrgebiet von der Montanindustrie hin zu
Technologien mit hohem Zukunftspotenzial wurde im Jahre 1985 in unmit-
telbarer Néhe zur Universitat das TechnologieZentrumDortmund (TZDo)
gegrundet. Das TZDo férdert den Technologietransfer aus akademischen
Einrichtungen in die Wirtschaft und unterstitzt Griinder bei der Umsetzung
ihrer Geschéftsidee. 2002 wurde das BMZ eingeweiht, um genau diese
Aufgaben auch speziell fir die Gesundheitswirtschaft umzusetzen.

State-of-the-art Infrastruktur

Um die spezifischen Voraussetzungen fir den Betrieb eines modernen Bio-
tech-Unternehmens darstellen zu kénnen, werden neben adaquaten Buro-
rdumen vor allem Biolabore mit entsprechender Ausstattung benétigt. Diese
stehen im BMZ nach dem neuesten Stand der Technik zur Verfligung. Dar-
Uber hinaus werden den Nutzern moderne Analysegerate fur die jeweiligen
Experimente vermietet.

Service und Dienstleistungen

Unternehmen im BMZ genieBen eine Reihe besonderer Vorteile. Neben
den Standardleistungen eines zentralen Telefon-, Post- und Empfangsser-
vices sowie eines Wachdienstes gehdren auch die tagliche Reinigung der
Blros und die Nutzung der Besprechungsraume dazu. Zu allen Rdumen
kann ein Catering-Service bestellt werden. Darlber hinaus profitieren die
Mieter von Veranstaltungen und Experten in direkter Nachbarschaft. Durch
die Bereitstellung dieser Dienstleistungen durch das TZDo kénnen sich die
Grunder voll und ganz auf ihr Kerngeschaft konzentrieren.

Begleitung der Geschaftsentwicklung

Neben der Bereitstellung von Infrastruktur und Dienstleistungen liegt ein
dritter Schwerpunkt der Arbeit des BMZ in der Unterstiitzung der jungen
Unternehmen im Bereich des business development. Zu den Themen For-
schungsférderung, Finanzierung oder human resources kann das TZDo
auf jahrelange Erfahrung verweisen. Zudem werden die im BMZ anséssi-
gen Unternehmen in MaBnahmen zur Offentlichkeitsarbeit eingebunden.
So werden beispielsweise gemeinsame Messeaulftritte und Fachveranstal-
tungen durchgefihrt.
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Technologietransfer

Das BMZ ist auch in der Umsetzung von Technologietransfer am Standort
aktiv. So kénnen die exzellenten Ansatze aus der Akademie fur die Ge-
sundheitswirtschaft nutzbar gemacht werden. So dient beispielsweise die
Lebenswissenschaftliche Innovationsplattform Dortmund als Férderprojekt
dem Wissenstransfer zwischen dem Max-Planck-Institut Dortmund sowie
den Universitaten Dortmund und Bochum und der regionalen Wirtschaft
(www.zap-do.de und www.zacg-do.de).

Querschnittstechnologien

Far die Entwicklung eines erfolgreichen Clusters der Gesundheitswirtschaft
am Standort Dortmund sind zudem weitere zukunftsorientierte Technolo-
giefelder hilfreich. So kdnnen Synergien zwischen den einzelnen Arbeits-
feldern genutzt und ein Mehrwert fur die Beteiligten geschaffen werden. In
Dortmund sind hier neben der Logistik die Informations-, die Mikrostruktur-
sowie die Produktionstechnologie zu nennen.

Netzwerke

Das BMZ und somit auch die dort anséssigen Firmen sind in eine Vielzahl
von Netzwerken eingebunden. Hierdurch wird eine Kommunikationsbasis
geschaffen, die fur die Entwicklung der Unternehmen und des Standortes
essenziell sind. Auf Verbandsebene ist hier der Biolndustry e.V. zu nennen,
welcher die Interessen der biotechnologischen Industrie des Ruhrgebietes
nach auB3en vertritt (www.bioindustry.de). Eine ahnliche Funktion hat der
Verein MedEcon Ruhr e.V. fur die gesamte Gesundheitswirtschaft
(www.medeconruhr.de). Zudem werden die Aktivitaten mit der Wirtschafts-
férderung und der Industrie- und Handelskammer Dortmund abgestimmt.

Forschungsschwerpunkt Wirkstoffforschung

Hier wird in Unternehmen und Universitaten gezielt nach neuen Wirkstof-
fen, neuen Wirkstoffkombinationen, neuen galenischen Formen, neuen An-
wendungsgebieten fur bestehende Arzneimittel gesucht und die Entwicklung
neuer Arzneimittel vorangetrieben. Dabei missen Kandidaten fir neue Arz-
neimittel in vorgeschriebenen praklinischen und klinischen Studien auf ihre
Qualitat, Unbedenklichkeit und Wirksamkeit getestet werden, bevor sie von
den Arzneimittelbehdrden fir die Vermarktung zugelassen werden. Hier-
durch kann in langfristiger Perspektive ein substanzieller Beitrag zur Opti-
mierung des Gesundheitswesens geleistet werden. Im BMZ beschéftigen
sich u.a. die Lead Discovery Center GmbH und die Cellact Pharma GmbH
mit der Wirkstoffentwicklung.

Forschungsschwerpunkt Proteinanalytik

Die Proteinanalytik oder auch Proteomik (englisch: proteomics) umfasst die
Erforschung des Proteoms, das heif3t der Gesamtheit aller in einer Zelle
oder einem Lebewesen unter definierten Bedingungen und zu einem defi-
nierten Zeitpunkt vorliegenden Proteine. Das Proteom ist im Gegensatz
zum (eher) statischen Genom (hoch) dynamisch und kann sich daher in
seiner qualitativen und quantitativen Proteinzusammensetzung aufgrund
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veranderter Bedingungen (Umweltfaktoren, Temperatur, Genexpression,
Wirkstoffgabe etc.) verandern. Sehr bildlich kann man sich die Dynamik
des Proteoms an folgendem Beispiel vor Augen fiihren. Eine Raupe und der
aus ihr entstehende Schmetterling enthalten das gleiche Genom, unter-
scheiden sich aber trotzdem &uBerlich aufgrund eines unterschiedlichen
Proteoms. Die hier erforschten Erkenntnisse kénnen zur Aufkldrung von
Krankheiten beitragen und somit die Grundlage fir Entwicklung von Dia-
gnostika und Therapeutika darstellen. Im BMZ beschéftigen sich u.a. die
Protagen AG und die Chimera Biotec GmbH mit der Proteinanalytik.

Forschungsschwerpunkt Medizintechnik

In der Medizintechnik steht die Anwendung von ingenieurwissenschaftli-
chen Prinzipien und Regeln auf das Gebiet der Medizin im Mittelpunkt. Sie
kombiniert Kenntnisse aus dem Bereich der Technik mit der medizinischen
Sachkenntnis der Arzte, der Pflegefachleute und anderer Berufe, um die
Therapie, Krankenpflege, Rehabilitation und Lebensqualitat von Einzel-
personen zu verbessern. Beispiele konkreter Anwendungen sind die Her-
stellung biokompatibler Prothesen, medizinischer Therapie- und Diagnose-
gerate, wie z. B. EKG-Schreiber und Ultraschallgerate sowie bildgebender
Diagnostik, wie z. B. Magnetresonanztomographie (MRT) und Elektroen-
zephalografie (EEG). Im BMZ beschaftigen sich u.a. die Dental Innovation
Group und die Digital Medics GmbH mit der Medizintechnik.

Perspektiven

Aufgrund des hohen Auslastungsgrades, der Wachstumsbestrebungen der
eingemieteten Firmen sowie der allgemein positiven Entwicklung des Bio-
Standortes wird das BMZ-Konzept zurzeit sowohl baulich und auch inhalt-
lich erweitert. Durch eine Erweiterung des Birobereichs um ca. 2.000 gm
sollen junge Unternehmen aus dem Bereich der Bio-IT/Medizin-IT Platz fin-
den und somit ein weiteres aktuelles Themenfeld am Standort etablieren.
Dabei werden Anwendungen der Informationstechnologie in den Bereichen
Biotech und Medizin unternehmerisch verwertet. Zudem ermdglicht diese
Erweiterung den Bau eines vierten Laborfligels, so dass das Entwick-
lungspotenzial des Standortes fiir die Gesundheitswirtschaft auch langfri-
stig entfaltet werden kann.

http://www.bmz-do.de

Andre van Hall
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Gelenkbahnaufzeichnung und Funkti-
onsdiagnostik mit herkdmmlichen Sy-
stemen: Die Gerate sind kompliziert
anzulegen, fur den Patienten recht un-
angenehm und die Untersuchungs-
dauer inklusive Setup betragt ca.
35-50 Minuten.

Gelenkbahnaufzeichnung und Funkti-
onsdiagnostik mit demFreecorder®
BlueFox: Der Patient tragt lediglich
einen ultraleichten Unterkiefer-Mess-
bugel sowie einen Referenzbigel im
Bereich des Gesichtsschadels, um vol-
lig entspannt und frei innerhalb des
Gerats sitzen zu kénnen. Die Unter-
suchungsdauer betragt ca. 5-10
Minuten.

Kiefergelenkknacken? Zdhneknirschen? Ohrgerausche?
Kopfschmerzen?

Neue Lésungsansétze der DDI-Group/ Dental Innovation GmbH

Sind auch Sie betroffen? Kiefergelenkknacken, Zahneknirschen, Ohrge-
rausche, auch Tinnitus genannt, und Kopfschmerzen sind sehr haufig Sym-
ptome einer Kiefergelenkerkrankung. Kiefergelenkerkrankungen sind eine
Volkskrankheit, von der nach aktuellen Studien mehr als jeder zweite be-
troffen ist, der im Laufe seines Lebens kieferorthopadisch behandelt wurde
oder Zahnersatz erhalten hat — mit steigender Tendenz.

Warum verzeichnen wir aktuell eine drastische Zunahme an Kieferge-
lenkerkrankungen?

Der Unterkiefer tragt neben den Kiefergelenken auch die Zahne, wodurch
sich Stérungen auf der Zahnoberflache in den Kiefergelenken bemerkbar
machen kénnen. Bei der Kauflachengestaltung von Zahnersatz werden die
individuellen Gelenkbahnen und Bewegungsmuster des Patienten meistens
nicht ausreichend bertcksichtigt.

Zudem sind moderne, so genannte &sthetische Zahnersatzmaterialien (z.
B. Keramik), wie sie heutzutage Uberwiegend verwendet werden, extrem
hart und gestatten durch mangelnden Abrieb keine Anpassung an das ge-
samte Kauorgan.

Ein vermehrter Anteil festsitzenden Zahnersatzes fuhrt gegenuber heraus-
nehmbarem Zahnersatz bei Verwendung zahnfarbener (harter) Keramiken
und unzureichender Berucksichtigung der individuellen Gelenkbahnen und
Bewegungsmuster des Patienten zu Kiefergelenkproblemen.

Wir sind heute einer erhdhten Stressbelastung ausgesetzt. Hier ist vor allem
die erhdhte Belastung am Arbeitsplatz, durch Umweltbedingungen und die
Gesellschaft (z. B. Autofahren im Berufsverkehr, tberfullte Zige oder Auf-
zlige) zu nennen.

Warum hatten wir frither nicht ahnliche Probleme?

Fraher hat die Verwendung wesentlich weicherer Materialien (z. B. Gold,
Kunststoff, Amalgam) trotz Missachtung der individuellen Gelenkbahnen
und Bewegungsmuster des Patienten bei der Kauflachengestaltung von
Zahnersatz eine langsame Anpassung der Kauoberflachen an das gesamte
Kauorgan ermdoglicht.

AuBerdem war der groBte Anteil des Zahnersatzes herausnehmbar, wurde
aus Kunststoff gefertigt und auf der Schleimhaut getragen. Hierdurch konn-
ten UnregelmaBigkeiten auf der Zahnoberflache kompensiert werden. Das
Kauen war jedoch sehr unkomfortabel.

Insgesamt waren die Menschen friiher deutlich weniger Stress ausgesetzt.

Wie kann man heutzutage auch bei Verwendung asthetischer Zahn-
ersatzmaterialien Abhilfe schaffen?

Eine Funktionsdiagnostik und evtl. -therapie sollte vor der Anfertigung von
Zahnersatz durchgefihrt werden.
Die Oberflachen der Zahne sollten nach den patientenindividuellen
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Bewegungsdaten und nicht nach Mittelwerten angefertigt werden.
Die Stellung der Kiefergelenke sollte in einer muskular entspannten Posi-
tion registriert werden, um zusétzlichen Stress zu vermeiden.

Der patientenindividuell richtige Schlussbiss sollte am Patienten reprodu-
Zierbar abgenommen werden.

Warum ist der weltweit neuartige Freecorder®BlueFox so revolutionar?

Die gesamte Messtechnik wurde gegeniiber bisher verwendeten Systemen
nach auBen/extraoral verlagert und der Patient tr&gt nur einen ultraleichten
Mess- und Referenzbugel.

Die dem Freecorder®BlueFox zugrundeliegende Messtechnik zeichnet
sémtliche Bewegungen 3-dimensional und extrem genau, theoretisch im
Bereich der Lichtwellenléange, praktisch im Bereich von wenigen 1000teln
Millimetern auf.

Es kann sowohl eine Funktionsdiagnostik, wie auch eine Funktionstherapie
unter Onlinekontrolle durchgefuhrt werden.

Mit dem Freecorder®BlueFox kédnnen somit patientenindividuelle Bewe-
gungs- und Positionsdaten schnell und einfach festgestellt und fur die Be-
handlung genutzt werden. Es wird erstmals eine Genauigkeit erreicht, die
neben der Kiefergelenktherapie auch eine Tinnitustherapie ermdglicht. Au-
Berdem kann die Zahnoberflache préziser hergestellt werden, wodurch zu-
kiinftige Probleme vermieden werden.

Wie funktioniert die Untersuchung (Kiefergelenkdiagnostik) mit dem
Freecorder®BlueFox?

Mit einem Bissnahmematerial (Silikon) wird am Unterkiefer ein kleiner Re-
gistrierbehelf angesetzt. Dieser kann spéter rickstandsfrei wieder entfernt
werden.

An dem Registrierbehelf wird der Registrierbogen angebracht, der aus Kar-
bon und ultraleicht ist und somit die Bewegungen nicht stért. Zusatzlich
wird ein sehr leichter, kaum zu spurender Referenzbogen aus gleichem
Material angelegt. Nichts wird zementiert oder auch nur temporér geklebt.
Die zur Registrierung notwendigen Teile sind leicht anzubringen und sofort
wieder entfernbar.

Jetzt werden sédmtliche Bewegungen und Positionen aufgezeichnet und ar-
chiviert. Die gesamte Registrierung dauert nicht langer als ca. 5 bis 10 Mi-
nuten. Aufgrund des extrem geringen Gewichts und der nicht invasiven
Vorgehensweise werden erstmals die individuellen Bewegungen ohne Be-
einflussung des Patienten erfasst. AuBerdem wird die Erfassung sémtlicher
individueller Daten zu jeder Zeit ohne umfassende Vorbereitung moglich.

Wie wird eine Kiefergelenkerkrankung mit dem Freecorder®BlueFox
therapiert?

Nach Aufzeichnung der Bewegungen, Bewegungsraume und Gelenkposi-
tionen mit anschlieBender Diagnostik der Erkrankung wird eine Bissnahme
am Patienten genommen, welche die Relation von Ober- zu Unterkiefer darstellt.

Jetzt werden mit der Bissnahme die beiden zuvor hergestellten Gipsmo-
delle des Patienten in ein Repositionsgerat (CAR-Gerat) eingesetzt.
Das CAR-Geréat wird anstelle des Patienten in den Freecorder®BlueFox
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eingebracht. Dann kann die gewinschte therapeutische Position am Geréat
unter Onlinekontrolle eingestellt werden.

Zwischen den beiden Modellen wird nach Einstellung der therapeutischen
Position eine neue Bissnahme angefertigt und mit den so vorbereiteten Mo-
dellen ein Physiotherapiegerat éahnlich einer konventionellen Aufbiss- oder
Knirscherschiene angefertigt. Dieses Physiotherapiegeréat wird in der Regel
im Unterkiefer getragen und gibt neben einer neuen Unterkieferposition
samtliche individuellen Bewegungen vor. So kann gleichzeitig eine flr die
Kiefergelenke entlastende Position und Physiotherapie durchgefihrt wer-
den. In identischer Weise werden bei typischerweise seitlichen Fehlstel-
lungen des Kiefergelenks auch gezielte Tinnitusbehandlungen mdglich.

Sind Kiefergelenkdiagnostik und -therapie auch fiir Kassenpatienten
bezahlbar?

Durch den Freecorder®BlueFox und die damit mdgliche Systematik der
Diagnostik und Therapie, werden sowohl die reinen Behandlungskosten,
wie auch die Kosten fir die Therapiegerate stark gesenkt. Somit werden,
auch wenn die Behandlungskosten nicht von den gesetzlichen Kranken-
kassen Ubernommen werden, die Therapien auch flir Kassenpatienten be-
zahlbar.

Die Kosten werden erfahrungsgemaB von samtlichen Beihilfestellen und
Privatversicherern tbernommen.

Die Abrechnung erfolgt direkt mit dem Patienten Uber die Gebihrenord-
nung fir Zahnarzte (GOZ). Jeder Behandler erstellt Ihnen gerne einen Heil-
und Kostenplan, der auf Ihre individuellen Bedirfnisse zugeschnitten ist.

Wie sieht die Fertigung von gelenkbahnbezogenem Zahnersatz in
naher Zukunft aus?

In Zukunft wird Zahnersatz nicht mehr handwerklich und mittels einer ma-
nuellen Kette bestehend aus vielen fehlertrachtigen Einzelschritten gefer-
tigt, weil derartiger Zahnersatz gemaB aktuellen Studien unpréazise, unsicher,
kurzlebig und auf Dauer volkswirtschaftlich nicht mehr bezahlbar sein wird.

