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2 Einleitung

1895 postulierte Dr. Ludwig Rehn, ein Chirurg am Stiddtischen Krankenhaus in
Frankfurt am Main, auf dem Chirurgenkongre8 erstmals einen Zusammenhang
zwischen dem Blasenkarzinom und seinem gehduften Auftreten bei Arbeitern der
organisch-chemischen Farbenfabriken. Er hatte bemerkt, daB3 er in relativ kurzer Zeit
einige Patienten mit Blasenkrebs operiert hatte, die auffilligerweise alle in derselben
Fabrik arbeiteten. Da diese Krankheit sehr selten war, versuchte er das Phdnomen zu

ergriinden.

Mit seinen Nachforschungen stie§ er eine Diskussion an, die bis heute andauert: Wie
soll man aus medizinischer und sozialer Sicht mit neuen Technologien umgehen, wer
kann Sanktionen erlassen, wo ist die Grenze zwischen Wirtschaftlichkeit und Erhaltung

von Gesundheit zu ziehen?

Warum beschéftigt man sich heute in einer medizinischen Dissertation mit der
Entdeckung von Anilinblasenkrebs als Berufskrankheit der Farbenarbeiter, gut 110

Jahre nachdem erstmals dieser Zusammenhang 6ffentlich postuliert wurde?

Das Interessante an dieser Erkrankung ist nicht nur, daB sie zu einer der ersten
anerkannten Berufskrebserkrankungen zéhlt, sondern daB3 hier erstmals eine Erkrankung
bekannt wurde, bei der die Tumorbildung nicht direkt am offensichtlich einwirkenden
Ort stattfindet. Es war zwar damals schon der Hautkrebs der Schornsteinfeger bekannt,
doch dabei war ersichtlich, da3 der Ruf3 auf der Haut spéter eben zu ihrer Entartung
fihrt. Bei den Anilinfarben, die eingeatmet oder durch direkten Hautkontakt
aufgenommen werden, kommt es aber nicht zu Hautkrebs oder Lungenkarzinomen,
sondern viele Jahre spiter zu Wucherungen des Ubergangsepithels der ableitenden
Harnwege. Eine Erkrankung mit Aufnahme des schidigenden Agens iiber ein Organ und
folgender Schidigung eines anderen Organs wurde hierbei zum ersten Mal
offensichtlich. Es kostete, nicht zuletzt wegen der langen Latenzzeit zwischen
Einwirkung des Karzinogens und Ausbruch der Erkrankung, entsprechende

Uberzeugungskraft, bis der Zusammenhang als allgemeingiiltig angesehen wurde.



Ziel der vorliegenden medizinhistorischen Arbeit mit regionalem Bezug ist es, die
Entdeckung der Ursache des berufsbedingten Blasenkrebses im Kontext der damaligen
Zeit und die Folgen bis heute aufzuzeigen. Dabei wird auch der Umgang mit diesem

schon frither gesellschaftlich brisanten Thema im Vergleich zur Gegenwart beleuchtet.

Hierzu recherchierte ich Archivunterlagen aus den Firmenarchiven der BASF und der

ehemaligen Hoechst AG sowie des Hessischen Hauptstaatsarchivs.

Im ehemaligen Firmenarchiv der inzwischen nicht mehr existenten Hoechst AG (das
Archiv ist mittlerweile eine eigene Firma ,Histocom™) hoffte ich Unterlagen der
Fabrikdrzte zu Blasenerkrankungen der Arbeiter zu finden sowie Unterlagen, die die
Reaktionen der Firmenleitung auf diese Berufserkrankung wiedergeben. Ich konnte dort
die gedruckt vorliegenden, sehr ausfiihrlichen Berichte des ersten Hoechster
Werksarztes, Dr. Grandhomme, einsehen sowie Berichte aus den verschiedenen
Betrieben aus der Zeit um 1910. AuBlerdem suchte ich Daten zu einem immer wieder in
der Literatur zitierten Treffen der Vertreter der groen Farbenfabriken im Jahr 1905, zu
dem sich jedoch keine Originalquelle finden lieB. Allerdings ergab sich die
Schwierigkeit, dal offenbar Akten, die in anderen wissenschaftlichen Arbeiten zitiert
werden, nicht mehr auffindbar sind, da Archivalien ohne Konkordanz umgelagert

wurden.

Im gut sortierten Firmenarchiv der BASF-AG suchte ich nach vergleichbaren drztlichen
Berichten tiber Erkrankungen der Arbeiter sowie ebenfalls iliber das Treffen der Vertreter
der Farbenfabriken im Jahr 1905. Hier fanden sich Berichte von Dr. Ney, dem zweiten
Fabrikarzt der BASF, sowie ein Bericht seines Nachfolgers. Ein Hinweis auf das o.g.
Treffen ergab sich nicht, jedoch ein Brief iiber spéter erfolgte Verhandlungen tiber einen

Gesetzesentwurf zum Schutz der Arbeiter in chemischen Fabriken.

Weitere wesentliche Originalakten konnte ich im Hessischen Hauptstaatsarchiv in
Wiesbaden einsehen. Hier fand sich ein ganzes Aktenbiindel aus den Archiven der
Casella-AG, die spiter zu Hoechst gehorte, mit einer breiten Erdrterung verschiedener
Krankheits- und Todesfalle unter den Arbeitern. Des weiteren konnte ich Unterlagen zu

Gesetzen fiir Farbenfabriken und deren Anwendung finden.



Im Archiv der Stadt Frankfurt am Main fand ich kleine Hinweise zu den verschiedenen
Werksirzten von Hoechst sowie Unterlagen iiber Gerichtsverhandlungen gegen Hoechst

aus der Zeit nach dem zweiten Weltkrieg.

Daten zur aktuellen Diagnostik, Therapie und Prophylaxe waren deutlich einfacher zu
bekommen, da die Recherche im wesentlichen im Internet und in aktuellen

Fachzeitschriften stattfinden konnte.

Die Untersuchung, wie der berufsbedingte Blasenkrebs entdeckt wurde und welche

Folgen dies hatte, ist wie folgt gegliedert:

Einfilhrend wird das Thema Farben, Farbemethoden und Verwendung von Farbe
dargestellt, um die umwerfende Neuerung der Entwicklung chemischer Farben
hervorzuheben. Dabei wird sowohl auf die Entwicklung der Farben als auch auf
chemische Grundlagen und die Verwendung der Farben im 19. Jahrhundert
eingegangen; auch die Krankheit ,,Anilinblasenkrebs* wird definiert. In den néchsten
beiden Kapiteln werden die sozialen Gegebenheiten der Firmengriinder und der von
ithnen Abhingigen sowie die Gesetzgebung fiir Fabriken im 19. Jahrhundert aufgezeigt
und das Aufgabengebiet des Fabrikarztes beschrieben. Im sechsten Kapitel wird die
Rehnsche Hypothese von 1895 erldutert, gefolgt von einer biographischen Darstellung
von Ludwig Rehn, um die Reaktionen auf seinen Vortrag besser einordnen zu konnen,
die der Inhalt des ndchsten Kapitels sind. Im Hauptteil der Arbeit werden
Ursachenforschung, Therapie und Prophylaxe von Anilinblasenkrebs vor 100 Jahren
betrachtet (Kapitel 8), daran anschliefend folgt in Kapitel 9 ein Vergleich zu heute.
AbschlieBend wird (in der Zusammenfassung) die Frage ,,Wie wurde der berufsbedingte

Blasenkrebs entdeckt und welche Folgen hatte die Entdeckung?* beantwortet.