Neben der beriihrungslosen Gelenkbahnaufzeichnung stehen bereits heute
zahlreiche weitere moderne Technologien zur Verfligung: 3D-Bildgebung,
computerintegrierte Planungsinstrumente fir Implantate und Zahnersatz,
Systeme zur navigierten Umsetzung der Planung, Frastechniken zur indu-
striellen Fertigung von Zahnersatz.

Das Zusammenflhren dieser Technologien wird es in naher Zukunft erst-
malig ermdglichen, die individuelle Anatomie aus der 3D-Bildgebung mit
den individuellen Gelenkbahnen zu animieren und somit einen virtuellen
Bewegungssimulator zu benutzen. Dieser erlaubt die exakte CAD-Planung
und anschlieBende Anatomie- und gelenkbahnbezogene industrielle Ferti-
gung von Zahnersatz.

Damit wird Zahnersatz erstmalig: praziser, schneller, sicherer, langlebiger,
kostengunstiger.

www.ddi-group.de

Stephan Weihe
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Boehringer Ingelheim microParts GmbH
Innovative Mikrosysteme fur Therapie, Analytik und Diagnostik

Die Boehringer Ingelheim microParts GmbH ist innerhalb des Boehringer
Ingelheim Unternehmensverbands das Kompetenz-Zentrum fir die Ent-
wicklung innovativer Inhalatoren, die Fertigung des Respimat® Soft Inha-
lers - sowie fur die Entwicklung und Herstellung von Mikrosystemen far
Industriekunden mit Anwendungen im Bereich Diagnostik und Analytik.

Die neuartigen Inhalations-Systeme unterstiitzen die Wirkung der vom Mut-
terunternehmen Boehringer Ingelheim entwickelten und hergestellten Atem-
wegsmedikamente durch die sehr effiziente Zufihrung der Praparate in die
Lunge der Patienten. Die Leistungsfahigkeit der Gerate wird durch mikro-
strukturierte Pumpen und Dusen erreicht.

Ein Ziel der Entwicklung des Respimat® Soft Inhaler war die Vermeidung
umweltschadlicher Treibgase, die in bisher ublichen Dosieraerosolen zum
Einsatz kamen. Die Energie zur Erzeugung der inhalierbaren Trépfchen
wird allein durch Federkraft erzielt.

Respimat® Soft Inhaler bieten dem Patienten weitere entscheidende Vor-
teile, die zu einer effizienteren Therapie der Atemwegskrankheiten beitra-
gen. Jeder Respimat® Soft Inhaler hat zwei Disenkanéle, die zwei
Flussigkeitsstrahlen erzeugen, die in einem genau definierten Winkel mit
hoher Geschwindigkeit aufeinandertreffen. Durch diesen Zusammenprall
wird die Wirkstofflésung in Mikrotrépfchen zerlegt und es entsteht die lang-
same und lang anhaltende Medikamentenwolke. Die Koordination von der
Betatigung des Gerates und dem Inhaliervorgang wird dadurch wesentlich
erleichtert. Die mikrostrukturierte DUse liefert kleine lungengéangige Trépf-
chen, die problemloser die Engstellen von Kehlkopf, Stimmritze und Atem-
wegsgabelungen passieren. Weniger Tropfchen als bisher bleiben bereits
im Mund- und Rachenraum héangen.

Die DiUsenelemente werden mit Verfahren, wie sie auch in der Halbleiter-
Industrie zur Herstellung von Computerchips zum Einsatz kommen, her-
gestellt. Die nur funf Mikrometer (flinf tausendstel Millimeter - etwa ein
Zehntel des Durchmessers eines menschlichen Haares) groBen Dusen-
strukturen werden in Siliziumscheiben geatzt.

Ein Hauptanwendungsgebiet des ,sanften Zerstaubers” ist die chronisch
obstruktive Lungenerkrankung, kurz COPD. Nach Untersuchungen der
WHO leiden weltweit bereits 600 Millionen Menschen darunter. In Deutsch-
land sind etwa 13 Prozent der iber 40-Jahrigen betroffen (BOLD Studie,
2007). Im Jahr 2020 soll die COPD an dritter Stelle der Todesursachen stehen.

Hauptursache fur COPD ist das Rauchen, doch tragen Umweltverschmut-
zung und berufsbedingte Belastungen durch Staube zur wachsenden Ver-
breitung bei.
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Boehringer Ingelheim microParts setzt sein Know how hinsichtlich des Um-
gangs mit sehr kleinen Flissigkeitsmengen auch zur Entwicklung und Her-
stellung von Reaktionsplattformen fur die Diagnostik und die Analytik ein.
Kunden sind fuhrende internationale Medizintechnikunternehmen.

Auf briefmarken- bis scheckkartengroBen Mikrofluidikchips (Lab on a Chip-
Systeme) laufen komplexe chemische oder biologische Reaktionen ab.
Diese Technologie erlaubt beispielsweise die Durchfihrung medizinischer
Tests direkt beim Patienten. So kann etwa die Gefahr eines Herzinfarktes
schneller diagnostiziert und behandelt werden, oder es kann die individu-
elle Wirksamkeit von Medikamenten beim Patienten Uberprift werden.

Mit diesen innovativen Produkten wachst Boehringer Ingelheim microParts
weiter dynamisch. Am Unternehmensstandort im Technologiepark Dort-
mund werden aktuell 70 Mio. Euro investiert, um die Fertigungskapazitat fur
den Respimat® Soft Inhaler auf 20 Mio. Gerate pro Jahr zu verdoppeln. Bis
2010 wird die Zahl der Beschaftigten in Dortmund auf rund 500 ansteigen.

www.boehringer-ingelheim.de/microparts

Stefan Kreuzberger
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Stahlarbeiter in voller Schutzmontur.

Haufigkeit verschiedener Verletzun-
gen bei Hoesch im Jahre 1927.

Stellenwert und Entwicklung des Arbeitsschutzes in
seinen Anfangen bei Hoesch

Zu Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts z&hlte die Eisen- und Stahlindu-
strie zu den Branchen mit den héchsten Unfallraten in der deutschen Wirt-
schaft. Einzig der Bergbau Ubertraf vor dem Ersten Weltkrieg diese in
Sachen Unfallhaufigkeit. Wie kam es zu dieser Situation? Welchen Stel-
lenwert hatte der Arbeitsschutz in der Eisen- und Stahlindustrie im 19. und
20. Jahrhundert?

Zunachst vermutete man die voranschreitende Mechanisierung und Ratio-
nalisierung als Ursache fiir die steigenden Unfallzahlen. Mit dem Ubergang
Mitte des 19. Jahrhunderts von frihindustriellen zu industriellen Verfahren
verstarkten sich wegen GréBe und Gewicht sowie wegen der ohnehin star-
ken Hitze- und Staubbelastungen augenscheinlich die Risiken an den Ar-
beitsplatzen. Technische Entwicklungen an den Hochdéfen erhdhten die
Gefahrdungen durch chemische Gase. Diese und weitere Innovationen der
voranschreitenden Industrialisierung wurden in erster Linie zur Erklarung
der negativen Tendenz herangezogen.

Weitere Betrachtungen der Arbeitsablaufe und Statistiken legen jedoch eine
differenziertere Betrachtung nahe. Die technischen Errungenschaften der
industriellen Verfahren waren neben neuen Risiken auch mit Erleichterun-
gen einiger Arbeitsprozesse verbunden. Beispielhaft ist an dieser Stelle ein
Arbeitsprozess aus den Walzwerken: bis zu Beginn des 20. Jahrhunderts
mussten die Arbeiter Produkte der Walzarbeit an den schnell laufenden
Walzen und Hebetischen persdnlich in Empfang nehmen — ein anstren-
gender Prozess, der mit groBen kdrperlichen Lasten verbunden war. Ein
anpassungsfahiger Elektromotor sorgte zur Jahrhundertwende neben einer
Arbeitsbeschleunigung fur eine immense Entlastung der kérperlichen Ar-
beit. Dieser Prozess setzte sich durch mechanische Lade- und Entlade-
vorrichtungen in den 1920er Jahren kontinuierlich fort und sorgte fiir eine
Minderung der Verletzten- und Unfallzahlen. Wie groB die Entlastung der
Arbeiter wirklich war, zeigt eine Statistik des Hoesch-Konzerns iber Un-
fallursachen im Jahr 1927. Trotz der Einfihrung von Hebemaschinen wurde
»+Auf- und Abladen von Hand, Heben und Tragen*® als haufigste Unfallursache
genannt. Der Einsatz von Hebemaschinen fuhrte im selben Zeitraum zur
Halbierung der Unfallzahlen.

Eine weitere Senkung der Unfallzahlen konnte durch die Einfliihrung be-
triebsinterner Verkehrs- und Transportsysteme erzielt werden. Einzig die
Ubergangsstellen, die ein Rangieren der groBen Waggons von Hand nétig
machten, blieben ein standiger Gefahrenherd. Quetschungen blieben noch
bis Ende der dreiBiger Jahre an der Spitze der Verletzungen in der Schwer-
industrie. Insgesamt steigerte sich mit der Beschleunigung der Transport-
vorgange die Zahl kleinerer Verletzungen. Demgegenuber stand jedoch
eine deutliche Verringerung schwerer und tédlicher Unfélle durch den Ein-
satz von Elektromotoren und geringerem Gaseinsatz.

Insgesamt ist die Wirkung technischer RationalisierungsmaBnahmen nur
schwer zu beantworten und nicht eindeutig zu klaren.
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Aufschlusse Uber die Grinde steigender Unfallzahlen liefern jedoch Stati-
stiken des Hoesch-Konzerns, die Heinrich Bitter in dem Artikel ,,Die Unfall-
verhitung beim Eisen- und Stahlwerk Hoesch im Jahre 1927“ in der
Zeitschrift ,Stahl und Eisen” veroffentlichte. Auffallig hoch lag in dieser Zeit
die Rate der Verletzten unter den Angestellten in den ersten beiden Be-
schaftigungsjahren. Diese Gruppe war im Jahr 1927 fiir 62% aller Arbeits-
unfalle bei Hoesch verantwortlich, obwohl sie unter 20% der Belegschaft
bildete. Damit lag die Unfallrate deutlich Uber der erfahrener Stahlarbeiter.
Nicht verwunderlich ist daher, dass steigende Unfallraten mit wirtschaftli-
chem Aufschwung und damit verbundenen Neueinstellungen zahlreicher
Arbeiter einhergingen.

Anteil der Altersstufen an Betriebsunféllen bei Hoesch 1927:

Deenstalter ' Hundertsdtze des | Anteil der Beteigung an
Dienstalters Beatriebsunfallen
. . Unfallan

1-60 Tage _ 0,24 _ 44 %

2-8 Monate | 10,37 | 1%

¥e-2 Jahre | B.T2 | 17 %

2-5 Jahre _ 19,55 _ 10 %

510 Jahre _ 268,79 _ 11 %

10-20 Jahra | 23,05 | 8 %
20-51 Jahre . 8,18 . 8 %

Zu GegenmaBnahmen durch die Unternehmensfihrungen fuhrten stei-
gende Unfallzahlen und Todesfalle nur in seltensten Fallen. Betriebliche
Gesundheitspolitik beschrankte sich in der Regel auf ein betriebliches Ret-
tungswesen und die Einrichtung von Unfallstationen. Sie war damit rein re-
aktiver Natur. Vorbeugende MaBnahmen waren die Seltenheit, sodass man
nur bedingt von Arbeitsschutz in heutigem Sinne sprechen kann. Mit Beginn
des Ersten Weltkrieges wurden auch die wenigen vorhandenen Schutz-
maBnahmen auBer Kraft gesetzt.

In der unmittelbaren Nachkriegszeit waren zundchst sinkende Unfallzah-
len zu verzeichnen. Dies lag jedoch nicht an einem systematischen Ar-
beitsschutz, der auch zu Beginn der Weimarer Republik nur in Ansatzen
erkennbar war. Die Ursache fir die positive Entwicklung der Unfallzahlen
war ein Produktivitatsriickgang, der eine geringere Arbeiterfluktuation sowie
verkurzte Arbeitszeiten zur Folge hatte.

Einzig der Bereich des Gasschutzes, in dem Hoesch eine Vorreiterrolle ein-
nahm, bildete an dieser Stelle eine Ausnahme. Bereits Anfang des 20. Jahr-
hunderts wurde vermehrt auf die Belastungen durch ausstrémende Gase
hingewiesen. Im Jahresbericht des Gewerbe-Aufsichtsbeamten aus dem
Jahre 1909 findet sich folgender Vermerk: ,Die GroBgasmaschinen zur Ver-
wertung der Gichtgase in Hochofenwerken verursachen durch das Aus-
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Unfallstatistik von 1925 und 1926.

GroBflachige Warnschilder auf dem
Betriebsgelande, Mitte der 1920er
Jahre.

Monatliche Sicherheitsbelehrung durch
den Meister Ende der 1920er Jahre.

stromen von Gasen erhebliche Belastigungen. Deshalb haben die mit der
Wartung solcher Maschinen betrauten Arbeiter verschiedentlich Klagen er-
hoben.” Im Jahre 1919 flihrte Hoesch als erster Stahlkonzern einen syste-
matischen Gasschutz ein und leistete somit Pionierarbeit auf diesem Gebiet
des Arbeitsschutzes.

Mitte der zwanziger Jahre zeigte sich im Arbeitsschutz der Eisen- und Stahl-
industrie eine neue Dynamik. Eine Reihe von Institutionsgriindungen belegt
das gesteigerte Interesse am Thema Arbeitsschutz in dieser Zeit. Ausdruck
des Interesses war die Grindung des ,Deutschen Instituts fur technischen
Arbeitsschutz” (DINTA) in DUsseldorf im Jahre 1925. Das Institut hatte einen
auffélligen Schwerpunkt in der Schwerindustrie und beschéftigte sich zu-
nachst hauptsachlich mit der Arbeitsphysiologie. Mit der ,,Beratungsstelle fur
Bestgestaltung der Arbeit in Industrie, Handel und Verwaltung“ entstand
1930 eine Art Unternehmensberatung, die ihre Ideen aus den USA und der
dort vorherrschenden ,Safety-First-Bewegung“ schdpfte. Diese amerikani-
sche Bewegung wurde zunehmend adaptiert. Die USA nahmen in den
zwanziger Jahren eine Vorbildfunktion auf dem Gebiet des Arbeitsschut-
zes ein und legten somit den Grundstein der Sicherheitspolitik im deutschen
Stahlsektor. Eindriicke sammelten die Vertreter deutscher Eisenhutten vor
allem auf einer USA-Reise im Jahr 1924, an der auch Angehdrige des
Hoesch-Konzerns teilnahmen. Diese rieten zu mehr Aufmerksamkeit far
das Thema Arbeitsschutz.

In Deutschland ist Hoesch in der Folge eine Fuhrungsrolle auf diesem Ge-
biet zuzuschreiben. Die Unternehmensfiihrung des Hoesch-Konzerns schuf
Mitte der 1920er Jahre eine neue betriebswirtschaftliche Abteilung unter
der Leitung von Dr.-Ing. Heinrich Bitter, die sich dem Gebiet der Arbeitssi-
cherheit annahm. Trotz gestiegener Rohstahlerzeugung konnte die Anzahl
der Unféalle in den ersten Jahren der Tatigkeit Bitters um fast 20% reduziert
werden. Erst in der Hochkonjunktur des Jahres 1928 stiegen die Zahlen
wieder leicht an. Weiterhin war die Entwicklung der Unfallzahlen stark von
der konjunkturellen Entwicklung abhangig.

Erreicht wurde dies durch personelle Veranderungen — Einstellung von Si-
cherheitsingenieuren — und der Neueinrichtung der ,Unfallreklame®. Warn-
schilder, einprdgsame Spriiche an den Wanden sowie Unfall- und
Lichtbilder sollten den Arbeiter auf das Problem aufmerksam machen. Ein
~Briefkasten fur die Unfallverhitung“ und Preisausschreiben zum Unfall-
schutz in der Werkszeitung wurden als Vorreiter des modernen betriebli-
chen Vorschlagswesens eingefuhrt. In der Werkszeitschrift wurden pro-
pagandistisch wirksame Bilder mit markanten und drastischen Wort-War-
nungen verdffentlicht. 1930 kam es zum Aufbau einer eigenen Werksfeu-
erwehr.

Als KernmaBnahme zur weiteren Absenkung der Unfallzahlen sah Heinrich
Bitter jedoch die Gewinnung der Meister fir den Unfallschutz. Im Jahr 1927
kamen 16 mit der Arbeitssicherheit beschéftigte Personen — vier haupt-
amtlich und zwdlf nebenamtlich — auf 6000 Arbeiter, sodass die Beeinflus-
sung der Arbeiter laut Bitter an ihre Grenzen stoBen musste. In der
Branchenzeitschrift ,,Stahl und Eisen® forderte Bitter deshalb 1927 im Un-
fallverhitungsbericht: ,Die Hauptstitzpunkte sollen und missen kinftig die
Meister sein. (...) Die Hutte ist deshalb dazu Ubergegangen, Unfallbespre-
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chungen mit den Meistern abzuhalten, zu deren Teilnahme jeder Meister
monatlich einmal verpflichtet ist. In diesen Besprechungen wird neben den
jeweilig allgemein anziehenden Fragen des Unfallschutzes Hauptgewicht
darauf gelegt, die Meister dahin zu bringen, dass sie die Unfallverhiitung
ebenbrtig ihren anderen Aufgaben anreihen, dass sie es lernen, ihre Un-
tergebenen auf die unfallsichere Arbeitsweise genau so aufmerksam zu
machen, wie sie diese bisher zur ergiebigsten Arbeitsweise angehalten
haben. Es leuchtet ein, dass damit ungeheuer viel erreicht wurde, da ja der
Arbeiter gewohnt ist, das regelméaBig auszufihren, was ihm einmal ernst-
haft vorgeschrieben ist, und dank dem groBen Einflusse, den der Meister
auf den Arbeiter hat, so besser den Unfallverhiitungsgedanken in sich auf-
nehmen lernt.“ Monatliche Belehrungen der Arbeiter durch die Meister ge-
hérten fortan zur Sicherheitspolitik der Hoesch-Betriebe.

Die Form der Unfallschutzbestimmungen zeigen deutlich, welches Arbei-
terbild in den Zwanziger Jahren vorherrschte und sich bis zum Ende des
Nationalsozialismus nicht mehr &ndern sollte. Dem Arbeiter wurde ein
Selbstverschulden der Unfélle vorgeworfen. Es galt ihn zu belehren und
aufmerksam zu machen. Eine Mitgestaltung an betrieblicher Gesundheits-
politik wurde nur in Ansatzen gefdrdert. Psychologische Einflussnahme war
das Ziel der getroffenen MaBnahmen. Vor diesem Hintergrund schrieb
Heinrich Bitter 1927 in der ,Eisen und Stahl“: ,Die genannten Unfall fér-
dernden Ursachen lassen sich nattirlich nicht durch mechanischen Schutz,
sondern nur durch Belehrung und Beeinflussung verringern.“

Deutlich wurde dieses Arbeiterbild auch in dem aufwendigsten Instrumen-
tarium der Arbeitsschutzpropaganda des Hoesch-Konzerns — dem Film ,Ka-
merad hab‘ Acht!®, den Hoesch im Jahre 1927 produzieren lieB. Dabei
handelte es sich um ein Prestigeprojekt, welches Hoesch bei einer Konfe-
renz des Gewerbehygiene-Ausschusses des Volkerbundes in Dusseldorf
stolz der internationalen Offentlichkeit prasentierte. Das Selbstverschulden
der Unfalle durch die Unachtsamkeit des Arbeiters stand im Mittelpunkt des
Films. Die Szenen zeigen jeweils einen unvorsichtigen Mitarbeiter des Hut-
tenwerkes, der in gefahrliche Situationen gerat. AnschlieBend wird sein
Fehlverhalten erklart und eine Lésung geboten.

Die Produktion spielte als Lehrfilm eine wichtige Rolle im praktischen Un-
fallschutz des Konzerns. Bei den alljahrlichen Lehrlingseinfihrungen stand
ein gemeinschaftlicher Kinobesuch auf dem Programm, um bereits mit
Dienstantritt ein Bewusstsein fur den Unfallschutz zu wecken. Auf diese
Weise versuchte man, den hohen Unfallraten bei Neueinstellungen entge-
gen zu wirken.

-Kamerad hab‘ Acht“ liefert ein authentisches Zeugnis der Methoden an-
fanglichen Arbeitsschutzes und des vorherrschenden Arbeiterbildes. Der
Film préasentiert die gesamte Bandbreite der UnfallschutzmaBnahmen in
den Zwanziger Jahren. Das Selbstverschulden der Unfélle durch die Un-
achtsamkeit des Arbeiters stand im Mittelpunkt des Films. Der Film ,Ka-
merad hab’ Acht! ist somit ein Dokument, das den Disziplinierungs-
gedanken als Grundlage des anfanglichen Unfallschutzes deutlich hervor-
treten lasst.
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Unfallreklame aus der Werkszeitschrift
,Hutte und Schacht”, Juli-Ausgabe
1927.

Szene aus dem Lehrfilm ,Kamerad
hab‘ Acht!“.
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Arbeitsschutzausstellung, 1950er Jahre.

Es ware jedoch falsch anzunehmen, dass hinter dieser Entwicklung der
Fiursorgegedanke der Konzernfihrung stand. Die hohen Arbeitsausfalle
wurden vielmehr als Kostenfaktor und somit als betriebswirtschaftliches
Problem erkannt. Der Anstieg der Beschéaftigten bedeutete eine enorme
Kostenbelastung, wodurch eine verbesserte betriebliche Sozialpolitik Be-
standteil einer zunehmenden Rationalisierungspolitik in der Stahlindustrie
wurde.

Andern sollte sich das vorherrschende Arbeiterbild erst in der Nachkriegs-
zeit. Neu geschaffene paritéatisch besetzte Aufsichtsrate, die durch alliierte
Gesetzgebung entstanden, und eine Erweiterung der Aufgabenfelder der
Arbeitsdirektoren in den flinfziger Jahren sorgten fiir ein neues Ordnungs-
geflige. Im Hoesch-Konzern zeichnete sich vor allem Arbeitsdirektor Alfred
Berndsen durch eine vielfaltige betriebliche Sozialpolitik aus.

Der Arbeitsschutz machte von nun an in allen Bereichen groBe Fortschritte.
Deutlich wird dies im Bereich Arbeitsschutzkleidung. Erst in die flinfziger
Jahre fallt beispielsweise die Entwicklung des Schutzhelmes.

Timo Hauge
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Sport und Erholung als gesundheitsférdernde MaBnahme:
Der Hoeschpark

Sportliche Aktivitat als gesundheitsférdernde MaBnahme hat eine lange
Tradition im Hoesch-Konzern und nahm seinen Ursprung bereits in den An-
fangen betrieblicher Gesundheitspolitik. Die Wurzeln des Werkssports der
Hoeschianer gehen bis in die 1920er Jahre zuriick. In Folge dessen rief
Generaldirektor Fritz Springorum 1930 zur Griindung des Hoesch-Werks-
sportvereins auf. Im Zentrum kérperlicher Betatigung der Werksangehori-
gen stand seit seiner Grundsteinlegung 1937 der Hoeschpark.

In den 1930er Jahren war Sport alltédglicher Bestandteil des Arbeitstages im
Hoesch-Huttenwerk: Lehrlingen wurde taglich 20 Minuten Frahsport vor-
geschrieben und fur alle Werksmitglieder zwischen 18-25 Jahren war eine
Stunde gemeinsamer ,Wehr- und Gelandesport” in der Woche verpflich-
tend. DarUber hinaus gab es ein weitgefachertes Angebot an unterschied-
lichsten Sportarten, das von den Mitarbeitern und deren Familien genutzt
werden konnte.

Zunéchst trafen sich die Mitglieder auf dem Werksgelande zur kérperlichen
Ertlchtigung. Ab 1932 stand ein Sportplatz an der SpringorumstraBe zur
Verfigung. Der durch ,freiwilligen Arbeitsdienst“ der Hoesch-Mitarbeiter er-
richtete Hoeschpark wurde nach vierjahriger Bauzeit 1941 als Sport- und
Naherholungsanlage fur Hoeschianer, deren Familien und die umliegende
Bevdlkerung fertiggestellt. In seiner Rede zur Eréffnung des Hoeschparks
am 25. Mai 1941 betonte Generaldirektor Erich Tgahrt die Bedeutung des
Sportes fir die Mitarbeiter ,um ihre Korper zu stéhlen und geschmeidig zu
machen und Geist und Gemut zu erfrischen.”

Die Bedeutung von Sport und Erholung als gesundheitsférdernde MaB-
nahme wandelte sich im Laufe der Zeit. Ging es in den Jahren des Natio-
nalsozialismus insbesondere um ,Wehrertlichtigung®, stand seit der
Nachkriegszeit der Sport eher als Ausgleich zum Arbeitsalltag und Beitrag
zur Gesundheitsfirsorge im Mittelpunkt.

Betriebssport wurde nach 1945 aufgrund der ideologischen Vereinnahmung
in der NS-Zeit von der Unternehmensfiihrung abgelehnt und die sportliche
Foérderung konzentrierte sich auf unabhéngige Sportvereine in Dortmund.
So wurden die Sportflachen des Hoeschparks unterschiedlichen Sportver-
einen zur Verfigung gestellt. Die Bedeutung von Bewegung zur physischen
und psychischen Erholung und Starkung war Bestandteil der gesundheitli-
chen Firsorge der Hoesch AG. Und auch die werkseigene Zeitschrift ,Werk
und Wir“ betonte immer wieder die leistungsférdernden und gesundheits-
vorsogenden Aspekte von Sport und Bewegung und forderte die Beleg-
schaft zu regelmaBiger sportlicher Aktivitat auf.

Mit der zunehmenden Mobilitat und dem Uberangebot an Freizeitméaglich-
keiten verlor der Park mit der Zeit an Attraktivitat. Seit den 1980er Jahren
beteiligte sich die Stadt Dortmund zwar an Reparatur- und Instandhal-
tungskosten der Sportanlagen und des 1951 erdffneten Freibades Stock-
heide, der wichtige Ubergang in stadtische Hand vollzog sich jedoch erst im
Jahre 2004. Der Verkauf des Parks an die Stadt Dortmund bereitete den
Weg zu einer umfangreichen Renovierung und Modernisierung.

Mitja Bleckmann, Timo Hauge
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Sport- und Erholungsanlage
Hoesch-Park, 1941.

Kinderfest im Hoesch-Park, 1955.
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Mitteilungsblatt der Dortmund-Hoérder
Hattenunion Aktiengesellschaft, Okto-
ber-Ausgabe 1956.

Gesundheitsfiirsorge im Spiegel der Werkszeitschrift

1925 erschien bei Hoesch die erste werkseigene Zeitschrift: ,Hltte und
Schacht”. In den 1930er Jahren wurde die Werkszeitung nach einer Fusion
von Hoesch mit dem KdIn Neuessener Bergwerksverein unter dem Namen
~Werkszeitung Hoesch-KdéIn-Neuessen® bzw. ,Hoesch Werkszeitung der
Hoesch AG* verdffentlicht, bis sie 1942 kriegsbedingt eingestellt werden
musste. Als erste deutsche Werkszeitschrift der Nachkriegszeit wurde 1949
das ,Mitteilungsblatt®, spater in ,Westfalenhltte Werkszeitschrift der
Hoesch-Westfalenhiitte AG Dortmund” umbenannt, herausgegeben.

Im Juli 1953 wurde unter dem Namen ,Werk und Wir” eine weitere Werks-
zeitschrift publiziert, die an den gesamten Hoesch-Konzern gerichtet war,
da das Mitteilungsblatt der Westfalenhitte mit den dort 12.000 Beschéftig-
ten nur einen Teil der auf 17 Unternehmen verteilten gesamten Konzern-
belegschaft erreichte. Uber mehrere Jahre existierten ,Westfalenhiitte“ und
~Werk und Wir“ nebeneinander, bis sie 1960 fusioniert wurden.

Praventive Gesundheitspolitik wurde in den Werkszeitschriften der Dort-
munder Hluttenwerke von Beginn an thematisiert. Im Fokus stand zunéachst
- nach US-amerikanischem Vorbild der ,Safety-First-Bewegung“ — die Be-
lehrung der Arbeiterschaft, deren Unachtsamkeit als Hauptunfallursache
angenommen wurde. Durch Zeichnungen, Plakate und markante Spriiche
(z.B: ,Was tragst Du lieber? Glasauge oder Schutzbrille?“) sollte unter den
Arbeitern ein Bewusstsein fur Arbeitsschutz erzeugt werden. Neben den
UnfallverhitungsmaBnahmen wurde auch erkannt, dass Sport sich ge-
sundheits- und arbeitsférdernd auswirkte. Dem entsprechend wurde in der
Werkszeitschrift fir die Teilnahme am Betriebssportangebot geworben.

Uber die Werkszeitschrift wurden auch Preisausschreiben fiir eingereichte
Verbesserungsvorschlage zum Unfallschutz verdffentlicht und die monatli-
chen Gewinner gekurt. Pramiert wurden Ideen zur Unfallverhitung und be-
sonders gelungene Zeichnungen, Spriche oder Plakate, die das Thema
Arbeitsschutz aufgriffen.

Im Gegensatz zum Arbeitsschutz stellte Ernahrung als Gesundheitsflirsorge
in den 1920er Jahren im Spiegel der Werkszeitungen eine untergeordnete
Rolle dar, wurde aber im Rahmen des nationalsozialistischen Kdrperkults
ab Mitte der 30er Jahre immer présenter. Ebenso ist es mit der korperli-
chen Ertlichtigung. Zwar finden sich auch fur die 20er Jahre einzelne Arti-
kel, welche die Belegschaft zu besserer Erndhrung und mehr sportlichen
Aktivitaten aufrufen, regelméaBige Rubriken Uber diese Thematiken sind
aber erst seit den 30er Jahren zu finden. Exemplarisch hierfur ist der mo-
natliche Artikel ,Kamerad, halt dich gesund!®, in dem allgemeine Ernah-
rungs- und Gesundheitstipps veréffentlicht wurden. Auch die Rubrik ,,Unser
Werksarzt informiert”, in dem Utber Krankheiten und deren hausliche Be-
handlung bzw. Mittel zur Verhinderung von Krankheiten berichtet wurde,
stellt beispielhaft den Wert der Werkszeitung fir die gesundheitliche Pra-
vention durch Informationen dar.
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Wéhrend des Nationalsozialismus riickte die Berichterstattung tber Un-
fallverhutungsmaBnahmen in den Hintergrund. Der von den Nationalso-
zialisten propagierte Korperkult spiegelte sich auch in der Werkszeitung:
Wehrertlichtigung und die richtige Erndhrung wurden als gesundheitliche
PraventivmaBnahmen dargestellt. In den Kriegsjahren nahm die Berichter-
stattung Gber Gesundheitspolitik enorm ab, was einerseits auf Papierman-
gel, andererseits aber auch auf die verstarkte Préasenz von Propaganda-
berichten zurtckzufihren ist.

Schon in der Einleitung zur ersten Ausgabe der ,Werk und Wir“, 1953, wird
ein Wandel von patriarchalischen Betriebsstrukturen hin zu einer neuen Be-
triebspolitik deutlich: ,Diese Zeitschrift steht auf dem Boden der Mitbestim-
mung®, schreibt dort der Vorstand. Dieses Ideal bildete die Grundlage, auf
der die neue Werkszeitschrift ,Werk und Wir“ aufbauen sollte. Schon der
Name verdeutlicht das veréanderte Verhéaltnis von Werk und Mitarbeiter.
Wahrend der Titel ,Hltte und Schacht” den Mitarbeiter nicht einmal erwahnt
und das Werk als Arbeitsplatz im Mittelpunkt stellt, assoziiert ,Werk und
Wir* eine Zusammengehorigkeit von Werk und Belegschaft.

Nach einer Themenanalyse der Sozialforschungsstelle Dortmund von 1966
dominiert mit einem Anteil von 48 Prozent das Thema Belegschaft die Be-
richterstattung in der Werkszeitschrift deutlich. Hinter der sozialen Fursorge
und der durch die Werkszeitung assoziierten Zusammengehdrigkeit von
Werk und Arbeiterschaft standen nicht nur flirsorgliche Motivationen, son-
dern auch handfeste wirtschaftliche Interessen. Durch die betriebliche Fur-
sorge sollte die Belegschaft an den Betrieb gebunden werden, denn in den
50er Jahren herrschte Arbeitskraftemangel.

In den ,Werk und Wir“-Ausgaben erlangt Arbeitsschutz wieder eine gréBere
Bedeutung. Die Vermittlung von richtigem Verhalten am Arbeitsplatz zur
Unfallverhiitung wurde dabei weiterhin durch Comic-Darstellungen ver-
bildlicht. Beispielhaft ist hier der monatlich in der ,Westfalenhitte” erschie-
nene ,Lappes”. Die Karikaturen zeigen, wie der Arbeiter ,Lappes” immer
wieder in unterschiedliche Unfallsituationen verwickelt wird, und anhand
von bemuiht humoristischen Reimen bekommt der Leser Hinweise, diese zu
vermeiden.

Artikel Uber soziale Leistungen, die Hoesch seinen Mitarbeitern zur Verfu-
gung stellt, nehmen in den 50er Jahren zu. Die Betreuung der Belegschaft
»von der Wiege bis zur Bahre® wurde zum zeitgendssischen Schlagwort so-
zialer Verantwortung und prégte die Unternehmenskultur bei Hoesch. 1955
wurde erstmals ein ,Arbeits- und Sozialbericht” in ,Werk und Wir* verof-
fentlicht, der umfangreiche Informationen zur Belegschaft der Hoesch
Werke AG und den vom Betrieb geleisteten Sozialleistungen liefert. Neben
Statistiken und kurzen Artikeln Uiber den Arbeitsschutz, die einzelnen Insti-
tutionen des betrieblichen Gesundheitswesen, Renten- und Invalidenfir-
sorge wird der Leser auch tber das Engagement in der Kinderflrsorge und
Uber verschiedene Betriebseinrichtungen, wie Werkskiche, Wohnungsbau,
Bicherei, Urlaubsprogramme usw. informiert. Ab 1960 wird der Arbeits- und
Sozialbericht beinahe jahrlich unter der Rubrik ,Der Mensch im Werk" ver-
offentlicht. Gesundheitsfirsorge wurde in der Berichterstattung der Werks-
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Werk und Wir, Dezember-Ausgabe
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Werk und Wir, Januar-Ausgabe 1956.

zeitung nun als ein Teilstlick der sozialen Werksflrsorge gesehen.

Neben dem Arbeitsschutz und PraventionsmaBnahmen wie Sport und Er-
nahrung informierte ,Werk und Wir“ die Mitarbeiter auch Uber betriebliche
Gesundheitseinrichtungen und die Versicherungen des Konzerns. Im Mit-
telpunkt steht hier seit der Grundsteinlegung 1959 das Gesundheitshaus,
umfassend wird Uber Einrichtungen und Angebote berichtet. Mitteilungen
und Berichte Gber und von der Betriebskrankenkasse, mit Informationen
zu Regelungen, Arbeitsweise, Leistungen und finanzielle Situation, sind
durchgéngig in den Zeitschriften zu finden. Ebenso wird Uber die Arbeit des
Werksarztes, der Sicherheitsingenieure und Uber Erste-Hilfe-Kurse infor-
miert.