3 Entwicklung der Farbenindustrie

3.1 Firben und Farbherstellung

Farben spielen fiir den Menschen wohl schon von jeher eine grofe Rolle: als
mineralische Pigmente fiir die Hohlenmalereien, zur Verschonerung des Korpers und als
pflanzliche oder tierische Farben zur Férbung von Gewéndern als Statussymbol.
Allerdings war die Gewinnung und Verarbeitung dieser Farbstoffe flir unsere Urahnen
sehr viel schwieriger als heute. Man macht sich kaum eine Vorstellung davon, welche
Leistung es noch vor 150 Jahren war, Textilien oder Papier zu farben. Wir sind daran
gewoOhnt, jede Farbe in jeder Schattierung zu bekommen und jedes Produkt von
Textilien iiber Papier, Kunststoff bis hin zu Lebensmitteln in jeder Kolorierung erhalten
zu konnen, bei Tuchen meist noch mit einer Garantie fiir Lichtechtheit und gegen

Verblassen durch Maschinenwasche.

Vor allem das Féarben von Textilien 146t sich mittlerweile sogar problemlos und giinstig

in der eigenen Waschmaschine mit gutem Ergebnis durchfiihren.

Dies ist alles allerdings erst seit Entdeckung der Teer- oder Anilinfarben vor etwa 150
Jahren moglich geworden. Bis dahin war es recht schwierig, speziell Textilien so zu
farben, da3 man sie auch waschen konnte und sie nicht im Licht stark verblaiten. Man
farbte mit Naturfarben, die aus Gesteinen, Pflanzen oder Tieren gewonnen wurden.
Teilweise kommen diese Farben neuerdings im Zuge der ,,Okobewegung® wieder in

Mode.

Der am meisten verwendete, da am einfachsten in grolen Mengen herzustellende
Farbstoff war das Indigo (spanisch ,,indisch®), das v.a. aus der in tropischen Regionen
wachsenden Indigopflanze gewonnen wurde. Die grofiten Indigopflanzungen wurden in
Indien bewirtschaftet, daher der Name Indigo. Dort wurde die Indigopflanze wéhrend
der Bliite geerntet, fiir 12 bis 15 Stunden in Gruben mit Wasser eingeweicht, wobei sich

in einer enzymatischen Reaktion das farblose Indican bildete, das sich dann durch



Reaktion mit dem Luftsauerstoff unter Einwirkung von Sonnenlicht als Katalysator zum

blauen Farbstoff Indigo auf der Stoffaser umwandelte.'

Mit Indigo kann man zwar ein sehr kréftig dunkles, leicht violettstichiges Blau féarben,
allerdings verblafit die Farbe durch Waschen und durch Lichteinwirkung recht schnell
und farbt anfangs beim Tragen der Textilien auf die Haut ab. AuBerdem mufite der
gefarbte Stoff auf dem Seeweg von Indien nach Europa transportiert werden, was nicht
kostengiinstig war. Der ein dhnliches Férbeergebnis erzielende, in Europa angebaute
Féarberwaid enthielt lange nicht so viel Farbpigment wie sein tropisches Pendant, so daf3

weiterhin gefarbte Stoffe und Farbe nach Europa importiert wurden.

Der zweite wichtige Naturfarbstoff war der rote Krapp, der schon den alten Agyptern
bekannt war und der sich auch im gemaBigten europédischen Klima anbauen lieB. Da
diese beiden Farben blau und rot relativ einfach und in groBen Mengen hergestellt und
damit einigermaflen dauerhaft Textilien gefarbt werden konnten, waren die

europiischen Uniformen hauptsichlich in Rot und Blau gehalten.?

Weitere schon seit Jahrtausenden bekannte Farbstoffe waren das Purpurrot, mithsam aus
der Purpurschnecke gewonnen, das aus Liusen extrahierte (heute noch in Lippenstiften

verwendete) Karmesin- oder Cochenillerot und der Safran zum Gelbfarben.

Natiirlich gibt es in der Natur noch viele andere Farbstoffe, doch eignen sie sich nicht so

gut zum Farben von Textilien.

So war es eine echte Neuerung, als der Chemiker Runge 1834 einen schwarzen
Farbstoft aus Anilin (portugiesisch anil = Indigo, von arabisch al nil aus altindisch nilah
= schwarzblau)® gewann, welches er aus dem Steinkohleteer, der als Abfallprodukt der
Kokereien anfiel, destilliert hatte. Auf der Suche nach einem Antimalariamittel
entwickelte der englische Chemiker William Perkins zufidllig aus Anilin einen
purpurvioletten Farbstoff, den er Mauvein nannte.* Geschiftstiichtig sah er gleich eine
mogliche Anwendung und griindete 1857 die erste chemische Farbenfabrik.” Die

Entwicklung der Farbenindustrie war nicht mehr aufzuhalten.

' Schwedt, Georg, Farbstoffen analytisch auf der Spur, Kéln 1996, in der Reihe Unterrichtshilfen
Naturwissenschaften, S. 14f.

? Schwedt, Georg, Farbstoffen analytisch auf der Spur, S. 16.

3 Kiechle, Herbert; Christen, Hans-Rudolf, Vom Atom zum Makromolekiil, Frankfurt/Main 1983, S. 332.
* Schwedt, Georg, Farbstoffen analytisch auf der Spur, S. 20.

*Henseling, Karl Otto; Salinger, Anselm, Eine Welt voll mirchenhaften Reizes. In: Andersen, Ame;
Spelsberg, Gerd, Das blaue Wunder, K6ln 1990, S. 82.



3.2 Entwicklung der Farbenindustrie

Es entstand bald eine boomende Industrie, die sehr viele Chemiker beschaftigte, um
immer mehr Farbstoffe zu finden und deren Herstellung stindig zu optimieren. Vor
allem England, Frankreich und Deutschland versuchten sich gegenseitig mit

Neuentwicklungen zu iibertrumpfen.

Innerhalb kiirzester Zeit (von etwa 1860 bis 1867)° erfolgte die Griindung der meisten
der spéter international bekannten Chemiefirmen als Farbenfabriken. Obwohl der
Ursprung der Anilinfarbenindustrie in England und Frankreich lag, konnte Deutschland
schnell durch eine viel grofere Produktion, als es sie in den anderen europidischen
Landern zu dieser Zeit gab, eine hervorragende Stellung auf dem Weltmarkt erreichen.
Die v.a. im Siidwesten Deutschlands gelegenen Farbenfabriken beteiligten sich 1885

,,an der europdischen Gesamtfabrikation mit ungeféhr der Halfte*.”