Im Laufe der 60er-Jahre ist ein tendenzieller Wandel festzustellen. Die Er-
kenntnis, dass Arbeitschutz primér bei technischen und organisatorischen
Bedingungen anzusetzen hat und nicht die Unachtsamkeit des Arbeiters
hauptséachliche Unfallursache ist, wird auch in der Berichterstattung von
»Werk und Wir“ deutlich. Die belehrenden Spriiche der 20er und 30er Jahre
sind in den ,Werk und Wir“-Heften der 60er Jahre kaum mehr zu finden.
Statt der patriarchalischen Struktur sollten die Mitarbeiter aktivam Prozess
zur Verbesserung des Arbeitsplatzes mitwirken.

Nach der Verschmelzung von Hoesch und Krupp zur Fried. Krupp AG
Hoesch-Krupp im Jahre 1992 erschien im April 1993 nach 40 Jahren und
insgesamt 373 Ausgaben das letzte eigenstandige Heft von ,Werk und Wir*.
Langst ist ,Werk und Wir“ zu einem Synonym fir die Hoesch-Werkszeit-
schrift und ihre Vorlaufer geworden. Eine Werkszeitschrift dieser Qualitét er-
maoglicht einen Blick in die Unternehmensgeschichte mit Entwicklungen und
Ereignissen, die sonst an keiner Stelle mehr schriftlich Gberliefert sind. Eine
Rekonstruktion der betrieblichen Gesundheitsfiirsorge ohne die Quellen,
die uns die Werkszeitschriften liefern, ist kaum vorstellbar.

Mitja Bleckmann
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Die Idee der Gesundheitsschicht als praventive MaBnahme

Pravention kommt vom lat. “praevenire® und bedeutet ,zuvorkommen®. Im
medizinischen Bereich sucht man eine gesundheitliche Schadigung durch
gezielte Aktivitadten zu verhindern, weniger wahrscheinlich zu machen oder
zu verzdgern. Primarpravention umfasst alle spezifischen Aktivitaten vor
Eintritt einer fassbaren biologischen Schadigung zur Vermeidung ausl6-
sender oder vorhandener Teilursachen. Sekundarpravention umfasst alle
MaBnahmen zur Entdeckung klinisch symptomloser Krankheitsfrihstadien
(Gesundheitscheck, Vorsorgeuntersuchungen, FriherkennungsmaBnah-
men) und ihre erfolgreiche Frihtherapie. Tertiarpravention ist die wirksame
Behandlung einer symptomatisch gewordenen Erkrankung mit dem Ziel,
Verschlimmerung und bleibende Funktionsverluste zu verhiten. ,Bislang
war Pravention im Gesundheitswesen kaum spurbar. Im Allgemeinen ist ja
die Medizin therapeutisch ausgelegt. Neben den Kinderarzten sind die Ar-
beitsmediziner die einzig praventiv téatigen Mediziner.“ (Dr. Ralf Franke, Ltd.
Werksarzt DaimlerChrysler AG, Untertlirkheim (2005)

Die Idee der Gesundheitsschicht

Um den Gedanken der Pravention zu férdern und eine starke Basis zu
schaffen, entstand folgende Idee: Eine Schicht absolviert gemeinsam eine
~Ausbildungs-Schicht in Gesundheit” im Praventionszentrum der Thyssen-
Krupp Steel AG in Duisburg-Hamborn. Die Ausbildung vermittelt mit mo-
dernen Medien wichtiges Basiswissen Uber Gesundheit sowie zahlreiche
praktische Fertigkeiten. 50% der Ausbildungsinhalte kann jeder Mitarbeiter
selbst bestimmen (Wahlmodule). Wahimodule (Beispiele) kbnnen sein:
Erste Hilfe ,ganz kurz®, Erfolgreiches Durchhalten von Vorsatzen, Gehirn-
training: Steigerung der Gedéachtnisleistung, Stressbewaltigungsverfahren
(,Schnupperkurs), naturheilkundlich ausgerichtete Hausapotheke, Zeit-
management im Alltag.

Die Gesundheitsschicht beinhaltet einen individuellen Check-up mit Ge-
sundheitsscore® (es handelt sich dabei um ein praxisorientiertes gesund-
heitspadagogisches Instrument mit einem motivational ausgerichteten
Ranking-System, siehe auch Kapitel zum Werkséarztlichen Dienst) und Ar-
beitsbewaltigungsindex sowie anschlieBendem Beratungsgesprach.

Die Gesundheitsschicht informiert systematisch und konkret tber die Ver-
anderungsmaoglichkeiten unter anderem durch das bestehende Angebot fur
betriebliche Gesundheitsférderung (BGF). Die Gesundheitsschicht bietet
einen personlichen ,Gesundheitsfahrplan” an. Es ist geplant, die Gesund-
heitsschicht alle 3 Jahre zu wiederholen.

Besonderheiten des Konzeptes Gesundheitsschicht liegen darin, dass hier-
bei Gesundheitsthemen angemessen aufbereitet werden, insbesondere fur
die ,Mannergesellschaft Stahl“. Sie weckt dadurch Interesse an diesen The-
men. Durch die Gesundheitsschicht werden auch die Mitarbeiter erreicht,
die bislang keinen ausreichenden Zugang zu Gesundheitsférderungsan-
geboten hatten. Die Gesundheitsschicht bindelt und strukturiert das An-
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gebot der Betrieblichen Gesundheitsférderung bei TKS. Sie ist ein Baustein
in ProZukunft: Sie informiert die Mitarbeiter Uber die Bedeutung des de-
mographischen Wandels fir den Einzelnen (u.a. ,Rente 67, das Bewusst-
sein vom eigenen Alter soll wieder positiver werden). Sie ermdglicht eine
individuelle Bestandsaufnahme und zeigt Veranderungsmdglichkeiten kon-
kret und praktisch auf. Sie vermittelt als Gesundheitsweiterbildung die not-
wendigen Fertigkeiten fir eine gesunde Lebensfihrung (Empower-
ment-Konzept der Weltgesundheitsorganisation). Die Gesundheitsschicht
arbeitet nach den Prinzipien des Gesundheitsmanagements mit Ist-Ana-
lyse, Festlegung messbarer Ziele und (auch betriebswirtschaftlich orien-
tierter) Evaluation. Sie verfolgt einen partizipativen Ansatz, die Mitarbeiter
bestimmen die Wahimodule selbst. Die Gesundheitsschicht beinhaltet die
Sichtweise der Salutogenese (das Gesunde starken). Zahlreiche Ausbil-
dungsinhalte befassen sich mit vordergriindig ,unmedizinischen“ Themen.
So begleitet man die Mitarbeiter durch Coaching bei dem schwierigen Pro-
zess der langfristigen Verhaltensdnderung. Die Gesundheitsschicht ist ein-
gebettet in ein Netzwerk von Ansprechpartnern.

Die Gesundheitsschicht® ist ein eingetragenes Markenzeichen der Thys-
senKrupp Steel AG und die Idee rief bereits positive Reaktionen der Fach-
welt hervor: An dem mit Mitteln der EU und des Landes NRW geforderten
Wettbewerb ,Med in.NRW* haben 235 Unternehmen, Universitaten, ge-
meinnitzige Vereine und Verbénde sowie Kommunen teilgenommen. Die
Idee Gesundheitsschicht ist von einer hochkarétig besetzten Jury gemein-
sam mit 32 weiteren als besonders innovativ und férderungswurdig aus-
gewahlt worden.

Ab 2009 — so die Idee - sollen allen Belegschaftsmitgliedern salutogen ori-

entierte individuelle Gesundheitstage (Gesundheitsschicht ®) angeboten
werden.

Michael Dtickershoff

Méogliche Gestaltung des angestrebten Praventionszentrums
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Abb. S. 48/49, Aufnahmen aus der
alten Werksarztlichen Dienststelle der
Hoesch-AG, 1940er/50er Jahre.

Werksirztlicher Dienst zwischen Fiirsorge und Okonomie

Wo liegen die Urspriinge und welche Aufgaben hatte ein Werksarzt bei Ho-
esch in Zusammenarbeit mit den verschiedenen Abteilungen des Hitten-
werks? Worin unterscheiden sich heute — am Beispiel des Bereichs
Gesundheit der ThyssenKrupp Steel AG - die vielfaltigen Zielsetzungen des
werksarztlichen Dienstes? Die folgenden Ausfiihrungen basieren auf Quel-
len aus dem Hoesch-Archiv, Dortmund, auf Auswertungen der Hoesch-
Werkszeitschriften (Dr. Gisela Wallgartner) und auf Angaben des
Direktionsbereichs Gesundheit der ThyssenKrupp Steel AG (Dr. Werner
Molders).

Anfange und Entwicklung bei Hoesch

Drei Jahre nach der 1871 erfolgten Griindung des ,Eisen- und Stahlwerks
Hoesch“ wurde die erste Unfallstation auf dem Werksgeléande (der spate-
ren ,Westfalenhitte®) in Dortmund eingerichtet. In den Anfangen und nach
Grundung einer ,Fabrik-Krankenkasse des Eisen- und Stahlwerks Hoesch”
(1874) standen den Beschéftigten zunachst Vertragsarzte zur Verfigung.
Erst 1909 wurde ein nebenamtlicher Werksarzt fir arbeitsplatzbezogene
Einstellungsuntersuchungen eingestellt.

Neben die persdnlichen Leistungen des Arztes trat die Verordnung von
Sachleistungen, die unter Aufsicht durch geschultes Personal dem Patien-
ten verabreicht wurden. Die Betriebskrankenkasse richtete 1935 ein eige-
nes Institut fir solche Sachleistungen ein, das als ,Badeanstalt” bezeichnet
wurde. Zunéachst stellte man in einem Raum des Hauptverwaltungsgebéau-
des eine H6hensonne und einen Elektrisierapparat auf und im Keller zwei
Badewannen. Weitere Badezellen mit insgesamt 10 Wannen, Massage-
und Ruherdaume, eine Einrichtung zur Unterwassermassage, 2 Stanger-
Béader, das Inhalatorium, Bestrahlungsrdume mit H6hensonnen, Infrarot-
strahlern und Kurzwellen und eine kleine Sauna kamen hinzu. 1936 hief3
es: ,Wir sind nun mit den modernsten Einrichtungen aller Art versehen und
kénnen allen Anforderungen gerecht werden. Auch der Umbau der Unfall-
station wurde beendet. Ein besonderes Arztezimmer wurde ebenfalls an-
gebaut.”

Am 7. Januar 1939 beschloss der Vorstand der Hoesch AG, einen haupt-
amtlichen Werksarzt auf der Westfalenhltte einzustellen. 1940 war die
werksarztliche Dienststelle eingerichtet, dazu gehoérten auch ein Ultra-
schallgerat sowie eine moderne Klimakammer. 1942 begannen periodische
Rdéntgen-Reihenuntersuchungen der Belegschaft zur Feststellung von Tu-
berkulose.

Unfallstationen sowie Hilfe durch Heilgehilfen und Pfértner in den
1950er Jahren

Erste Hilfe nach einem Betriebsunfall leisteten zun&chst die Pfortner, die
vom Werksarzt mit den wichtigsten Handgriffen und der Verbandspraxis
vertraut gemacht wurden, dann 14 Heilgehilfen, die dreischichtig auf den
Unfallstationen der Westfalenhutte Dienst taten und letztlich einer der drei
Werksarzte. Kleine Verletzungen verarztete der Pfortner, in leichteren Zwei-
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felsfallen verwies er den Verletzten an den Heilgehilfen, in schweren an
den Werksarzt. ,Der Heilgehilfe schickt alles zum Werksarzt, was Utber
seine Kompetenz hinauszugehen scheint. Er kann auch zu jeder Tages-
und Nachtzeit der Werksarzt zu einem schweren Unfall auf die Station
holen. Werksarzt, Unfallstation und Werksfeuerwehr mit Bahre und Kran-
kenwagen sind so aufeinander eingespielt, dass kein Verletzter auch nur
eine Minute unnétig zu leiden braucht....Jede Unfallstation hat fir den Ka-
tastrophenfall eine Trommel, in der alles zur Ersten Hilfe Notwendige steril
verpackt und griffbereit beieinander liegt. Oberstes Gesetz ist aber, dass der
Heilgehilfe die Unfallstation nicht verlassen darf....Nein er geht nicht zu den
Verletzten, sondern die Verletzten missen zu ihm kommen oder zu ihm ge-
bracht werden....Von der einfachen Ohnmacht ist tiber Herzanfall, Blind-
darmreizung und —entziindung, Leistenbruch, Schlagaderblutung, schwere
Briiche und epileptische Anfélle alles festgehalten in den dicken Buchern,
die auf den Stationen sorgféltig und mit allen Zeugenaussagen gefuhrt wer-
den fur den Fall, dass es Ruckfragen von der Berufsgenossenschaft gibt.”
(Westfalenhiitte Nr. 11, 1957)

Der Pfoértner am Eingang der Drahtverfeinerung hatte bei den Verletzten
aus der Verzinkerei zu entscheiden, ob die durch Draht verursachte Stich-
wunde so tief war, dass nur durch einen Schnitt des Werksarztes die Blut-
vergiftung durch das Zink verhindert werden konnte. Die Heilgehilfen
verpassten selbst bei kleinen Wunden Verbande. Nach einem Bericht in
der Werkszeitschrift ,Westfalenhitte” (Nr. 11, 1957) ereigneten sich die mei-
sten Unfalle in der Morgenschicht im Schnitt 40 bis 45, wahrend in der Mit-
tagsschicht 30 bis 35 und nachts etwa 20 bis 25 vorkamen. Bei einem Unfall
1957 konnten acht mit Gas vergiftete Manner gleichzeitig mit Sauerstoff-
apparaten behandelt werden. Wenn der Gasvergiftete nicht mehr selbst
atmen konnte, wurde der sog. Bio-Motor zur Wiederbelebung eingesetzt. Er
glich einer kuinstlichen Lunge, die dem Patienten auf Brust und Bauch ge-
setzt wurde, die mit einem Motor angetrieben, die Atembewegungen mittels
eines Gummis auf Brustkorb und Bauchdecke Ubertrug.

Das neue Gesundheitshaus

Im Oktober 1960 konnte Arbeitsdirektor Walter Hélkeskamp das neue Ge-
sundheitshaus seiner Bestimmung Ubergeben. Diese Erdffnung erlebte der
Initiator, der inzwischen verstorbene Alfred Berndsen (1894-1960), der im
Juli 1959 den Grundstein gelegt hatte, nicht mehr. Das neue Gesundheits-
haus an der Kirchderner StraBe und unmittelbar am Hoeschpark gelegen,
beherbergte nun die werksérztliche Dienststelle, die Betriebskrankenkasse
und die Badeabteilung unter einem Dach. Die Teile des flachenmaBig groB-
zligig geplanten Gebaudes umgaben einen viereckigen griinen Innenhof
und passten sich durch die niedrige Bauweise der umliegenden Grinanlage
an. Die werkséarztliche Dienststelle wurde im Nord- und Ostfligel unterge-
bracht, wahrend die Rdume der Krankenkasse im westlichen Fligel und
die Badeabteilung im Souterrain eingerichtet wurden. Die Werksérzte ver-
fugten nun Gber eine Ambulanz, Réntgen- und Operationsrdume, ein La-
boratorium und ein Elektrokardiogramm. Neben R&umen fur den
Dienststellenleiter und den Facharzt fur Inneres befanden sich im dritten
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Alte Werksarztliche Dienststelle der
Hoesch-AG, 1940er/50er Jahre.

Eingang zur alten Werksérztlichen
Dienststelle der Hoesch-AG an der
EberhardstraBe um 1940. Im Hinter-
grund ist das heutige Hoesch-Mu-
seum zu erkennen.
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Geschoss weitere Raume fir Arzte und Personal sowie fiir die Réntgen-
Reihenuntersuchungen mit Warte- und Umkleiderdumen.

Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit (1960er bis 1980er Jahre)

1960 widmete sich der werksarztliche Dienst bei einer Belegschaftszahl
von fast 16.000 Menschen in verstarktem MaBe arbeitsmedizinischen Auf-
gaben. Die Arbeit richtete sich darauf, die vielféaltigen negativen Auswir-
kungen schédlicher Einflisse in engen Grenzen zu halten. Gesundheitliche
Probleme verursachten u.a. Strahlungshitze, Staub, Larm und Abgase. Der
Produktionsablauf brachte fir bestimmte Arbeitsgange einférmige Bela-
stungen von Muskelgruppen, bei der Steuerung von komplizierten Appara-
turen infolge standiger Aufmerksamkeit nervliche Uberbelastungen und die
Nachtschichten einen Eingriff in die physiologischen Vorgange des Orga-
nismus mit sich. Weitere Aufgaben waren die hygienische Uberwachung
von Kauen und Kichenbetrieben, im Interesse der Unfallverhltung, die
Uberpriifung der Sinnesorgane bei denen, die fiir den Transport groBer La-
sten verantwortlich waren. Die relativ hohe Unfallziffer machte die Unter-
weisung von jéhrlich 600 bis 800 Belegschaftsmitgliedern in der Ersten Hilfe
erforderlich.