Zu den groBeren Farbenfabriken gehorten die Farbwerke Hoechst. Allerdings ist zu
beachten, daB3 dieser Name zwar fiir die Zeit nach Auflésung der IG Farben nach dem
2. Weltkrieg korrekt ist, daB3 sich jedoch in der Anfangszeit um 1860 mehrere Firmen
hinter diesem Namen verbargen. Namensgeber ist die in Hochst ansdssige Firma
,Farbwerke vorm. Meister, Lucius und Briining®, die erstmals 1863 ins Handelsregister

eingetragen und 1880 in eine Aktiengesellschaft umgewandelt wurde.®

Zur selben Zeit, 1863, wurde in Biebrich die Firma ,, Wilhelm Kalle & Co* gegriindet
und in direkter Nachbarschaft dazu die Firma ,.Landwirtschaftlich-Chemische und
Leimfabrik H. u. E. Albert“.” Ebenfalls in diesem Jahr wurde die aus Bockenheim nach
Griesheim umgesiedelte Firma , Frankfurter Aktiengesellschaft fiir landwirtschaftlich-
chemische Fabrikate* in ,,Chemische Fabrik Griesheim* umbenannt.'® Ab 1860 hatte die

,,Chemische Fabrik K. Oehler* mit der Produktion von Fuchsin und Anilin begonnen."

® Wetzel, Walter, Industriearbeit, Arbeiterleben und betriebliche Sozialpolitik im 19. Jahrhundert, Mainz
1998, S. 24.

7 Meyers Konversations-Lexikon, Band 1 Anilinfarben, 4. Auflage, 1885.

¥ Trouet, Klaus (Hrsg.), Chronik der Hoechst Aktiengesellschaft 1863-1988, Hoechst-AG, Frankfurt/Main
1990, S. 1.

® Chronik Hoechst, S. 2.

1% Chronik Hoechst, S. 4.

" Chronik Hoechst, S. 6.



1870 wurde in Frankfurt die spitere ,,Casella AG™ als ,,Frankfurter Anilinfarbenfabrik

von Gans und Leonhardt® in Fechenheim gegriindet."

Alle beschéftigten sich mit der Herstellung von Anilin bzw. dessen Reaktionsprodukten,
teilweise zur Herstellung von Farben, teilweise zur Produktion fiir verschiedene
pharmazeutische Zwecke, v.a. fiebersenkende Mittel und antibiotisch wirkende

Substanzen.

Der Verbrauch von Anilin6l betrug im Jahre 1869 bereits 1,5 Mio. kg, davon allein eine
Million Kilogramm in Deutschland. Die Tagesproduktion von Anilinl machte im Jahr
1879 in England 2500 kg aus. Von den 5000-6000 kg des in Frankreich produzierten
Anilindls gingen 2/3 als Exportware nach Deutschland, in Deutschland selber wurden
9000 kg Anilindl pro Tag hergestellt.”* Das Zentrum der chemischen Industrie hatte sich

im Laufe einer Generation von England nach Deutschland verschoben.

Ahnlich wie im heutigen ,,Rhein-Main-Gebiet“ wurden auch weiter im Siiden am
ZusammenfluB3 von Rhein und Neckar etliche Chemiefabriken gegriindet, die spéter in
der BASF aufgingen; weiter im Norden, im Ruhrgebiet, fand mit der Bayer AG

Entsprechendes statt."

3.2.1 Verwendung der Anilinfarben

Verwendung fanden die Anilinfarben (aromatische Amine bzw. deren Abkdmmlinge)
vor allem in der Férberei, da der FiarbeprozeB3 damit sehr einfach und die Farbkraft so
gro wie bei keinem natiirlichen Farbstoff war. AuBBerdem war der Preis sehr niedrig.
Die Fiarbung von Seide und Wolle wurde Ende des 19. Jahrhunderts fast ausschlieBlich
mit Anilinfarben vorgenommen. Baumwolle mufite vorbehandelt werden, um die
Farben aufnehmen zu kdnnen. Zum Férben von Papier wurden gleichfalls Anilinfarben

verwendet, ebenso zum Férben von Speisen.

Selbst heute werden aromatische Amine bzw. deren Abkommlinge fiir dieselben

Zwecke verwendet wie damals, teilweise auch als Lebensmittelfarben.

12 Chronik Hoechst, S. 11.
1 Meyers Konversations-Lexikon, Band 1 Anilinfarben, 4. Auflage, 1885.
4 Wetzel, Walter, Industriearbeit, S. 27-29.
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Man hielt Ende des 19.Jahrhunderts die Anilinfarben zundchst fiir weitgehend
unschidlich, lediglich die Verunreinigung mit Arsenik und Quecksilber, die
produktionsbedingt in mehr oder weniger starkem Malle vorliegen konnte, wurde als
gefahrlich angesehen. Es wurde daher v.a. an die Gewissenhaftigkeit der Hersteller
appelliert, nicht nur auf den Profit, sondern auch auf die Gesundheit der Kéufer zu

achten.

Da die Anilinfarben selber aber als nicht giftig galten, wurden sie zundchst vollig

unbedenklich in der Lebensmittelindustrie eingesetzt.

Es wurde jedoch bald klar, da3 zumindest einige der Anilinfarben giftig waren, so daf3
der Berliner Hygieniker Weyl 1889 forderte, ,,[der]| Staat moge den freien Verkehr eines
so gefihrlichen Stoffes [Dinitrokresol = Safransurrogat, eine der neuen Farben]
untersagen und seine Anwendung zum Férben von Nahrungs- und GenuBmitteln und

von Geweben verbieten.“"”

Teilweise durch Zufall, teilweise durch gezieltere Experimente wurden neben dem
Einsatz als Farbe andere Verwendungsmoglichkeiten fiir die aromatischen Amine

gefunden.

Benzidin z.B. wurde, offenbar auf Hinweis des Serologen Paul Ehrlich, als Medikament
gegen den Befall mit dem Parasiten Trypanosoma eingesetzt.'® Ein weiterer

Verwendungszweck des Benzidins war der als Reagenz zum Nachweis von Blut."”

Offensichtlich wurde um die Jahrhundertwende auch die Wirkung des Nitrobenzols als

Abortivum (Abtreibungsmittel) reichlich genutzt.'

5 Weyl, Theodor, Die Theerfarben mit besonderer Riicksicht auf Schédlichkeit und Gesetzgebung
hygienisch- und forensisch-chemisch untersucht, Berlin 1889, S. 63.

¢ Adler, Oscar, Die Wirkung und das Schicksal des Benzidins im Tierkorper. In: Archiv fiir
experimentelle Pathologie, Vol. 58, Nr. 3-4, 1908, S. 167.

7 Adler, Oscar, Wirkung und Schicksal des Benzidins, S. 168.

'8 Grandhomme, Wilhelm, Die Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, 4. Auflage, Frankfurt am Main
1896, S. 13.
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3.2.2.1 Chemische Grundlagen der Farbstoffe und des Firbens"

Die kurze Einfiihrung in die Chemie der Farbstoffe un din die chemischen Hintergriinde
des Fiarbeprozesses sollen die anschlieBenden Erlduterungen zur Fabrikation der

Anilinfarben sowie die damit verbundenen Gefahren verstandlicher machen.