.Bei der Wiedereingliederung von Unfallgeschadigten in den Arbeitspro-
zess hat der Werksarzt den Arbeitseinsatz zu beraten. Eine besonders
wichtige Aufgabe obliegt dem Werksarzt bei der Untersuchung der zahlrei-
chen Einstellungsbewerber...Der Werksarzt soll die Lehrwerkstatt betreuen
und besonders bei der endgiltigen Berufswahl der Lehrlinge beratend mit-
zuwirken, bei der Kindererholungsflrsorge téatig sein, die private Unfallver-
sicherung der Arbeiter bezlglich der vom Versicherer vorgeschlagenen
Entschadigung kontrollieren.” (,Arbeitsplan des werkséarztlichen Dienstes*,
in: Westfalenhutte, Nr. 11, 1960)

Nach einem Bericht in der Werkszeitschrift ,Werk und Wir“ 1981 Uber die
gemeinsamen Aufgaben von Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit war der
betriebséarztliche Dienst zu der Zeit dezentralisiert. Im Werk Phoenix waren
zwei, im Werk Union ein und im Werk Westfalenhutte vier Betriebsarzte mit
ihren Mitarbeitern tatig. Sie arbeiteten eng mit den Arbeitssicherheitskraf-
ten zusammen, die einem Betriebsleiter unterstellt waren und deren Zahl
sich nach den zu betreuenden Belegschaftsmitgliedern sowie ihrem Ge-
fahrdungsgrad richtete. Das 1974 in Kraft getretene Arbeitssicherheitsge-
setz verpflichtet die Betriebsarzte dazu, die Ursachen von arbeitsbedingten
Erkrankungen zu untersuchen, die Untersuchungsergebnisse zu erfassen
und auszuwerten und dem Arbeitgeber MaBnahmen zur Verhltung dieser
Erkrankungen vorzuschlagen. Betriebsarzte und Sicherheitsingenieure be-
raten entsprechend ihrer Ausbildung bei der menschengerechten Gestal-
tung der Arbeitsplatze. Wéahrend die Betriebsérzte nach den Ursachen
arbeitsbedingter Erkrankungen forschen, hat die Arbeitssicherheit die Ur-
sachen der Unfélle zu analysieren, um Wiederholungen verhindern zu kon-
nen. Beide Abteilungen klaren die Belegschaftsmitglieder tiber Unfall- und
Gesundheitsgefahren auf sowie Uber MaBnahmen zu deren Abwendung.
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Zwei Fallbeispiele: Projekt der Hoesch Stahl AG zur Entwicklung einer
Walzenlagerwechsel- und Walzenzapfenwaschanlage 1989

1989 wurde in den beiden Kaltwalzwerken der Westfalenhltte zur Erzeu-
gung von Fein- und Feinstblech fir vielféltige Produkte wie Automobilteile,
Deckenprofile, Haushaltsgerate, Getrankedosen etc. ein Projektteam ge-
bildet, das nicht nur aus Vertretern der Abteilungen Produktion und Pla-
nung, sondern auch aus solchen der Medizin, Arbeitssicherheit und
Ergonomie bestand. Zun&chst wurde eine Ist-Analyse erstellt und die Pro-
bleme beschrieben: Fur den Walzbetrieb und die nachgeordneten Bereiche
des Dressierens bestand die Notwendigkeit, nach vorausbestimmten Ein-
satzzeiten jeweils die Arbeitswalzen zu wechseln und die Walzenlager mit
den Einbaustlicken von den Walzenzapfen abzuziehen. Die verschmutzten
Zapfen der Arbeitswalzen mussten sowohl vor der Bearbeitung der Walze
als auch vor dem erneuten Aufziehen der Einbaustliicke und Lager manu-
ell gereinigt werden. Pro Monat mussten auf diese Weise ca. 4000 Walzen
behandelt werden. Dabei wurde ca. 1 Liter Reinigungsmittel pro Walze ver-
braucht.

Der Reinigungsvorgang der Walzenzapfen erfolgte von Hand mittels Pe-
troleum und Putzlappen. Dieser Vorgang erforderte ausladende Kérperbe-
wegungen, die insbesondere den Lendenwirbelbereich belasteten.
AuBerdem war eine Belastung durch das brennbare Petroleum gegeben,
das bei Einatmung gréBerer Mengen narkotisch wirkt. Es entstand Rutsch-
gefahr durch groBflachige Verschmutzung des Arbeitsplatzes mit Petro-
leum. Ein GroBteil der Arbeitszeit wurde in gebuckter Kérperhaltung mit
kraftaufwendigen Tatigkeiten Uber das Hand-Arm-System vollzogen. Das
Ergebnis des Projektes war ein technischer Losungsansatz: Der Reini-
gungsvorgang wurde mechanisiert (Dampfstrahlgeréat, Reinigungshaube).
Der Arbeitsplatz wurde so gestaltet, dass in aufrechter Kérperhaltung ge-
arbeitet werden konnte.

Bei der ,Menschengerechte(n) Arbeitsgestaltung. Arbeitsstrukturierung Kalt-
walzwerke®, einem von 1982 bis 1986 durchgefuhrten Projekt zur Humani-
sierung der Arbeit, Einflhrung von Gruppenarbeit und Beteiligung in den
Kaltwalzwerken der Westfalenhutte in Dortmund waren auch die Fachab-
teilungen Arbeitsmedizinischer Dienst, Arbeitssicherheit und Ergonomie
vertreten. AuBerdem der arbeitswissenschaftliche Ausschuss (AWA) sowie
Begleitforscher der Sozialforschungsstelle Dortmund.

Gesundheitszirkel der Hoesch Stahl AG

Betriebsarzte und Sicherheitsingenieure trafen sich einmal monatlich im
Arbeitswissenschaftlichen Ausschuss (AWA), in dem Uber Neuinvestitionen
und Anderungen der Betriebsanlagen beraten wurde. 1990/1991 hatte sich
dieser Ausschuss intensiv mit dem Thema ,Gesundheitszirkel“ befasst.
Nach eingehender Diskussion wird deren Einrichtung bei der Hoesch Stahl
AG empfohlen. Im Februar wendet sich Dr. Werner Mélders an den Vor-
stand der Hoesch AG mit der Bitte, der Einrichtung von Gesundheitszirkeln
zuzustimmen: ,, Die Installierung von Gesundheitszirkeln bietet eine Mog-
lichkeit, arbeitsbedingte Erkrankungen aufzudecken und deren Auftreten
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mittelfristig zu verhindern. (...) Ein Gesundheitszirkel setzt sich typischer-
weise wie folgt zusammen: Moderator, Betriebsleitung, Betriebsrat, Mei-
ster, Ergonom, Betriebsarzt, Sicherheitsfachkraft sowie mehrere Vertreter
der Belegschaft. Gesundheitszirkel haben zwei Aufgaben: Sie klaren, wel-
che Arbeitsvorrichtungen und —situationen bei den Beschéftigten einer Ta-
tigkeitsgruppe gehauft mit kérperlichen Beschwerden bzw. psychischen
Beanspruchungen einhergehen. Entwicklung von Verbesserungsvorschla-
gen fir beschwerderelevante Situationen. Bevor die Gesundheitszirkel zu-
sammentreten, missen die Arbeitsbelastungen durch eine methodisch
kontrollierte Befragung aller Beschéftigten ermittelt werden. Eine zweite
wichtige Voraussetzung fir die Arbeit der Gesundheitszirkel ist die anony-
misierte Auswertung von Arbeitsunféhigkeitsdaten...”. Letztere stellte die
Betriebskrankenkasse Hoesch zur Verfligung. Die Gesundheitsberichte der
BKK Hoesch in Zusammenarbeit mit dem Bundesverband der Betriebs-
krankenkassen lieferten einen Uberblick tiber Erkrankungen und waren
eine wichtige Voraussetzung fur die Gesundheitszirkel. Das Pilotprojekt fur
den ersten Gesundheitszirkel der Hoesch Stahl AG erfolgte im Bereich des
Breitbandwalzwerks der Westfalenhitte. Dort klagten Belegschaftsmitglie-
der haufig Uber Arbeitsverdichtung, Stress, Hektik und sahen ihre Be-
schwerden wie Muskelverspannungen, Rickenbeschwerden, Nervositat,
Magenbeschwerden und Schlafstérungen als unmittelbare Folge dieser Ar-
beitsbedingungen. Der avisierte Gesundheitszirkel wurde mit einem 6ko-
nomischen Vorteil begriindet: ,Jedes Prozent Verbesserung bei der
Arbeitsunfahigkeitsquote bedeutet flr einen Bereich mit 100 Lohnempfan-
gern jahrliche Einsparungen bei den lohnabhangigen Kosten von ca.
64600 DM.“

Zusammensetzung der
Gesundheitszirkel

| Mitarbeiter |

pEE————— ® —r—
o woamE |

(]

Quelle: ThyssenKrupp Steel AG
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Von der Betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) zum Betrieblichen
Gesundheitsmanagement (BGM) - der Direktionsbereich Gesundheit
der ThyssenKrupp Steel AG

Der Direktionsbereich Gesundheit unter Leitung von Dr. Werner Molders
ist dezentral organisiert mit Betriebsarztlichen Dienststellen in Duisburg,
Bochum und Dortmund.

Fo-

Betriebliches Gesundheltsmanagement

Ziel
Ziel ist, die Arbeitsbedingungen su optimieren und die Mitarbeiter
u ener aktiven und gesunden Lebensfuhrung 1u befahigen

Gesunde drbeit in ener gesunden Drgansabon”

. Gesunde Mitarhadter solen n enem
gesunden Unternehren pesund Bieben’

ThyssenKrupp Stesl @

Auszuge aus einem Bericht von Dr. Mélders (2008):

Wie in vielen anderen Unternehmen hat die betriebliche Gesundheitsfor-
derung bei der ThyssenKrupp Steel AG eine lange Tradition. Viele Aktivita-
ten, MaBnahmen und Programme laufen derzeit noch unter der Uberschrift
~Gezielte betriebliche Gesundheitsférderung®. Die Anforderungen an ein
Betriebliches Gesundheitsmanagement (Steuerungsgremium, Abfolge von
Diagnose, MaBnahmenplanung, Umsetzung der MaBnahme und Evalua-
tion, konsequenter Einsatz von Kennzahlen, Einbeziehung vieler Fachab-
teilungen, regelméBige Erstellung von Gesundheitsberichten) sind noch
nicht an allen Standorten verwirklicht. Durch den Abschluss einer Be-
triebsvereinbarung ,BGM* im Januar 2008 sind die formalen Vorausset-
zungen flr eine zlgige, unternehmensweite Umsetzung geschaffen
worden. BGF-MaBnahmen missen mit Nennung der Idee, des erwarteten
Nutzens, der Laufzeit, der Kosten und der Evaluationsmethodik beantragt
werden. Diese Antrdge werden von einem Gremium, in dem auch Nicht-
arzte vertreten sind, geprift und genehmigt. Kennzahlen sind nicht nur ein
Eckpfeiler des Betrieblichen Gesundheitsmanagements, sie helfen auch,
Erfolge der Téatigkeit der Betriebsarzte zu dokumentieren. Die Kennzahl
+Krankenstand“ hat in vielen Unternehmen einen sehr hohen Stellenwert.
,Die in Unternehmen am haufigsten verwendeten Kennzahlen im BGM sind
der Krankenstand und die Arbeitsunfélle’ (Prof. Dr. Bernhard Badura). Wer
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die Hervorhebung der Kennzahl ,Krankenstand® kritisch sieht (Arbeitsme-
diziner, Betriebsrate), muss dazu Alternativen bzw. Ergdnzungen anbieten.
Der Bereich Gesundheit hat im Jahre 2003 den Gesundheitsscore® ent-
wickelt. Es handelt sich dabei um ein praxisorientiertes gesundheitspad-
agogisches Instrument mit einem motivational ausgerichteten Raking-
System. Zum Instrument Gesundheitsscore® gehoren folgende Rahmen-
bedingungen: die Gesamtpunktzahl wird sofort mitgeteilt, zu den Einzeler-
gebnissen erfolgt eine obligatorische arztliche Beratung, fir jeden
Parameter werden GesundheitsférderungsmaBnahmen angeboten, die Ein-
zelergebnisse und die Gesamtpunktzahl unterliegen der Schweigepflicht.

Der Bereich Gesundheit der ThyssenKrupp Steel AG hat den Work Ability
Index (WAI) erstmals im 2. Halbjahr 2003 erprobt. Inzwischen wurde er viel-
faltig eingesetzt (im Rahmen eines Forschungsprojektes, in der arbeits-
medizinischen Routine, bei Einsatziberprifungen und zur Evaluation von
GesundheitsférderungsmaBnahmen).

Bei 21 Mitarbeitern, die sich bei den Betriebsarzten zur Einsatziberprifung
vorgestellt haben und in deren Képfen bereits Wechsel der Arbeitsplatze fi-
xiert waren, ist es auf Basis von mittelmaBigen/guten WAI-Werten gelun-
gen, nach entsprechenden ergonomischen/ organisatorischen Verande-
rungen ein Verbleiben auf dem bisherigen Arbeitsplatz zu erreichen. Wir
halten das Kriterium ,vermiedene Arbeitsplatzwechsel® fir eine wichtige
Kennzahl, mit der Erfolge der Zusammenarbeit verschiedener Fachabtei-
lungen dokumentiert werden kénnen. Aktuell laufen in unserem Hause Be-
rechnungen, welche Einsparungen durch vermiedene Arbeitsplatzwechsel
erzielt werden kdnnen. Die Bestimmung des WAI vor und zwei Monate nach
Abschluss eines halbjahrigen Gesundheitsférderungsprogramms mit den
Bausteinen Bewegung, Ricken und Erndhrung hat gezeigt, dass dieses
Instrument auch fir die Evaluation von GesundheitsférderungsmafBnah-
men geeignet ist. In unseren Untersuchungen zeigte sich, dass sich die
WAI-Werte in der Gruppe ,Animierte/Fremdmotivierte” deutlicher gebessert
haben als in der Gruppe ,Interessierte/Eigenmotivierte“. Die Verbesserun-
gen haben sich hauptséchlich ergeben in den Dimensionen Einschatzung
der aktuellen Arbeitsféhigkeit, Einschatzung der zukunftigen Arbeitsfahig-
keit, psychische Leistungsreserven. Wir interpretieren die Ergebnisse so,
dass die GesundheitsférderungsmaBnahmen offensichtlich das Vertrauen
in die eigene Leistungsféhigkeit verstéarkt, zu einer optimistischeren Ein-
schéatzung von Gesundheit und Leistungsvermogen gefuhrt und (reaktive)
subdepressive Phasen unterbrochen/beendet haben. Nach unseren guten
praktischen Erfahrungen mit den Instrumenten Gesundheitsscore® und
WAL streben wir an, sie zusammen mit einem Fragebogen zur Identifikation
von salutogenem Potenzial zukiinftig bei allen Mitarbeitern ab dem 35. Le-
bensjahr in 3-jahrigen Abstanden einzusetzen.

Bei der ThyssenKrupp Steel AG werden seit 2002 in 2-jahrigen Abstanden
Mitarbeiterbefragungen durchgefihrt. Daraus ergab sich erheblicher Hand-
lungsbedarf bei dem Thema ,Fihrung“. Bei dieser Mitarbeiterbefragung
setzt sich das Thema ,FlUhrung“ aus vier Dimensionen zusammen (Aner-
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kennung, personliche Ziele, Mitarbeiterférderung, Transparenz). Insgesamt
zeigt sich bei den beiden letzten Mitarbeiterbefragungen eine ausgespro-
chen positive Tendenz beim Thema Fuhrung. Die Dimension Transparenz
hat sich allerdings noch deutlicher verbessert. Entscheidend flr diese Ver-
besserung war sicher die Einfiihrung von Team-und Schichtgesprachen,
die monatlich stattfinden und bei denen die Mitarbeiter Uber den eigenen Ar-
beitsbereich, das direkte Umfeld, aber auch Gber das gesamte Unterneh-
men unterrichtet werden. Zum Thema Fihrung hat der Bereich Gesundheit
das Instrument ,Vorgesetzten-Barometer” entwickelt. Vorgehensweise: Im
Rahmen eines Team-Workshops nennen und priorisieren die Mitarbeiter
Eigenschaften und Qualitaten, die ihrer Meinung nach fur ihre FUhrungskraft
besonders wichtig sind. Fir die kontinuierliche Bewertung werden die er-
sten acht Kriterien herangezogen. Die Fiihrungskraft wird dann von jedem
einzelnen Teammitglied geheim nach der Schulnoten-Systematik von 1
(volle Zufriedenheit mit der Auspragung dieses Merkmals) bis 6 (diese Ei-
genschaft/diese Qualifikation zeigt sich Uberhaupt nicht) bewertet...”

Beispiele fiir BGF-MaBnahmen

Gelungene MaBnahmen sind Schichtarbeiterseminare mit der Méglichkeit
der Vertiefung des Erlernten und Krebsvorsorge (Hautscreening, HPV-Imp-
fung, Kurse zur Selbstuntersuchung der weiblichen Brust sowie Kurse zum
gezielten Abtasten der Hoden, Darmkrebs-Friherkennung).

Fazit

Die letzten Beispiele zeigen, wie vielfaltig sich die Aufgaben des Werks-
arztes heute gegentber der Vergangenheit ausdifferenziert haben, insbe-
sondere im Bereich der Pravention. Die Datenbasis fir die betroffenen
Mitarbeiter und deren betriebliches Umfeld wurden deutlich erweitert, auch
in Richtung betriebswirtschaftlich orientierter Evaluation. Gezieltes Handeln
fur die Mitarbeiter ist so moglich, immer mit Blick auf die 6konomischen
Vorteile fur das Unternehmen.

Michael Diickershoff
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Die Betriebskrankenkasse Hoesch im Zentrum der
betrieblichen Sozialpolitik

Von den ersten Kassen bis zur gesetzlichen Krankenversicherung

Betriebs- und Werkskrankenkassen waren die ersten betrieblichen sozial-
politischen Einrichtungen Uberhaupt. Die ersten Institutionen ihrer Art waren
die Zechenkrankenkassen des deutschen Bergbaus, die bereits im 15.
Jahrhundert auf genossenschaftlicher Basis gegriindet wurden. Aus ihnen
gingen spéater die Knappschaften hervor, die sowohl die Funktion einer Ver-
sicherungskasse als auch einer Gewerkschaft im heutigen Sinne Gbernah-
men. Im ,Knappschaftsgesetz® von 1854 wurde erstmals eine
Knappschaftspflicht fir alle Bergarbeiter festgeschrieben sowie eine pari-
tatische Finanzierung durch Arbeitnehmer und Arbeitgeber verankert.

Im Eisen- und Stahlsektor griindeten sich in den 1840er Jahren nach dem
Vorbild der Zechenkrankenkassen die ersten Betriebskrankenkassen. Da
zu diesem Zeitpunkt keine Versicherungspflicht bestand, schwankten die
Beteiligungen in den einzelnen Konzernen zunéchst zwischen 58 und 90%
der Belegschaft. Im Laufe der Entwicklung wurde der Beitritt Pflicht, wobei
sich die Unternehmen verpflichteten, 50% der Beitrége zu Ubernehmen.
Im Dortmunder Raum griindete Anfang der 1840er Jahre der ,Horder Berg-
werks- und Huttenverein® — das spatere Hoesch-Werk Phoenix — die erste
Betriebskrankenkasse. In einer ungedruckten Schrift ,Vom Werden der
Dortmund-Hoerder Hittenunion AG“ stand geschrieben: ,Neben der Woh-
nungsfrage ergab sich die nicht minder wichtige Aufgabe, die Belegschaft
und ihre Familien gegen die vielen Wechselfélle des Lebens zu sichern. Zu
diesem Zweck war schon von Piepenstock (Anmerkung: Hermann Dietrich
Piepenstock grindete 1841 in Dortmund-Hérde die ,Hermannshutte®) sel-
ber eine Kranken- und Hilfskasse errichtet worden, die von seinem Rechts-
nachfolger tbernommen und schon im ersten Geschéftsjahr um eine
Unterstitzungs- und Pensionskasse erweitert wurde. Sie gewéhrte ihren
Mitgliedern neben kostenloser arztlicher Behandlung und freien Arzneiko-
sten auch ein téagliches Krankengeld von finf Silbergroschen.”

Aus der Kranken- und Hilfskasse wurde dann in der Nachfolgegesellschaft
die ,Kranken- und Unterstitzungskasse fir Meister und Arbeiter des Hor-
der Bergwerks- und Hittenvereins®.

Drei Jahre nach der Firmengrindung und fast ein Jahrzehnt bevor die Ver-
sicherungspflicht gesetzlich vorgeschrieben wurde, grindete Leopold Hoesch
1874 die ,Fabrik-Krankenkasse des Eisen-und Stahlwerkes Hoesch”. Die
erste Uberlieferte Mitgliederzahl betrug 421, womit die vollstdndige Beleg-
schaft des Hoesch-Konzerns krankenversichert war. Im Wesentlichen ge-
wahrte die Fabrikkrankenkasse die Leistungen, die zehn Jahre spéter in
der gesetzlichen Pflichtversichrung festgelegt wurden: freie arztliche Be-
handlung, freie Arzneien und kleinere Hilfsmittel, Ubernahme der Kosten
einer Krankenhausbehandlung, Sterbegeld mit mindestens dem zwanzig-
fachen des Tageslohnes und Wéchnerinnenunterstitzung. Dartiber hinaus
zahlte die Kasse ein Krankengeld ab dem dritten Tage der Arbeitsunfahigkeit,
—in der gesetzlichen Versicherung 1883 erst ab dem vierten Tage — zahlte
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Teilansicht des Gesundheitshauses.

den verheirateten Mitgliedern fir die Zeit des Krankenhausaufenthaltes ein
Hausgeld und unterstltzte Genesende bis zur Dauer eines Jahres. Die mo-
natliche Bemessungsgrenze lag bei 166,67 Mark bei einem Beitrag von
3,3% des tatsachlichen Arbeitsverdienstes. Grober Missbrauch der Kas-
senmittel konnte mit Ausschluss und einer GeldbuBe von bis zu 20 Mark ge-
ahndet werden. Sonstige VerstdBe zogen BuBgelder bis zu 5 Mark nach sich.

Die Betriebskrankenkasse stand von ihrer Griindung an im Zentrum der
betrieblichen Gesundheitspolitik und war von diesem Zeitpunkt an nahezu
allen MaBnahmen zur gesundheitlichen Betreuung der Arbeiter und deren
Angehdrigen beteiligt.

Selbstverwaltung und Nationalsozialismus

Mit dem 15. Juni 1883 trat das ,Gesetz betreffend die Krankenversiche-
rung der Arbeiter” in Kraft. Mit dieser Verordnung erlie der Staat erstmals
in der deutschen Geschichte eine Versicherungspflicht fur alle Arbeiter und
Betriebsbeamten und legte Mindeststandards der Versicherungsleistungen
fest. Da die Leistungen bei Hoesch die vom Reich geforderten Standards
bereits vorher Uberstiegen und Hoeschianer mit dem Tag ihres Firmenein-
tritts in der Fabrikkrankenkasse versichert waren, anderte die nun einge-
fuhrte Versicherungspflicht mit gesetzlichen Mindeststandards zunéchst
wenig fur die Konzernangehérigen. Wesentliche Leistungsverbesserungen
— unter anderem eine Erhéhung der Bezugsdauer von 13 auf 26 Wochen
— traten erst 1904 fur die Versicherten der nun als ,Betriebskrankenkasse
fur das Eisen- und Stahlwerk Hoesch, Aktiengesellschaft in Dortmund” be-
zeichneten Kasse in Kraft.

Die Mitgliederzahl betrug mittlerweile 4132 und hatte sich damit bis zum
Ende des Jahres 1904 verzehnfacht. Dies gelang teilweise durch die Uber-
nahme anderer Unternehmen. Das Hammerwerk v. d. Becke wurde 1912
in den Hoesch-Konzern eingegliedert. Die Belegschaft des Unternehmens,
die bis dahin bei der Alilgemeinen Ortskrankenkasse versichert war, wurde
in die Betriebskrankenkasse einbezogen.

Innerhalb des Hoesch-Konzerns existierten immer wieder kleinere Kran-
kenkassen einzelner Betriebsabteilungen, die jedoch niemals annédhernd
die GroBe der 1874 gegrindeten Betriebskrankenkasse erreichten. Im
Jahre 1911 fiel beispielsweise die ,Maschinenfabrik Deutschland“ an Hoesch.
Die 1872 gegrundete Maschinenfabrik mit Sitz in Dortmund verfligte seit
1884 (iber eine eigene Betriebskrankenkasse, die auch nach der Uber-
nahme des Unternehmens eigenstandig weitergefiihrt wurde.

Nach den Bestimmungen der Reichsversicherungsverordnung erhielt die
Krankenkasse eine neue Satzung. Mit der Aufnahme einer Wahlordnung
wurde das Prinzip der Selbstverwaltung in der Krankenkasse verankert.
Die Versicherten wéhlten in geheimer Urwahl einen Ausschuss, der auf-
grund von Vorschlagslisten den Vorstand wahlte. Dieser umfasste zehn Mit-
glieder, von denen drei der Unternehmensfihrung entstammten, wéhrend
sieben Krankassenmitglieder waren. Erster Vorstandsvorsitzender wurde
1914 Generaldirektor Dr.-Ing. Friedrich Springorum.
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Einen groBen Einschnitt in die Strukturen der Kasse bedeutete die Macht-
Ubernahme durch die Nationalsozialisten. Bereits im Jahr 1933 beendete
das NS-Regime die Selbstverwaltung der deutschen Krankenkassen und
verordnete das ,Fuhrerprinzip“. Den Kassenmitgliedern blieb nur die Rolle
eines Beirates. Vorsitzender mit alleiniger Vollmacht wurde allerdings Hut-
tendirektor Briinninghaus, der bereits vorher dem Vorstand angehdrte und
am Prinzip gemeinschaftlicher Entscheidungen festhielt. An der Betriebs-
politik der Krankenkasse &nderte sich daher auch unter den schwierigen
politischen Umstédnden wenig. Die Bedingungen fur die Versicherten wur-
den durch die Einrichtung einer medizinischen Badeanstalt 1936/37, die
als Eigenbetrieb der Krankenkasse gefuhrt wurde, weiter verbessert. Nach
einem vorlaufigen Héhepunkt von 14200 Mitgliedern im Jahr 1943 schmolz
die Zahl in Folge der letzten Kriegsjahre auf 9000 zusammen.

Neubeginn

Die Nachkriegszeit hielt zahlreiche Herausforderungen bereit. Die Hoesch-
Betriebskrankenkasse teilte das Schicksal mit zahlreichen deutschen Kas-
sen und verlor ihr gesamtes Vermdgen. Die nun weniger als 9000 Mitglieder
der Kasse wurden zudem mit verminderten Leistungen konfrontiert, die auf
alliierte Gesetzgebung zuriickzufihren waren.

Des Weiteren sorgten die Entflechtungspolitik der Alliilerten und die damit
verbundene Ausgliederung des Huttenwerkes aus der Hoesch AG fiir ent-
scheidende Veranderungen in der Krankenkassenorganisation. Dies war
nicht zuletzt von Néten, da sich die Tatigkeit der Hoesch-Kasse in der Ver-
gangenheit immer mehr auf einen groBen Teil der hinzugestoBenen Toch-
tergesellschaften ausgedehnt hatte. Die Belegschaft der neu gegriindeten
xHuttenwerk Dortmund AG" verblieb vollstéandig in der Betriebskranken-
kasse der Hoesch AG, die damit zur gemeinsamen Kasse mehrerer Ar-
beitgeber wurde. Da die ,Huttenwerk Dortmund AG* auch mit Abstand der
gréBte der beteiligten Arbeitgeber war, GberlieB man ihr die Leitung der Be-
triebskrankenkasse. Neuer Leiter wurde der Arbeitsdirektor der Huitten-
werke Alfred Berndsen. Neben dem Namen der Kasse, der nun ,Gemein-
same Betriebskrankenkasse der Westfalenhltte Dortmund AG und der
Hoesch AG“ lautete, anderten sich mit der Reorganisation auch die Lei-
stungen. Der Kreis der Versicherten wurde um Kinder erweitert, die das
achtzehnte Lebensjahr bereits Uberschritten hatten, sofern diese sich noch
in der Ausbildung befanden. Krankenhausaufenthalte von Familienmitglie-
dern wurden zudem in vollem Umfang Gbernommen. Damit schépfte die
Kasse das vom Gesetzgeber erlaubte Leistungsniveau vollstandig aus.

1948 entfiel die alliierte Mehrleistungssperre, sodass die Aktivitaten der
Kasse stufenweise tber Vorkriegsniveau angehoben werden konnten. Zen-
tral war dabei der Beschluss des Vorstandes, wieder zur paritatischen Zah-
lung der Mitgliedsbeitrage zurtickzukehren, nachdem in der unmittelbaren
Nachkriegszeit zwei Drittel der Beitrdge von den Arbeitnehmern getragen
werden mussten. Weitere Schritte zur Wiederherstellung des Vorkriegszu-
standes waren die Wiedereinfuhrung der Selbstverwaltung im deutschen
Kassenwesen 1952 und das Uberschreiten der Mitgliederzahl aus dem Jahr
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1943. Die Betriebskrankenkasse der Hoesch AG zahlte zu Beginn des Jah-
res 1954 15100 Mitglieder.

Mitte der 1950er Jahre bestanden bei den Werken der Hoesch Werke AG
vier Betriebskrankenkassen mit Gber 20000 Mitgliedern. Damit waren un-
geféhr 60 Prozent aller Arbeitnehmer aus den Hoesch-Werken in einer ei-
genen Betriebskrankenkasse versichert. Neben den bereits erwahnten
Kassen — ,Gemeinsame Betriebskrankenkasse der Westfalenhitte Dort-
mund AG und der Hoesch AG“ und der Betriebskrankasse der Maschinen-
fabrik Deutschland — verfligten noch die Schmiedag AG mit Sitz in Hagen
und die Dérken AG mit Sitz in Gevelsberg iber eigene Betriebskranken-
kassen. Auch die letztgenannten konnten dabei auf eine lange Tradition zu-
rickblicken. Die Krankenkasse der Doérken AG wurde um die
Jahrhundertwende errichtet, die der Schmiedag AG bestand seit etwa 1890.

Betriebskrankenkassen und Mitglieder der Hoesch Werke AG 1956:
1. Westfalenhitte AG und Hoesch AG, Dortmund

(einschlieBlich Hohenlimburger Walzwerke AG).......... 16396 Mitglieder
2. Schmiedag AG, Hagen...........coooveviiiiiiiiiiee 1936 Mitglieder
3. Maschinenfabrik Deutschland AG, Dortmund................ 1165 Mitglieder
4. Dérken AG, Gevelsberg.........cooovviiiiiiiiiiiiiiiiieeees 660 Mitglieder

20157 Mitglieder

Die 1874 gegriindete Kasse blieb die mit Abstand gréBte ihrer Art im Kon-
zern. Weitere Arbeithnehmer der Hoesch-Werke waren in den Allgemeinen
Ortskrankenkassen (AOK) versichert.

Die Betriebskrankenkassen konnten jedoch bessere Leistungen bei gerin-
geren Beitragen bieten. Dazu verhalf ihnen ein entscheidender Wettbe-
werbsvorteil. Rentner und Invalide wurden nach den gesetzlichen
Bestimmungen automatisch den Allgemeinen Ortskrankenkassen zuge-
fuhrt, deren Beitrag von Landesversicherungsdmtern entrichtet wurde.
Wollte ein Rentner weiterhin Mitglied seiner Betriebskrankenkasse bleiben,
musste er persdnlich fur den Beitragssatz entsprechend seines Einkom-
mens aufkommen. Von dieser Regelung wurde auf Grund zu groBer finan-
zieller EinbuBen nur selten Gebrauch gemacht.

Diese Situation &nderte sich am 12. Juni 1956 mit dem ,Gesetz Uber die
Krankenversicherung der Rentner®. Mit dem Erlass wurden die Rentner nun
zu Vollmitgliedern in allen Krankenkassen mit gleichen Leistungsanspru-
chen wie die aktiven Beitragszahler. Ein weiterer Mitglieder-, aber auch Ko-
stensprung waren die Folge fir die Betriebskrankenkassen. Im Jahr 1957
gehdrten daher nahezu 23000 Mitglieder zur ,Gemeinsamen Betriebs-
krankenkasse der Westfalenhitte Dortmund AG und der Hoesch AG*.

Weitere finanzielle Belastungen kamen durch eine am 1. Juli 1957 neu in
Kraft getretene Lohnfortzahlungsgesetzgebung auf die Krankenkassen und
Arbeitgeber zu. Vor allem aber die Beitrdge der Rentner reichten fir die ge-
stiegenen Leistungen bei weitem nicht aus. Die Kosten stiegen in fast allen
Bereichen an. Hohes Kranken- und Hausgeld trug ebenso zu der finan-
ziellen Schieflage bei wie angestiegene Arzt-, Zahnarzt-, Arznei- und Kran-
kenhauskosten. Trotz Beitragserhéhungen verbuchte die Kasse in den
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folgenden Jahren Verluste. 1963 noch belief sich der Verlust des Jahres
auf 596000 Mark, wobei er im Bereich der Krankenversicherung fur Rent-
ner 592000 Mark betrug. Erst im Jahr 1964 konnte die Betriebskranken-
kasse nach neuerlichen Beitragserh6hungen das Gleichgewicht wieder
herstellen und erstmals wieder ein Geschéftsjahr mit Gewinnen abschlieBen.

Zudem reagierte die Betriebskrankenkasse mit zunehmenden Praventi-
onsmafBnahmen — eine Politik, die bis in die heutige Zeit kennzeichnend
fur die gesundheitliche Betreuung der BKK Hoesch ist. Immer mehr Mittel
wurden flr die gesundheitliche Vorsorge zur Verfligung gestellt, ganz nach
dem 1964 in der Werkszeitung ,Werk und Wir“ zu lesenden Motto ,Vor-
beugen ist besser als Heilen®“. Die Angebote weisen bis heute eine groe
Bandbreite auf. Erholungskuren, Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen, Er-
nahrungsberatung und betreute Didten, Raucherentwéhnung oder sportliche
Aktivitdten sind nur einige Beispiele dieser Gesundheitspolitik. 1959 bei-
spielsweise gewahrte die Kasse 323 Mitgliedern und 213 Angehdrigen Er-
holungskuren und Heilverfahren.

Im Juli 1959 legte Arbeitsdirektor Berndsen den Grundstein fir das neue
Gesundheitshaus und schuf damit bessere Voraussetzungen fir eine ef-
fektive Gesundheitsvorsorge. Die beengten rdumlichen Verhéltnisse von
werksarztlicher Dienststelle, Betriebskrankenkasse und Badeabteilung hat-
ten Vorstand und Aufsichtsrat der Hoesch AG zur Neuplanung eines Ge-
b&udes fur drei Institutionen unter einem Dach veranlasst. Man fand an der
Kichderner StraBe zwischen Lehrwerkstatt und Hoeschpark ein geeignetes
Gelande. Der Umzug der Betriebskrankenkasse in die neuen Raumlich-
keiten war durch die positive Mitgliederentwicklung unabdingbar geworden.
Im ersten Stock des Westflligels konnte sie Blrordume und sechs Abferti-
gungsschalter beziehen. Bei der Ubergabe hob Arbeitsdirektor Walter HoI-
keskamp — Nachfolger des zwischenzeitlich verstorbenen Initiators Alfred
Berndsen — die Leistungen der Betriebskrankenkasse hervor, die inzwi-
schen mit 24600 Mitgliedern die gréBte in Westfalen war.