Unser Auge erkennt Stoffe als unterschiedlich farbig, wenn sie aus dem sichtbaren
Bereich des Spektrums Licht einer bestimmten Wellenldnge absorbieren. Reflektiert ein
Stoff Licht aller sichtbaren Wellenlédngen, erscheint er weil3, absorbiert er alles sichtbare

Licht, erscheint er schwarz.

Diese Absorption ist also allen Farbstoffen gemeinsam. Ihre Grundlage liegt in dem
Vorhandensein beweglicher Elektronen in der chemischen Verbindung. Bewegliche
Elektronen findet man vor allem in sogenannt ,konjugierten Doppelbindungen®, das

sind v.a. Kohlenstoffdoppelbindungen im Wechsel mit Einfachbindungen.

Kohlenstoffdoppelbindung Darstellung bei
Verkettung mehrerer
Doppelbindungen
H H

Abb. 1: Konjugierte Doppelbindungen in verschiedenen Darstellungen®

Die beweglichen Elektronen werden durch Einwirkung von geringen Energiemengen
(z.B. Licht) auf ein hoheres Energieniveau angehoben, wodurch sie dann Licht
bestimmter Wellenldngen absorbieren konnen. Je mehr dieser konjugierten
Mehrfachbindungen, und damit je mehr bewegliche Elektronen, ein Molekiil besitzt,

desto mehr langwelliges Licht kann absorbiert werden, desto dunkler erscheint der

' Fiir die weiteren Ausfithrungen vgl. Kiechle, Herbert; Christen, Hans-Rudolf, Vom Atom zum Molekiil,
S. 332-350, und Rampf, Heribert, Organische Chemie fiir die Oberstufe. In: Mentor Abiturhilfe Band 73,
Miinchen 1984, S. 74-87, und Rampf, Heribert; Schaumann-Eckel, Sandra, Chemie Aufbauwissen
Organische Chemie. In: Mentor Abiturhilfe Band 681, Miinchen 2001, S. 75-95.

2 Alle Abbildungen chemischer Strukturformeln sind von mir selber in Anlehnung an die im Text
genannten Quellen erstellt.
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Farbstoff. Diese fiir die Farbigkeit verantwortlichen Molekiilteile nennt man auch

Farbtrager (Chromophor).

Kommen nun weitere eher elektronenspendende oder eher elektronenentziehende
Substituenten hinzu, so verstirkt sich der Farbeffekt entsprechend. Daher werden diese
Substituenten auch farbverstirkende Gruppe (Auxochrome) genannt. Gemeinsames
Kennzeichen dieser Auxochrome ist, dafl sie alle iiber mindestens ein freies

Elektonenpaar verfiligen.

Hydroxylgruppe | Aminogruppe | substituierte Aminogruppe

—0—H —N-—H —N-—H —N-R

bathmochromer Effekt

Abb. 2: Auxochrome, geordnet nach ihrem farbvertiefenden (bathmochromen) Effekt
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Wie scheinbar minimale Verdnderungen an der Struktur den Farbeffekt beeinflussen,

sieht man am Beispiel des gelben 3-Carotin und des roten Lycopin:

Abb. 3: B-Carotin (gelb) aus Mdhren
daaananson ot
Abb. 4: Lycopin (rot) aus Tomaten

Die aromatischen Ringverbindungen (z.B. Benzol) eignen sich ganz besonders als
Farbstoffe, da sie schon von vorneherein iiber die o. g. delokalisierten Elektronen

verfligen.

H_ S _H
e O O O
C

Abb. 5: Benzol in verschiedenen Darstellungen
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3.2.2.2 Farbstoffklassen nach chemischer Substanzzugehorigkeit

Azofarbstoffe

Das Charakteristikum der Azofarbstoffe ist die Azogruppe —-N=N- (also zwei
Stickstoffatome, die durch eine Doppelbindung verbunden sind), die zwei Aromaten
miteinander verkniipft. Dabei kann es sich um Benzol- oder Naphtalinabkommlinge

handeln.

QN:N@NHZ

Abb. 6: p-Aminobenzol ( = Anilingelb)

Die Herstellung erfolgt in zwei Schritten. Grundsubstanz ist Anilin oder ein
Anilinderivat. Im ersten Schritt (Diazotierung von frz. azote = Stickstoff) bildet sich aus
der Anilinverbindung und salpetriger Sdure in saurem Milieu ein Diazoniumsalz. Im
zweiten Schritt (Azokupplung) verbindet sich die Diazoniumkomponente mit einem
Aromaten zum Azofarbstoff. Durch Variation der Anilinverbindung lassen sich leicht
beliebige Farbstoffe herstellen, weshalb diese Farbstoffgruppe auch so grofle Bedeutung
erlangt hat. AuBerdem sind die Azofarbstoffe besonders farbecht.

1. Diazotierung:

H HO—N=Q e _
s Wl

H @
H 2H,0

Anilin salpetrige Sdure Diazonium-Ion
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2. Azokupplung:

O] Orol J OO
_>

H+

Diazonium-Ilon Anilin p-Aminoazobenzol

Abb. 7 und 8: Reaktion zur Herstellung von para-Aminobenzol

Triphenylmethanfarbstoffe

Stoffe dieser Klasse haben als Grundkorper ein dreifach mit einem Phenylrest

substituiertes Methan.

Abb. 9: Triphenylmethan (farblos)

Bekannte Vertreter dieser Farbstoftklasse sind Fuchsin, Fluorescein, Malachitgriin und
Phenolphtalein. Die Synthese erfolgt durch Kondensation einer Carbonylverbindung mit

einem Aromaten im sauren Milieu.
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NH,

NH, CH,
CH; n 2t ® ©
QO e O
NH,
NH,
NH,
Anilin + p-Toluidin + o-Toluidin Fuchsin

Abb. 10: Fuchsinreaktion

Carbonylfarbstoffe (Indigofarbstoffe, Anthrachinonfarbstoffe)

Die Carbonylfarbstoffe enthalten alle ein System von zwei miteinander in Konjugation

stehenden Carbonylgruppen.

linear zyklisch
ﬁ l|{ 0] OH
C N OH
N s
<1 QT
C
N I
H 0 0
Indigo Alizarin

Abb. 11: konjugierte Carbonylgruppen in linearer (Indigo) und zyklischer (Alizarin)

Form
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Je nachdem ob diese Molekiilgruppe zyklisch (chinoid) oder linear konjugiert
(halbchinoid) ist, z&hlt man den Farfstoff zu den Antrachinonen oder den

Indigofarbstoften.

Der bekannteste Antrachinonfarbstoff ist das Alizarin, das in der Natur in der
Krappwurzel vorkommt. Seine chemische Synthese erfolgt durch Umsetzung des
Natriumsalzes der Antrachinon-2-sulfonsdure mit Sduren. Dabei bildet sich das violette,
wasserlosliche Natriumsalz des Alizarins; durch weiteres Ansduern fillt das orangerote

Alizarin aus.