Zusammenschluss der Betriebskrankenkassen

Das Jahr 1967 stand ganz im Zeichen der Verédnderungen durch den Zu-
sammenschluss der Hoesch AG mit der Dortmund-Hérder Hittenunion AG
am 1. Oktober 1966. Schnell wurde klar, dass sich auch die Krankenkas-
sen wurden vereinigen missen. Ende November 1967 war es dann soweit:
es entstand die ,Gemeinsame Betriebskrankenkasse Hoesch Dortmund*
mit nunmehr 52000 Mitgliedern und einschlieBlich Familienangehoérigen
127000 Versicherten. Damit war die neu entstandene Krankenkasse fur
Uber 50 Prozent der Belegschaft verantwortlich und unterhielt Dienststellen
in den Werken Phoenix, Union und Westfalenhiitte sowie Nebenstellen in
Hamm, Hohenlimburg, Lippstadt und Olpe. Sowohl die Geschéftsfihrung
als auch die Verwaltung beider Betriebskrankenkassen wurde zusammen-
gefasst und vereinheitlicht. Der einheitliche Beitragssatz betrug 10,8 Prozent.
Mit der Vereinigung war die BKK Hoesch auBerdem Trager eines eigenen
Krankenhauses — dem 1858 von der ,Kranken- und Unterstitzungskasse
fur Meister und Arbeiter des Horder Bergwerks- und Huttenvereins® ge-
grindeten Huttenhospital.
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Die Fusion wirkte sich finanziell zunachst nachteilig aus. Das Geschaftsjahr
1968 endete mit einem Verlust von fast 2,5 Millionen DM. Einem erwirt-
schafteten Gewinn der allgemeinen Krankenversicherung von annahernd
1,9 Millionen DM standen bei der Krankenversicherung der Rentner Verlu-
ste von 4,4 Millionen DM gegeniiber. Das Geschéaftsjahr 1969 bot ein ahn-
liches Bild: 900000 DM Gewinn in der allgemeinen Krankenversicherung
ergaben bei 5,5 Millionen DM Verlust bei der Rentner-Versicherung einen
Gesamtverlust von 4,6 Millionen DM.

Noch 1969 verabschiedete der Bundestag das Gesetz Uber die Fortzah-
lung des Arbeitsentgeltes im Krankheitsfalle. Dieses Gesetz stellte die Ar-
beiter und Angestellten bei der Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall véllig
gleich. Es sicherte dem Arbeiter — genau wie dem Angestellten — fur die er-
sten sechs Wochen krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit einen unab-
dingbaren Lohnfortzahlungsanspruch gegeniiber seinem Arbeitgeber. Sein
Inkrafttreten am 1. Januar 1970 bedeutete fur die Krankenkassen die drin-
gend bendtigte finanzielle Entlastung. Als zuséatzliche Leistungen bot die
BKK Hoesch, bereits zwei Jahre bevor dies gesetzlich vorgeschrieben war,
kostenlose Krebsvorsorgeuntersuchungen an. Dies lieB die Ausgaben von
57 Millionen DM 1970 bis auf 110 Millionen DM im Jahr 1974 ansteigen. Es
dauerte zwar bis 1974 bis die BKK Hoesch erstmals wieder einen Uber-
schuss erwirtschaften konnte, was jedoch bei einer genaueren Betrachtung
der Zahlen umso hdher zu bewerten war.

AuBer der BKK Hoesch wurden im Konzernbereich vier weitere Betriebs-
krankenkassen unterhalten. Die Zusammensetzung hatte sich wie folgt ver-
andert: neben der Schmiedag AG und der Maschinenfabrik Deutschland
AG verfigten die mittlerweile zu Hoesch gehérenden Dittmann & Neuhaus
AG und Schwerter Profileisenwalzwerk AG Uber eigene und unabhangige
Betriebskrankenkassen. Weiterhin waren Mitarbeiter bei den Allgemeinen
Ortskrankenkassen versichert.

Modellversuche

Bis heute beherrschen steigende Gesundheitskosten und Fusionen die po-
litische Debatte bei den Krankenkassen. Die ricklaufige Entwicklung des
Mitarbeiterbestandes des Hoesch-Konzerns, die auf konjunkturelle Schwie-
rigkeiten zurGckzufuhren ist, konnte nur durch Zusammenschliisse mit klei-
neren Krankenkassen aufgefangen werden. Erreichte die BKK Hoesch
1974 noch einen vorlaufigen Héhepunkt von 56394 Mitgliedern sank diese
Zahl trotz vollzogener Vereinigungen bis 1984 auf 49117.

In mehreren Modellversuchen versuchte die Krankenkasse, Kostenerspar-
nisse zu erzielen. Ein erster Anlauf wurde in den Jahren 1984 bis 1986
unter dem Titel ,Arzneimitteltransparenz und —beratung am Beispiel der
Region Dortmund® in Zusammenarbeit mit der Kassenérztlichen Vereini-
gung Westfalen-Lippe und allen Dortmunder Krankenkassen unternommen.
In dieser Zeitspanne konnte man durch eine patientenbezogene Zuordnung
der Verordnungsblattdaten mit Hilfe von Aufklebeetiketten die Ausgaben-
steigerung fur Medikamente unter den Landes- und Bundesdurschnitt sen-
ken. Die Erfassung und Prifung aller Arzneimittelverordnungen wurde auch
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nach Ablauf des Modellverfahrens weitergefuhrt, was zu Qualitatsverbes-
serungen beigetragen hat.

Ende der 80er Jahre fuhrte die Kasse ein weiteres Modellvorhaben zur Bei-
tragsrickzahlung fir nicht in Anspruch genommene Leistungen durch. An-
lass bot das Gesundheits-Reformgesetz aus dem Jahr 1989, welches die
Erprobung der Beitragsriickzahlung durch eine Kasse jedes Landesver-
bandes vorsah. Da die BKK Hoesch von 1970 bis 1974 bereits Pramien fir
nicht in Anspruch genommene éarztliche Behandlungen eingefuhrt hatte und
somit nicht unbedingt Neuland auf diesem Gebiet betrat, wurde sie vom
Landesverband mit der Abwicklung des Versuches beauftragt. Den Versi-
cherten sollte dieses Modell einen Anreiz zu wirtschaftlichem Verhalten bei
der Inanspruchnahme von Leistungen schaffen. Jéhrlich profitierten bis zu
9000 Mitglieder von den Beitragsriickzahlungen, die sich im Zeitraum von
1990 bis 1994 auf rund 12 Millionen DM beliefen.

Pionierarbeit leistet die BKK Hoesch seit dem Jahr 1990 in einem weiteren
Modellversuch ,Krankenkassen- und Betriebsmedizindaten®. Mit Hilfe des
von den Krankenkassen zur Verfligung gestellten Datenmaterials wurde
das Krankheitsgeschehen in den einzelnen Abteilungen und Betrieben un-
tersucht. Nach Auswertung der Ergebnisse wurden mdégliche Ursachen be-
hoben. Diese MaBnahmen wurden in jéhrlichen Kontrollen auf ihre
Effektivitat untersucht und gegebenenfalls korrigiert oder ergéanzt. Die BKK
Hoesch setzte als erste Betriebskrankenkasse die Krankenkassen- und Be-
triebsmedizindaten zur Beurteilung des Krankheitsgeschehens in den Be-
trieben ein. Die so genannten Gesundheitszirkel werden auch weiterhin
nach einer gemeinsamen Anforderung durch Unternehmensleitung und zu-
stdndigem Betriebsrat durchgeflhrt.

Fusionen und Offnung der Kasse

Schon Ende der 1980er Jahre wurde klar, dass sich eine leistungsstarke
und giinstige Kasse auf Dauer nur durch eine Offnung erhalten lassen
wirde. Dies wurde umso deutlicher, je mehr die Basis der Werksmitarbei-
ter als naturliche Mitglieder der Betriebskrankenkasse verschwand. Durch
die Fusionen in den 90er Jahren mit Krupp (1992) und Thyssen (1997 im
Stahlbereich, 1999 auf AG-Ebene) existierten zahlreiche Betriebskranken-
kassen unter einem Konzerndach. War es bei der Kassengriindung noch
selbstverstandlich, dass Werksmitarbeiter Mitglied der Betriebskranken-
kasse der Hoesch AG waren, ist seit den 90er Jahren eine eindeutige An-
bindung der Betriebskrankenkasse an den Konzern nicht mehr gegeben.

Bis Ende 1995 konnten sich nur Betriebskrankenkassen vereinigen, deren
Betriebe wirtschaftlich eine Einheit bildeten. Durch eine Gesetzesanderung
waren Vereinigungen nun unabhéngig von ihrer Betriebsverflechtung. Zum
1. Januar 1996 vereinigte sich daraufhin unter dem Motto ,Bier und Stahl
gehdren in Dortmund zusammen*® die BKK Hoesch und die Betriebskran-
kenkassen der Dortmunder Actien-Brauerei AG und der Dortmunder Brau
Union AG.

Mit dem 1. Januar 1996 ermdglichte die Bundesregierung die Kassenoff-
nung. Verwaltungsrat und Vorstand beschlossen die Offnung der Kasse

Werksarztlicher Dienst und Gesundheitsékonomie

64



Stangerbad in der Baderabteilung des
Gesundheitshauses.

zum 1. August 1997. Die Offnung bedeutete einen tiefen Einschnitt in die
Betriebspolitik, die seitdem einem verstarkten Wettbewerbsdruck ausge-
setzt ist. Ausdruck dessen ist beispielsweise die Grindung des AHA Aktiv-
Hauses im Jahre 1998. Das AHA Aktiv-Haus ist ausgestattet mit einem
Fitness-, Rehabilitations- und Wellnessbereich. Damit Gbernimmt es in wei-
ten Teilen die Funktionen des alten Gesundheitshauses und dessen Ba-
derabteilung. Wéahrend die Baderabteilung lediglich den Mitarbeitern und
dessen Angehorigen zur Verfligung stand, ist das Aktiv-Haus — in Tréager-
schaft der BKK — fur jedermann gedffnet.

Zusammenschlisse unter den Betriebskrankenkassen werden weiterhin
forciert und z&hlen zu den Herausforderungen. Die Zentralisierung der
Krankenkassen geht seit Mitte der 1990er Jahre in hohem Tempo voran.
Waren es im Jahr 1994 insgesamt noch 1146 gesetzliche Krankenkassen
in Deutschland, sank die Zahl bis zum Jahr 2008 auf 219. Im selben Zeit-
raum verringerte sich der Bestand der Betriebskrankenkassen von 706 auf
199. Zum 1. Januar 2009 wird sich die BKK Hoesch mit der noch ge-
schlossenen BKK FALKE mit Sitz in Lippstadt vereinigen. Der Name der
neuen Kasse lautet weiterhin BKK Hoesch. Sie zahlt derzeit mehr als
100000 Versicherte.

Anzahl der gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland seit 1994:

| Jahr | BKK | AOK | IKK | Ersatzk. Sonstige | Gesamt |
19094 T 238 1685 15 24 1146
1995 | 642 92 | 145 | 15 | 24 | @5a
1966 531 20 56 15 23 545

[1987 | 457 18 | 43 | 14 | 22 | 554
1998 | 381 18 | 43 | 13 |z | 4T
1969 381 17 42 13 22 458
2000 | 337 17 | 32 | 12 | Tz | am
2001 | B 17 | 2@ | 12 | 21 | 386
002 | 282 17 | 24 | 12 | 17 | 3m2
2003 255 7T 21 12 i1 316
2004 | 229 17 | 20 | 1w | 11 | zer
2005 210 17 29 10 1 28T
2006 | 199 17 | 1% | 1w | 11 | 253

| 2007 | 188 1% | 16 | 10 | 11 | 241
2008 | 170 1% | 15 | & | 1w | 218

Timo Hauge
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Das Huttenhospital - Vom Werkskrankenhaus zum
geriatrischen Zentrum

In der zweiten Halfte des 19. Jh. nahm die Einwohnerzahl in den Stadten
innerhalb kirzester Zeit enorm zu. Insbesondere die Stahl- und Eisenin-
dustrie im Ruhrgebiet lockte groBe Mengen an Arbeitern vom Land in die
Stadt. Innerhalb der 1850er Jahre verdoppelte sich die Dortmunder Bevél-
kerung auf etwa 20.000 Einwohner und stieg bis zur Jahrhundertwende auf
ca. 140.000. Diesem raschen Zustrom an Menschen war die Infrastruktur
nicht gewachsen, so dass gerade unter den neu hinzugezogenen Arbei-
tern katastrophale Wohnbedingungen mit unzureichenden hygienischen
Bedingungen entstanden. Epidemien sowie die schwierigen Arbeitsbedin-
gungen und die relativ hohen Unfallzahlen in den Stahl- und Eisenwerken
verursachten einen groBen Bedarf an medizinischer Versorgung.

In diesem Kontext wurde 1858 das Huttenhospital als Werkskrankenhaus
des ,Horder Bergwerks- und Huttenvereins® fir Unfallverletzungen gebaut.
Um einen schnellen Transport der Verunglickten und Verletzten zu ge-
wabhrleisten, lag das Krankenhaus in unmittelbarer Ndhe zum Hérder Werk.
In der damals noch selbststandigen Stadt H6rde war es das erste Kran-
kenhaus.

Die Pflege der Patienten in den zunachst 36 Krankenbetten wurde bis 1955
von den ,Barmherzigen Schwestern vom Heiligen Vincenz von Paul” Gber-
nommen. Unterstutzt wurden sie in ihrer Arbeit durch einen nebenamtli-
chen Arzt und einige Mé&gde. Ruhe und Pflege waren nach dem damaligen
Stand der Medizin die beste Therapie. Umfangreiche technische Einrich-
tungen gab es noch nicht. Ein Briefwechsel aus dem Jahre 1900 verdeut-
licht die Widrigkeiten, mit denen im alltaglichen Krankenhausbetrieb
gearbeitet werden musste: Wegen fehlender elektrischer Beleuchtung
konnte es passieren, dass eine Operation eines nachts eingelieferten Pa-
tienten bis zum Eintritt des Tageslichtes verschoben werden musste - die
Petroleumleuchten gaben nicht ausreichend Licht.

Neben der Behandlung von Unfallverletzungen verstand sich das Hutten-
hospital auch als Sozialeinrichtung zur Pflege von Erkrankten, insbeson-
dere von ledigen Werksmitarbeitern, denen Zuhause nicht die Ruhe und
Versorgung geboten werden konnte. Dies zeigt sich auch in einer Bestim-
mung der Hilfskasse, die bis zum Jahre 1916 angewendet wurde. Jeder
Ledige, der langer als drei Tage wegen Krankheit dem Betrieb fern blieb,
solle ohne Riicksicht auf Art und Schwere der Krankheit im Hospital auf-
genommen werden. Hinter all diesen MaBnahmen standen naturlich auch
handfeste wirtschaftliche Interessen, da ein kranker Arbeiter betriebswirt-
schaftliche Kosten verursacht.

Die Grundung des werkseigenen Krankenhauses war nur durch die wenige
Jahre zuvor gegriindete ,,Unterstitzungskasse der Meister und Arbeiter des
Hoérder Bergwerks- und Hattenvereins® maéglich.

Durch standige Investitionen wuchs das Huttenhospital gemeinsam mit dem
steigenden medizinischen Standard. Doch das Huttenhospital am Rem-
berg bot dem steigenden Patientenaufkommen nur ungenugend Platz. Bei
der Besichtigung einer Regierungskommission 1909 wurde festgestellt,

Werksarztlicher Dienst und Gesundheitsékonomie

66

" w

Das alte Huttenhospital am Remberg.

Das neue Huttenhospital am Marks-
bach um etwa 1920.

Die spérliche Ausstattung des Hutten-
hospitals vor 150 Jahren. Damals die
besten technischen Geratschaften,
die in der Medizin verwendet wurden.

Die ,Barmherzigen Schwestern vom
Heiligen Vincenz von Paul“ Ubernah-
men von 1858 bis 1955 die Pflege der
Patienten.



Gruppenbehandlung durch Lichtthera-
pie war damals eine normale Behand-
lungsmethode.

Ein  hochmoderner Rdéntgenraum
gegen Ende der 1920er Jahre.

Operationssaal in den 1920er Jahren.

dass die Raumlichkeiten dem gestiegenen medizinischen Anspruch und
dem hohen Patientenaufkommen nicht gerecht werden konnte. Daraufhin
entschloss sich der Vorstand der Betriebskrankenkasse dazu, am Marks-
bach einen Neubau zu errichten, in den das Hlttenhospital dann auch 1913
umzog. Das Grundstiick hierzu wurde durch die Direktion des Horder Ver-
eins gestellt und die Kosten fir den Bau Ubernahm die Betriebskranken-
kasse. Im neuen Gebaude war nun Platz fiir mehr Krankenbetten, um dem
steigenden Bedarf an medizinischer Versorgung nachkommen zu kénnen.
Zudem wurde die Schwesternschaft auf dreizehn und die Anzahl der Arzte
auf drei erhoht. Bei gréBeren Operationen wurde ein Sanitatsarzt aus dem
Josefs-Hospital zur Unterstutzung hinzugezogen.

War das Huttenhospital in den ersten 55 Jahren nur den méannlichen Ar-
beitern und Meistern zuganglich, wurden im neuen Gebaude des Hutten-
hospitals ab 1920 auch deren Familien und wenige Jahre darauf auch die
werksfremde Bevoélkerung versorgt. Die Offnung des Krankenhauses fiir
die gesamte Bevdlkerung wurde auch in der Ausstattung deutlich, so wurde
in dem neuen Hospital am Marksbach in den 20er Jahren neben septischen
und aseptischen Operationsraumen, Réntgenzimmer und Laboratorium
auch ein ,Kreiszimmer fiir eine Gebarende” eingerichtet.

Wahrend des zweiten Weltkrieges erlitt das Huttenhospital einige Bom-
benschéden. Diese Schaden sowie weitere Fortschritte in der Medizin
machten nach Kriegsende umfangreiche BaumaBnahmen notwendig. In
drei Bauabschnitten wurden bereits 1950 und 1952 die Grundlagen fur den
heutigen modernen Klinikbetrieb geschaffen.

In den 60er und 70er Jahren wuchs das Huttenhospital weiter. Durch mehr-
fache An- und Umbauten hat das Huttenhospital im Laufe der Jahrzehnte
in seiner Struktur und seiner GroBe einige Veranderungen durchgemacht.
Das Bauwerk wurde Zug um Zug erweitert, umgebaut und den Anforde-
rungen angepasst, so dass von dem 1913 errichteten Gebaude praktisch
nur noch die AuBenhille unveréndert blieb.