Zu den Antrachinonfarbstoffen zdhlt auch das Indanthren, der erste licht- und
waschechte blaue Farbstoff. Seit 1922 steht der Name Indanthren fiir eine licht- und

waschechte Farbung mit jedem Farbstoff.

Die chemische Synthese des Indigo erfolgt in vier Schritten. Zunéchst kondensieren
2-Nitrobenzaldehyd und Propanon zu einem Zwischenprodukt, das sich im Sauren zum
wasserunloslichen Indigo verwandelt. Unter Zugabe von Natronlauge wird Isatin

gebildet. Zwei Molekiile Isatin vereinigen sich dann zu dem Farbstoff Indigo.

0
g—H Kondensation ﬁ (I)I Reduktion H 0
I _— C C  — ' I
o C “CH; “CH; CserSen
NO H;C CH; ’
2
Aceton NO; NO,
H 0
gy ‘I?
“ (0]
SCH” “CHy  NaOH N I
s -0 T C
VRN
NO, N/ HO CHs
|
Isatin Essigsdure
0 0 H
C [l |
N C\ /N
2x =0 —= c—C
N /N
i N [
. o0
Isatin Indigo

Abb. 12: Indigoreaktion
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3.2.2.3 Farbstoffklassen nach Firbeverfahren

Je nachdem welchen textilen Stoff man farben mochte, bendtigt man aufgrund der
unterschiedlichen Textileigenschaften auch unterschiedliche Farbstoffe. So ist es ein
Unterschied, ob der Stoff tierischer Herkunft ist (Wolle, Seide) und damit aus Proteinen
besteht, es sich um eine pflanzliche Faser handelt, die aus Kohlenhydraten aufgebaut ist,

oder gar um einen synthetischen Textilstoff.

Direktfarbstoffe

Unter Direktfarbstoffen versteht man solche wasserloslichen Farbstoffe, die direkt im
Féarbebad ohne zusitzliche Reagenzien auf die Faser aufziehen. Sie werden von der
Faser absorbiert und in kleinste Hohlrdume eingelagert. Mit ihnen 148t sich Baumwolle

gut farben. Ein Beispiel ist der 1883 entdeckte Azofarbstoff Kongorot.

Reaktivfarbstoffe

Reaktivfarbstoffe sind wasserlsliche Farbstoffe, die durch eine chemische Reaktion an
die Faser gebunden werden. Mit ithnen lassen sich Wolle, Baumwolle und Polyamide
sehr bestindig farben. Fir Rot- und Gelbfarbungen werden v.a. Azofarbstoffe, fiir

Blaufarbungen Anthrachinone eingesetzt.

Entwicklungsfarbstoffe

Um eine besondere Waschfestigkeit der Farbe zu erhalten, sollte die Farbe nicht
wasserloslich sein. Dann besteht jedoch die Schwierigkeit darin, die wasserunldsliche
Farbe auf die Faser zu bringen. Man 16st dieses Problem, indem man den Farbstoff auf
der Faser entwickelt. Das Gewebe wird mit der sauren Losung eines Phenols getrinkt
und getrocknet und anschlieBend mit der eisgekiihlten Losung eines Diazoniumsalzes

behandelt. Der so entstandene Azofarbstoff haftet fest auf der Faser.
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Dispersionsfarbstoffe

Da sich die synthetischen Fasern (Polyamid, Polyester, Polyurethan und
Celluloseacetat) kaum mit wasserldslichen Farben anfarben lassen, weil sie hydrophob
sind, werden zum Firben wasserunlosliche Farbstoffe im Wasser fein verteilt

(dispergiert), die sich dann schnell in der Faser 16sen und sie farben.

Kiipenfarbstoffe

Kiipenfarbstoffe sind wasserunlosliche, dadurch sehr farbechte Farbstoffe. Die Farbung
erfolgt durch Reduktion des Farbstoffs in eine farblose, aber wasserlosliche
Leukoverbindung (griechisch leukos = weiB, farblos). Trinkt man die zu fiarbende Faser
mit dieser Leukoverbindung und trocknet sie anschlieBend an der Luft, entsteht auf der

Faser durch Oxydation der Farbstoff. Der klassische Kiipenfarbstoft ist das Indigo.

Beizenfarbstoffe

Unter Beizenfarbstoff versteht man einen Farbstoff, der nur mit Hilfe von Beizen
(Metallsalze, Gerbsduren) auf dem Stoff fixiert werden kann. Zuerst wird der Stoff (v.a.
Baumwolle) mit der Beize behandelt und dann der Beizenfarbstoff hinzugefiigt. Je
nachdem welche Beize man verwendet, ergibt sich ein anderer Farbton. Der bekannteste

Beizenfarbstoff ist das Alizarin, das aus der Krapp-Pflanze gewonnen wird.
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3.3 Herstellung der Anilinfarben im 19. Jahrhundert

Die Basis der Farbenherstellung waren Benzol, Toluol und Xylol. Sie entstanden durch
Destillation aus Steinkohlenteer unter Zuhilfenahme von Natronlauge und
Schwefelsdure.”! Ein weiteres Grundprodukt war das ebenfalls aus Steinkohlenteer
durch Destillation und Umkristallisieren mit Hilfe von Alkohol gewonnene Naphtalin.*

Der fiinfte Ausgangsstoff war das Anthracen, ebenfalls aus Steinkohlenteer destilliert.

Die Trennung von Benzol, Xylol und Toluol voneinander geschah in groBen eisernen
Kesseln wunter LuftabschluB durch Nitrierung mit Hilfe von Salpeter- und

Schwefelsidure.”

Aus Nitrobenzol wurde dann durch Reduktion und Destillation das Anilin gewonnen.
Andere Namen fiir Anilin sind Amidobenzol, Phenylamin, Kristallin, Kyanol oder

Benzidam.

Das griine Fuchsin wurde viele Jahre lang in offenen gufleisernen Kesseln aus Rotdl,
einem Gemisch aus Anilin und Nitrobenzol, und aus Eisenchloriir hergestellt. Aus dem
zundchst rotliche Rosanilin entstand dann durch Umkristallisieren das Fuchsin.
AuBerdem konnten aus den Mutterlaugen des Fuchsins gelbe bis braune Farbstoffe

gewonnen werden.**

Zu Beginn der Fuchsinherstellung wurde Fuchsin noch unter Zuhilfenahme von Arsen
als Oxidationsmittel (spater durch Nitrobenzol ersetzt) hergestellt. Damals brauchte man
zur Herstellung von 100 kg Fuchsin 500 kg Anilin-Toluidin-Gemisch und 1000 kg
Arsensdure, aulerdem 2100 kg Natriumchlorid, 200 kg Soda, Kalkmilch, Natronlauge,
Salzsdure und 41 cm?® Wasser. Rund 70 % der Arsensdure blieben als Abfallprodukt

iibrig und wurden entweder in die Fliisse eingeleitet oder auf dem Meer verklappt.”

Durch Erhitzen von Rosanilin mit reinem Anilin wurde ein blauer Farbstoff produziert.?

Ein violetter Farbstoff wurde durch Oxydation von Methylanilin (im Autoklaven

2! Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 6; vgl. auch dtv-Lexikon in 20
Béanden, Band 18, Mannheim 1999, S. 118.

22 Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 6.

2 Grandhomme, Wilhelm, Die Theerfarbenfabriken. In: Eulenbergs Vierteljahresschrift 1880, S. 286.

#* Grandhomme, Wilhelm, Theerfarbenfabriken, S. 295.

» Andersen, Ame, Historische Technikfolgenabschitzung, S. 231.

% Grandhomme, Wilhelm, Theerfarbenfabriken, S. 300.
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hergestellt) mit Kaliumchlorid und Kupfervitriol gewonnen.”” Aus der Reaktion
zwischen Benzotrichlorid und Methylanilin entstand ein sehr ergiebiger griiner

Farbstoff.?®

Eine weitere Grundlagensubstanz fiir die Farbenherstellung war neben dem Anilin das
Resorcin. Resorcin ist ein hydroxiliertes Phenol, das aus disulfobenzolsaurem Natron

t29

durch Schmelzen mit Atznatron entsteht.”” Farben aus Rescorcin besitzen jedoch ,,nur

ungefihr den zehnten Theil des Firbevermdgens wie die Anilinfarbstoffe*.*

Die dritte Gruppe der Farben bilden die Naphtolfarben. Sie entstehen bei Reaktionen
zwischen den Amiden (Anilin, Naphtylamin) und den Phenolen (Benzol, Naphtol).’!

3.4 Vergiftungserscheinungen mit aromatischen Aminen

Uber die 6kologischen und gesundheitlichen Folgen der rasanten Entwicklung der
chemischen Industrie machte man sich in den ersten Jahrzehnten kaum Gedanken.
Eigentlich war es ein unbeabsichtigtes Experiment an Mensch und Natur in gro8em Stil.
Denn viele der hergestellten Verbindungen wurden allmdhlich im Laufe der Zeit
klassifiziert und untersucht, und erst dabei stellte sich dann ihre Gefdhrlichkeit heraus.
So zeigten sich spezielle neue Erkrankungen, die nur bei Arbeitern der chemisch-
organischen Industrie auftraten, meist Vergiftungserscheinungen durch Kontakt mit den
hergestellten oder zur Herstellung verwendeten Substanzen. Die verschiedenen
Wirkungen der aromatischen Amine auf Mensch und Tier sowie die

Vergiftungserscheinungen wurden von verschiedenen Arzten exakt beschrieben.*
Eine dieser neu aufgetretenen Erkrankungen war der Anilismus.

Unter Anilismus verstand man einen Symptomenkomplex,* der durch die Einwirkung

von Anilindimpfen entstand, die v.a. in den warmen Monaten bei der Produktion

2 Grandhomme, Wilhelm, Theerfarbenfabriken, S. 301.
% Grandhomme, Wilhelm, Theerfarbenfabriken, S. 302.
¥ Grandhomme, Wilhelm, Theerfarbenfabriken, S. 302.
3% Grandhomme, Wilhelm, Theerfarbenfabriken, S. 303.
31 Grandhomme, Wilhelm, Theerfarbenfabriken, S. 303.
32 Vgl. Kapitel 6 und 8.

3 Meyers Konversations-Lexikon, Band 1, S. 593 f.
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besonders stark auftraten. Bei der akuten Vergiftung durch Einatmen der Anilinddmpfe**
kam es zuerst zur Kreislaufanregung, dann zur Herzldhmung bis zum akuten
Herzversagen. Bei weniger schweren Vergiftungsfillen beobachtete man zunéchst eine
livide (blduliche) Verfarbung der Akren (Korperendglieder) und des Gesichtes, dann
Schwiche, Schwindel, Atembeschwerden und Strangurie (Harndrang). Bei der
chronischen Vergiftung zeigten sich ebenfalls die livide Verfarbung, Schwiche und
Schwindel, aulerdem verschiedenartigste nervose Storungen. Auller frischer Luft gab es
keine echte Therapieempfehlung. Eine ,,entschiedene Verschlimmerung der bestehenden
Symptome* bewirkte laut Grandhomme der Genu3 von Alkohol, ,,zu welchem die
Arbeiter in Form eines Schnapses gegen ihr Gefiihl von Mattigkeit und Schwiche gern
ihre Zuflucht nehmen.** Daraufhin wurde in den Hoechster Fabriken ein Alkoholverbot

eingefiihrt.

Eine Vergiftung mit Anilin liber gefarbte Speisen rdumte Grandhomme theoretisch zwar
ein, war aber der Uberzeugung, daB dies ,,in Wirklichkeit jedoch wohl nie vorkommen

[wird]“, da die Menge an freiem Anilin in Speisen viel zu gering sei.*®

Anilin zéhlte zu den ,,Blutgiften®, ,,d.h. das Anilin wirkt [...] zerstorend auf die Blutkor-
perchen, wodurch das in dem Serum geloste Hémoglobin durch die Nieren

ausgeschieden wird und Himoglobinurie entsteht.*’

Man hatte also eine neue Vergiftungserkrankung beobachtet, diese penibel beschrieben,
aber ein wirkliches Heilmittel dagegen gab es nicht, so dal man nur prophylaktische
MaBnahmen anregen konnte. Genauso kannte man fiir die durch den Frankfurter
Chirurgen Ludwig Rehn 1895 beschriebene Blasenkrebserkrankung der Farbenarbeiter
keine eigentliche Therapie, nur prophylaktische MaBlnahmen. Dieser Umstand fiihrte

jedoch bei weitem nicht zur Einstellung der Herstellung von Anilinprodukten.

Die bis 1898 von Grandhomme und anderen beobachteten Nitrobenzolvergiftungen

waren alle akuter Natur, wobei Grandhomme weder ,,die Moglichkeit einer kumulativen

<38

Wirkung dieses Giftes, noch die einer chronischen Nitrobenzolvergiftung“® von der

Hand weisen wollte. Als Symptome wurden allgemeines Unbehagen, Zyanose

¥ Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 16.
3 Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 18.
3% Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 16.
7 Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 19.
¥ Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 12.
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(Blauverfarbung v.a. des Gesichts), Depressionserscheinungen, gestorte Empfindungen,
Koordinationsstorungen und Konvulsionen (Krdmpfe) geschildert. Nicht selten endeten
diese Fille todlich; der Hoechster Fabrikarzt Grandhomme gab einen letalen Ausgang in

36 % der Fille an.”

Ein Antidot (Gegenmittel) gegen Nitrobenzol war nicht bekannt; wesentliche
Therapiemafinahmen waren die Zufiihrung frischer Luft und bei Einnahme per os

(durch den Mund) die Entleerung des Magens.*
Uber die Art der Aufnahme der giftigen Substanzen in den Kérper wurde viel geforscht.

»Die Aufnahme des Nitrobenzols in den Korper kann sowohl in fliissiger Form
per os, als in Dampfform durch Resorption vermittelst der Schleimhiute
stattfinden. [...] Charakteristisch ist das oft sehr spédte Auftreten der
Intoxikationserscheinungen: 6 — 24 Stunden nach der Aufnahme des Giftes. [...]
Eine viel schnellere Wirkung entfalten die Dampfe; bei Einverleibung per os wird
die Resorption durch das Vorhandensein oder die Zufuhr von Alkohol in den

41

Magen beschleunigt.