Durch die veranderte Wirtschaftslage und der Forderung nach ,Kosten-
dampfung® auch im sozialen und medizinischen Bereich sowie die Kran-
kenhausgesetzgebung dieser Jahre veranderten sich die Grundlage zur
Planung, Finanzierung und dem Ausbau von Krankenh&usern, auch fir das
Huttenhospital. Die Sicherstellung der bedarfsgerechten Versorgung der
Bevolkerung mit leistungsfahigen Krankenhdusern hatte nun mehr den
Rang einer offentlichen Aufgabe erhalten. Als Krankenhaus der ortsnahen
Grundversorgung wurde das Huttenhospital seit Anfang der 70er Jahre vom
Land Nordrhein-Westfalen im Rahmen des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes vom 29. Juni 1972 geférdert. Diese Férderung von Investitionsko-
sten sollte pragend fur die weitere Entwicklung sein und ermdglichte
weitgreifende Ver&nderungen. Teilsanierungen und Anbauten ermdglich-
ten eine erneute Erweiterung des medizinischen Angebotes: Innere Medi-
zin, Chirurgie, Urologie, Fachanéasthesie, eine Intensivstation sowie ein
Labor und eine Baderabteilung standen den jahrlich rund 2.400 Patienten
zur Verflgung

Mit der Fusion der Dortmund-Hérder Huttenunion mit der Hoesch AG fu-
sionierten auch die jeweiligen Betriebskrankenkassen zur gemeinsamen
Betriebskrankenkasse-Hoesch (BKK), wodurch das Huttenhospital zu
einem Eigenbetrieb der BKK-Hoesch wurde.
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Der Strukturwandel der Stadt Dortmund und der eng damit verbundenen
Stahl- und Eisenindustrie ist auch in der Neuorientierung des Hittenhospi-
tals in den letzten Jahren deutlich geworden. Hatte zur Griindungszeit die
Behandlung von Unfallverletzungen und Krankheiten, die auf die unzurei-
chenden hygienischen Bedingungen zuriickzufihren waren, Prioritat, steht
heute die Behandlung von &lteren Patienten im Mittelpunkt. Einhergehend
mit dem sozialen und demographischen Wandel - 20 Prozent der Dort-
munder Bevdlkerung ist Gber 65 Jahre alt und ihr Anteil wird in Zukunft noch
steigen - anderte sich die Aufgabenstellung an das Huttenhospital grund-
legend. Aus dem ehemaligen Werkskrankenhaus zur Behandlung von Be-
triebsunfallverletzungen wurde ein hochmodernes und fur die gesamte
Bevdlkerung zugéngliches Krankenhaus.

Schon in den 80er Jahren zeichnete sich eine notwendige Neuorientierung
der medizinischen Ausrichtung des Huttenhospitals ab. 1983 wurde das
Hospital in ein vom Bundesarbeitsminister und anderen durchgefihrtes For-
schungsprojekt zur ,Untersuchung von Organisationsformen zur adaquaten
stationaren Versorgung von Alters- und Langzeitkranken® eingebunden.
Nach der Beendung des Forschungsprojektes stellte das Hittenhospital
einen Antrag auf Umstrukturierung hin zu einer geriatrischen Abteilung. Im
Februar 1986 wurde dem Antrag stattgegeben und das notwendige Fi-
nanzkapital vom Land zur Verfugung gestellt. Insgesamt 144 Krankenbet-
ten sollten demnach auf die nun drei Abteilungen Chirurgie, Innere Medizin
und Geriatrie aufgeteilt werden. Das neue Konzept wurde mit anderen
Krankenh&usern der Region und der Stadt Dortmund abgestimmt und ein
entsprechender Gebaudeteil fir die Geriatrie neu eingerichtet.

Heute gilt das Huttenhospital als ein renommiertes geriatrisches Zentrum
in der Region. Die Spezialisierung zur Behandlung von &lteren Menschen
fihrte zu einer Fokussierung des Leistungsangebotes auf die Bereiche In-
nere Medizin, Geriatrie, Intensivstation und eine Tagesklinik. Die chirurgi-
sche Abteilung wurde gekirzt, so dass 96 Krankenbetten fir Patienten der
Geriatrie vorgesehen sind.

Neben der medizinischen Flrsorge strebt das Hittenhospital auch eine Un-
terstitzung im sozialen und therapeutischen Bereich an: Physio-, Sprach-,
Ergo-, und Physikalische Therapien sowie ein Sozialdienst sollen den Pa-
tienten auch bei nicht medizinischen Problemen helfen. Ziel soll die For-
derung von Selbststandigkeit und Alltagskompetenz der Patienten sein.

Die ehemals enge Verbindung von Werk und Hospital besteht nunmehr in
der BKK-Hoesch als Trager des Krankenhauses. Medizinisch und ékono-
misch hat sich das Hittenhospital dem Strukturwandel angepasst und sein
Leistungsspektrum auf die Menschen ausgerichtet, die einen immer gré-
Ber werdenden Teil der Bevolkerung ausmachen: Menschen im fortge-
schrittenem Alter.

Mitja Bleckmann
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Elektrokardiografie (EKG): Durch die
Messung elektrischer Herzaktivitaten
kénnen heutzutage innerhalb kirze-
ster Zeit Herzveranderungen festge-
stellt werden.

Die Pflege alter Menschen steht heut-
zutage im Mittelpunkt. Das Hutten-
hospital ist mittlerweile ein anerkanntes
geriatrisches Zentrum der Region.



Naherei der Sozialwerkstatt.

Ein Arbeiter der Sozialwerkstatt beim
SchweiBen eines Eimers, ca. 1955.

Die Sozial- und Invalidenwerkstatt bei Hoesch

Eine gesetzliche Regelung fir den Schutz von Schwerbeschadigten, wel-
che Uber eine kurzfristige finanzielle Unterstiitzung hinausging, wurde erst
nach dem Ersten Weltkrieg geschaffen. Bis dahin gab es fir Menschen,
die aufgrund von arbeits-, kriegs- oder altersbedingten Erkrankungen und
Verletzungen nicht mehr voll oder gar nicht mehr arbeitsfahig waren, lang-
fristige Unterstitzung nur durch Familie, kirchliche oder andere karitative
Einrichtungen. Sich auflésende Familienstrukturen, steigende Unfallzahlen
in den industriellen GroBbetrieben, die sich verschlechternde Situation der
Arbeiter und die hohe Zahl an Kriegsversehrten nach dem Ersten Weltkrieg
machten eine wirksame Abhilfe gegen die Notstéande von kdrperlich beein-
tréchtigten Arbeitern auf einer gesetzlichen Grundlage nétig.

Zwar gab es schon seit 1884 eine allgemeine Versicherungspflicht, die im
Unfallversicherungsgesetz festgelegt wurde, doch der Gedanke, dass
neben der finanziellen Firsorge auch eine wirtschaftliche (Wieder-) Ein-
gliederung der Geschadigten in das Erwerbsleben notwendig sei, wurde
gesetzlich erst nach 1918 bedacht.

1882, zwei Jahre bevor die Versicherung der Arbeiter gesetzlich vorge-
schrieben wurde, richtete Hoesch ein Unterstitzungskonto ein, das den-
jenigen helfen sollte, die unverschuldet in finanzielle Not gerieten. Weitere
Unterstiitzung wurde seit 1896 von der Albert-Hoesch-Stiftung angeboten.
Der gréBte Teil der Mittel wurde dazu verwendet, Witwen und Waisen ver-
storbener Belegschaftsmitglieder zu unterstiitzen und Belegschaftsmitglie-
dern, die langere Zeit krank und nicht mehr arbeitsfahig waren, Zuschiisse
zu gewahren.

Neben der Sozialversicherung von 1884 wurde 1889 mit dem Invaliden-
versicherungsgesetz eine gesetzliche Grundlage zur betrieblichen Alters-
vorsorge fur von Invaliditdt Betroffene geschaffen. Hoesch richtete
daraufhin 1900 eine ,Pensions-, Witwen- und Waisenkasse flir die Beam-
ten des Eisen- und Stahlwerk Hoesch“ und 1906 eine ,Invaliden-, Witwen-
und Waisenunterstitzungskasse flir Arbeiter des Eisen- und Stahlwerk
Hoesch” ein. Gewahrte das Unterstiitzungskonto aus dem Jahre 1882 die
Rente nur von Fall zu Fall, war die betriebliche Invaliden- und Altersf(r-
sorge nun fest geregelt. 1925 wurden die unterschiedlichen Unterstitzungs-
Fonds zusammengefiihrt und die Leistungen aus den laufenden Ertradgen
des Werkes ohne Eigenleistung nach Dienstzeit gestaffelt und in Anrech-
nung der gesetzlich gezahlten Rente bezahlt.

Dem Gesetz nach war schwerbeschéadigt, wer aufgrund von Berufskrank-
heit, Arbeits- oder Kriegsverletzung in seiner Arbeitsfahigkeit mindestens
50 Prozent beeintrachtigt war. Der Gedanke einer beruflichen Rehabilitation
koérperlich Beeintrachtigter wurde 1923 in dem ,Gesetz Uber die Beschaf-
tigung der Schwerbeschadigten” rechtlich festgelegt. Ziel des Gesetzes war
eine Gleichstellung beeintrachtigter Personen im Arbeitsleben und auf fi-
nanzieller Basis. Neben einem erweiterten Kiindigungsschutz fir Schwer-
beschadigte enthielt das Gesetz auch die Auflage, dass zwei Prozent — in
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den 50er Jahren wurde der Prozentsatz auf acht erhéht - der Gesamtbe-
legschaft eines GroBbetriebes durch Schwerbeschadigte besetzt werden
misse. Das Eisen- und Stahlwerk Hoesch setzte diese gesetzliche Auflage
1924 mit der Grundung einer Invalidenwerkstatt um. In der Invalidenwerk-
statt konnten Menschen mit Altersbeschwerden, nach Krankheit oder Un-
fall eine in den betrieblichen Ablauf integrierte Aufgabe finden. Damit wurde
erstmals nicht nur den finanziellen N6ten von kdrperlich Beeintrachtigten
Rechnung getragen, sondern auch eine Integration der Schwerbeschadig-
ten in den Betrieb vollzogen.

In der Invalidenwerkstatt wurden Hilfsarbeiten flr die anderen Betriebe des
Hoesch Konzerns erledigt. Neben der Herstellung von Schuhen, Eimern
und anderem Arbeitszubehoér gehorten Reparaturarbeiten zum Aufgaben-
bereich.

Nach dem Zweiten Weltkrieg wurde das Gebaude, in dem die Invaliden-,
bzw. Sozialwerkstatt, wie die Einrichtung seit der Nachkriegszeit genannt
wurde, ausgebaut.

Dennoch boten die Raumlichkeiten der kriegsbedingt steigenden Anzahl
an Schwerbeschadigten auf Dauer nur unzureichend Platz. So wurde im
Dezember 1957 ein neues Gebéaude fur die Sozialwerkstatten eingerich-
tet. Hier konnte nun der Aufgabenbereich der Werkstatt erweitert werden:
Schlosserei, Stanzerei, Korbflechterei, Schusterei, eine Naherei fir Si-
cherheitshandschuhe und Handsécke sowie Arbeitsplatze zur Produktion
von Bursten und Pinseln wurden im neuen Gebaude eingerichtet.

In dem Neubau war neben der Sozial-, auch die Lehrwerkstatt unterge-
bracht. Beide unterstanden derselben Leitung, und auch durch die raumli-
che Néhe entstand ein reger Kontakt zwischen den Mitarbeitern der
Sozialwerkstatt und den Lehrlingen.

Durchaus nicht alle Schwerbeschadigten arbeiteten in der Sozialwerkstatt.
Ende der 50er Jahre waren insgesamt 765 Schwer- und Zivilbeschadigte
am Hoesch-Standort Westfalenhltte beschaftigt, von denen etwa 120 in
der Sozialwerkstatt arbeiteten.

Die Integration von Schwerbeschédigten in den Konzern wurde auch durch
ein umfangreiches Angebot an An- und Umlernungsprogrammen geférdert.
So konnten die Mitarbeiter auf ihre neuen Aufgaben angemessen vorbe-
reitet werden. Gab es dennoch Unstimmigkeiten, konnten speziell fur die
Schwerbeschéadigten eingerichtete Vertrauensméanner kontaktiert werden,
welche dann bei der Lésung eventueller Probleme helfend zur Seite standen.

Mitja Bleckmann
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Die Bursten- und Besenbinderei um
1968.

Ein Arbeiter an der Drahtspule.



Seit 1991 hat die VKH ihren Sitz in der
OesterholzstraBBe 124.

Mitglieder des Aufsichtsrates und des
Vorstandes anlasslich der Neuwahlen
1995. Von link: Dieter Litkefent, Hein-
rich Gahnen; Ginter Dreyer; Dank-
ward Boérngen (Vorstandsvorsitender),
Ferdinand Utsch (verstorben), Hans
Krafft, Ernst Scholtz, Liesel Milewski
(extern), Siegfried Helbig, Harald Bie-
lig, Hans Griesel, Manfred Gewalt und
Heinz Bisplinghoff (extern). Vorn: Dr.
Alfred Heese (Vorsitzender des Auf-
sichtsrates) und Volker Heinrich (stell-
vertretender Vorstandsvorsitzender).

h‘f‘l

Mitarbeiter der VKH bei der Arbeit.

Von der Sterbegeld-Beihilfe bis zur Vorsorgekasse —
Versorgung liber den Tod hinaus

Die Manner der Maschinenabteilung Hochofen der Dortmunder Westfa-
lenhutte griindeten im Frihjahr 1923 die ,Sterbegeld-Beihilfe und legten
damit den Grundstein fir die heutige Vorsorgekasse Hoesch (VKH). Zu-
nachst als Hilfe im Todesfall unter der Kollegenschaft gedacht, wuchs die
Anzahl der Beteiligten rasch. 1924 beteiligten sich schon 300 Mitglieder,
von denen im Todesfall eines Kollegen jeder eine Reichsmark an die An-
gehorigen zahlte. Damit wollten die Arbeiter die Not der Angehdrigen nach
einem Todesfall mildern. Zwar hatte Werksgriinder Leopold Hoesch schon
unmittelbar nach dem Bau der Westfalenhutte im Jahre 1871 wichtige So-
zialeinrichtungen, wie die ,Pensions- Witwen und Waisenkasse fur
Beamte” (1872), Fabrik-Krankenkasse” (1874) sowie die ,Arbeiter Versor-
gungskasse” (1906) eingeflihrt; doch das und das spétere staatliche Sozi-
alpaket reichten nicht immer aus. Starb ein Kollege, geriet seine Familie
oft in groBe finanzielle Schwierigkeiten.

Nach Aufforderung der Stadtverwaltung und zunéachst massiven Protesten
durch die Arbeiterschaft wurde die ,Sterbegeld-Beihilfe“ 1936 der Zustén-
digkeit des Versicherungsamtes der Stadt Dortmund unterstellt. Dadurch
wurde die ,Sterbegeld-Beihilfe” erstmals rechtsfahig und statt im Umlage-
verfahren wurden die Leistungen nach versicherungsmathematischen
Grundlagen gezahlt.

Nach dem Zweiten Weltkrieg wuchs die Kasse enorm und musste sich des-
wegen dem Bundesaufsichtsamt fiir Versicherungs- und Bausparwesen in
Berlin unterstellen. Damit einher ging eine Namensanderung zur ,Sterbe-
geld-Beihilfe der Belegschaft der Hoesch Westfalenhltte AG“.

Die Fusion der Dortmund-Hoérder Hattenunion mit Hoesch 1966 fihrte zu
einem erneuten rasanten Anstieg der Mitgliedszahlen. Der Geltungsbereich
der Sterbekasse wurde auf die gesamte Belegschaft der Werke Phoenix
und Union erweitert, womit die Kasse 10.000 Mitglieder fasste. Dies fuhrte
aus verwaltungstechnischen Griinden dazu, dass seitdem die Mitglieds-
beitrage auch direkt vom Gehalt einbehalten werden kénnen. Drei Jahre
darauf bot die Sterbekasse ihre Leistungen im gesamten Hoesch-Konzern
an. Ab dem 1. Januar 1970 wurde dann die Mdglichkeit der sogenannten
sKindermitversicherung® bei einer monatlichen Zahlung von 0,10 DM und
einer Versicherungssumme von 1.000 DM angeboten.

Die Sterbekasse wuchs weiter: Sowohl die Mitgliedszahlen als auch das
Vermdgen und die Leistungen kletterten in den folgenden Jahren immer
héher. 1983 bekam die Sterbekasse ihren heutigen Namen: ,Vorsorge-
kasse Hoesch* (VKH). 1988 wurde durch die Offnung der Sterbekasse fiir
Konzernfremde aus der kleinen Solidaritditsgemeinschaft von 1923 end-
glltig die groBte Sterbekasse Deutschlands, mit mittlerweile 130.000 Mit-
gliedern, 681.000 Versicherungsvertrdgen und einer Jahres-Bilanzsumme
von 232 Mio. Euro. Der erwirtschaftete Uberschuss flieBt in Form von
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Gewinnzuschlagen und Bonuserhdhungen an die Versicherten zurtick.
Durch eine Erweiterung ihres Angebotes passte sich die Vorsorgekasse
Hoesch dem Wandel von der Betriebs- zur allgemein zugénglichen Vor-
sorgekasse an. Seit 1996 bietet die VKH neben der Sterbegeld- auch eine
Lebensversicherung an, um den Versicherten auch im Erlebensfall finan-
zielle Unterstutzung anbieten zu kdnnen.

Mitja Bleckmann

Aktuelle Belegschaft der VKH. Hinten: Frau Giersberg, Herr Brotge, Frau Bergau Mitte: Frau
Lampe, Frau Birkenfeld, Frau Rabe Vorne: Herr Leder (Vorstandsvorsitzender), Frau Herzing,
Frau Neander, Frau Brinkhoff, Herr Derdau (Stellvertretender Vorstandsvorsitzender).
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Eine Ausatellung des Hoesch-Mussurms
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