Fuchsin galt nach weitverbreiteter Meinung als ungiftig. Die Fille angeblicher
Fuchsinvergiftung seien ausschlieflich auf das darin oft noch in recht groer Menge

produktionsbedingt enthaltene Arsen zuriickzufiihren.*
Grandhomme fiihrte hierzu besonders an:

,,Zieht man hierbei in Betracht, dal der feinverteilte Farbstoff das Innere der
Mundhohle bis in den Schlund hinab téglich rotet und somit das Verschlucken
nicht unbetriachtlicher Mengen von Fuchsin unvermeidlich ist, so sprechen diese
Zahlen dafiir, dall groBe Gefahren mit der Darstellung und der Verwendung des

Fuchsins als Farbstoff nicht verbunden sind.“*

So wurde in der Folge Fuchsin als Medikament zur Diurese eingesetzt.*

¥ Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 12.
* Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 14.
' Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 11.
* Vgl. Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 20-22.
# Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 22.
4 Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 23.
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Wegen dieser Versuche mit Fuchsin und seiner klinischen Beobachtungen bei
Fuchsinarbeitern, nach denen er den Farbstoff als ungefdhrlich einschétzte, wies
Grandhomme die These Rehns entschieden zuriick, dafl durch Fuchsin oder andere

Anilinderivate Blasenkrebserkrankungen hervorgerufen werden konnten.*

In der ,,Wiener medizinischen Wochenschrift“ wurde im Jahr 1865 ein Vortrag des
franzosischen Arztes Bergeron zitiert, in dem Nitro-Benzin und Anilin als durchaus
,Functions-Storungen* verursachend eingestuft wurden. ,,Nitro-Benzin wirke wie ein
wirkliches Ladhmungsmittel, ,,Anilin [sei] ein energisches Excitans des
Muskelsystems. AuBlerdem sei der ,,andmische Habitus der Arbeiter auf eine

,Entfarbung der Blutkorperchen® zuriickzufiihren.*

Es bestand also auch in Fachkreisen eine sehr kontroverse Diskussion tiber die

Gefihrlichkeit der neuen Substanzen.

3.5 Anilinblasenkrebs

Der Begriff ,,Anilin“-Blasenkrebs 146t darauf schlieBen, dal es sich um eine
Krebserkrankung handelt, die durch Anilin hervorgerufen wird. Dies wurde so auch
zunichst von Ludwig Rehn angenommen: ,,.Die schidigende Einwirkung beruht im

Wesentlichen auf der Einathmung von Anilin-Dampfen. Y’

Tatsédchlich ist Anilin selbst eher weniger fiir das Auftreten von Urothelkarzinomen
(Krebs der Blasenschleimhaut) verantwortlich zu machen, sondern die bei seiner
Herstellung mitentstehenden Amine, was sich jedoch erst 1938 tierexperimentell

nachweisen lie3.*

# Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S.24, vgl. auch Kapitel 6 und 7.

4 NN, Hygienisches iiber Bereitung und Verwendung der Anilin-Farben, In: Wiener med. Wochenschrift
1865, Nr. 15, S. 269f.

4 Rehn, Ludwig, Blasengeschwiilste bei Fuchsin-Arbeitern. In: Archiv fiir Klininische Chirurgie 50,
1895, S. 598.

* Hueper, W. S.; Wiley, F.H.; Wolfe, H., Experimental production of bladder tumors in dogs by
administration of 8-naphthylamine. In: J. Industr. Hyg. 20, 1938, S.
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Richtig erkannt wurde aber von Rehn, da3 ein Zusammenhang zwischen der Arbeit mit
Anilinfarben und Blasenkrebs besteht und es sich somit um eine Berufserkrankung

handelt.

Unterstiitzung fand Rehn 1898 in der (wie sich spiter herausstellte) richtigen
Vermutung des Kolner Internisten Otto Leichtenstern, da folgende ,,nach den
bisherigen Erfahrungen als harnblasenreizend erkannten Stoffe Anilin (=Amidobenzol),

“¥ als Ursache der

Toluidin (=Aminotoluol) und Naphtylamin (=Amidonaphtalin)
Karzinome zu sehen sind. Diese wurden v.a. in den Fabrikrdumen verwendet, in denen
,Nitroprodukte in die Amidoprodukte iibergefiihrt werden* (Reduktionsrdume) und ,,in
der Fuchsinschmelze, wo beide Amidoprodukte (Anilin und Toluidin) zur Verdampfung

gelangen®.™

Insgesamt sind unter ,,Anilin“-Blasenkrebs die Karzinome der Blase zu verstehen, die
durch Einwirkung von Anilinderivaten, besser aromatischen Aminen, entstehen. Da
priagnanter und historisch so verwendet, wird im folgenden Text der Begriff
,Anilinblasenkrebs® gebraucht, wohl wissend, dal er nach biochemischen

Gesichtspunkten nicht ganz korrekt ist.

¥ Leichtenstern, Otto, Uber Harnblasenentziindungen und Harnblasengeschwiilste bei Arbeitern in
Farbenfabriken. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift. Nr.45, 11/1898, S. 710.
% Leichtenstern, Otto, Harnblasenentziindungen, S. 710.
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4 Soziale Verhaltnisse in den Farbwerken Hoechst

4.1 Arbeitgeber

(Dr. Eugen Lucius, 1834-1903, Dr. Adolf Briining, 1837-1884,
C.Fr. Wilhelm Meister 1827-1895)

Zwei der Griinder der Farbwerke Hoechst, die Chemiker Eugen Lucius und Adolf
Briining, hatten sich im chemischen Institut von Professor Fresenius in Wiesbaden
kennengelernt. Lucius stammte aus einer Erfurter Kaufmannsfamilie, der Vater von
Adolf  Brining war im  Bergischen @ Land  Friedensrichter,  spéter

Versicherungsangestellter.

Eugen Lucius lernte Wilhelm Meister wédhrend eines Studienaufenthaltes 1857 in
Manchester kennen, wo Meister die Zweigniederlassung des elterlichen Hamburger
Handelsgeschéftes fiihrte. Spiter wurden sie Schwiger, als sie beide Tochter des
Stidelprofessors Jacob Becker heirateten. Uber die gemeinsame Schwiegermutter von
Lucius und Meister kam Adolf Miiller, Unternehmer aus Antwerpen, mit zum Kreis der

Firmengriinder.

Lucius, Miiller und Meister griindeten mit ihrem Eigenkapital 1863 eine chemische
Fabrik zur Herstellung von Anilinfarben. Da Briining bei Griindung der Firma noch
nicht geniligend Eigenkapital besall, um sich an der Firma zu beteiligen, wurde er ihr

technischer Direktor.

Als Griindungsort wurde Hochst gewdhlt, nicht das groBere Frankfurt, aus dem die
Ehefrauen von Lucius und Meister stammten, weil im nassauischen Hochst, im
Gegensatz zu Frankfurt, Gewerbefreiheit herrschte.” Allerdings verlangte die Stadt
Hochst zundchst noch ein wissenschaftliches Gutachten, da3 von einem chemischen
Werk keine Gefahr fiir die umliegende Bevolkerung ausgehe. Dieses Gutachten fertigte

Fresenius, der ehemalige Lehrer von Lucius und Briining, an.>

31 S. Abbildungen im Anhang ,S. 83.
52 Biumler, Ernst, Die Rotfabriker, Miinchen, 1988, S. 44.
3 Baumler, Ernst, Die Rotfabriker, S. 46.
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Da die Produktion von Fuchsin, dem ersten Produkt der Firma, anfangs nur langsam
anlief und insgesamt recht teuer produziert wurde, weil der Rohstoff Benzol aus
England eingefiihrt werden muf3te und somit kaum Profit zu machen war, zog sich
Miiller 1864 aus der chemischen Fabrik zuriick, um wieder als Kaufmann sein Geld zu

verdienen. An seiner Stelle konnte nun Briining Teilhaber werden.™

Die Lage des Unternehmens verbesserte sich aber bald derart, daB fiir die notwendigen
Expansionen mehr Geld bendtigt wurde und deshalb 1880 die Umwandlung von der
offenen Handelsgesellschaft in eine Aktiengesellschaft stattfand. Die ehemaligen
Firmengriinder behielten die Aktienmehrheit und konnten als Aufsichtsratsmitglieder
weiterhin die Geschicke der Firma dirigieren. Bei der Verteilung der Managerposten
wurde an einer Devise von Lucius festgehalten: ,,Die iiberragenden Mitglieder der

Familie an die Spitze, die anderen mehr fiir die ornamentalen Posten.*>

Zu Beginn des Aufschwungs der chemischen Industrie erarbeiteten die Besitzer der
Fabrik direkt an der Produktionsstitte den Arbeitsablauf.”® Anfangs muBten die
Chemiker sogar am Reiflbrett die GefdBle entwerfen, die fiir die Produktion in groflen
Mengen benotigt wurden. Erst gegen Ende des 19. Jahrhunderts gab es dann
Maschinenbauingenieure, die geniigend chemisches Verstindnis aufbrachten, um nach
miindlicher Beschreibung die bendtigten Utensilien zu entwerfen.”” Damit konnten

Chemiker und Unternehmer den Fabrikablauf vom Biiro aus dirigieren.

Vielleicht war dieser anfdnglich direkte Kontakt mit den Arbeitern ein Ausldser dafiir,
daf die Firmengriinder in Hoechst, Wilhelm Meister, Eugen Lucius, Adolf Miiller sowie
Adolf Briining als technischer Direktor, sich mehr in wohlwollender Fiirsorge um ihre
Arbeiter kiimmerten, als das zundchst in den anderen chemischen Werken der Fall war.
Institutionalisierte soziale Einrichtungen gab es fiir die Fabrikarbeiter damals noch
nicht. Weder Krankenkassen noch feste Renten noch eine Festlegung der Arbeitszeit
waren, so wie wir das heute kennen, gesetzlich geregelt. Diesbeziigliche Regelungen
lagen in der Anfangszeit der chemischen Fabriken allein in der Hand der Fabrikbesitzer.
Moglicherweise hatte Lucius in seiner Zeit in England von den Theorien eines Friedrich

Engels’ gehort, der zur selben Zeit der Engelsschen Spinnereifiliale in Manchester

% Biumler, Ernst, Die Rotfabriker, S. 50.
> Baumler, Ernst, Die Rotfabriker, S. 73.
¢ ‘Wetzel, Walter, Industriearbeit, S. 90.

7 Wetzel, Walter, Industriearbeit, S. 92f.
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vorstand. Oder es waren die liberalen Einfliisse, die Briining als Abgeordneter des
Wahlkreises Wiesbaden einbrachte, die die Firmenchefs in Hoechst zu fiirsorglichem
Handeln fiir die Arbeiter seiner Fabrik veranlaBten. Vorstellbar ist auch eine
Kombination aus beidem und dem Umstand, daB sich die Eigentlimer gendétigt sahen,
die hohe Arbeiterfluktuation einzuddmmen. Zu Beginn der Teerfarbenherstellung war
namlich die Erfahrung der Arbeiter essentiell wichtig fiir die Fertigung, weil es fiir das
Gelingen der Produktion hauptsidchlich auf das Gefiihl fiir den richtigen Zeitpunkt
ankam. Deshalb hatten die Unternehmer grofites Interesse daran, erfahrene Arbeiter zu

halten.>®

Wie dem auch sei, bei Hoechst wurde schon friih begonnen, Sozialeinrichtungen zu
schaffen. So wurden 1866 in Hochst eine Kiiche sowie Speise- und Aufenthaltsrdume
fiir die Arbeiter eingerichtet, die auch nach Aussage des Gewerbeinspektors ,,vorziiglich
[waren] und nichts zu wiinschen {ibrig [lieBen].“” Der erste Bau auf dem 1869 neu
erschlossenen Fabrikgeldnde war eine Badeanlage fiir die Arbeiter, die spéter mit einer
Menage (Kiiche und Speisesaal) aufgestockt wurde; die Badezeiten wurden auf die
Arbeitszeit angerechnet.® Es wurden Arbeiter-Sparkassen mit Prdmienbeteiligung
gegriindet,’ Fabrikirzte eingesetzt, die nicht nur die Arbeiter, sondern auch deren

t62

Familienangehorige kostenlos behandelten, Arbeiterwohnungen gebaut®™ und Schulen

gegriindet.*”

Auch die Erweiterung und Modernisierung des Hochster Krankenhauses
1876 geht auf die Initiative und Finanzierung der Firmengriinder in Hoechst zuriick.*
Die Griindung einer ,Hilfskasse fiir erkrankte Arbeiter wurde bei Hoechst 1874
eingefithrt, neun Jahre vor der in den Bismarckschen Sozialgesetzen festgelegten
allgemeinen Krankenkassenpflicht.”® Damit hat Hoechst derartige Sozialleistungen etwa

15 bis 20 Jahre vor den vergleichbar groBen Farbenfabriken Bayer eingefiihrt.®

Grandhomme, der erste Werksarzt von Hoechst, beschreibt die Einstellung der

Firmenchefs so:

¥ Andersen, Arne, Historische Technikfolgenabschitzung, S. 3141

% Chronik Hoechst, S. 7f.

% Chronik Hoechst, S. 10.

' Chronik Hoechst, S. 12.

2 Chronik Hoechst, S. 13.

% Chronik Hoechst, S. 16.

6 Chronik Hoechst, S. 20.

% Baumler, Ernst, Die Rotfabriker, S. 68.

% Pinnow, Herrmann, Werksgeschichte Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 0. O., 0. Z., S. 137 ff.
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,»Die Firma ist der Ansicht, nur in denjenigen Leuten tiichtige Arbeiter zu besitzen,
die ein lebhaftes materielles und moralisches Interesse an die Fabriken fesselt. Auf
eine humane und gerechte Behandlung der Arbeiter durch die Vorgesetzen wird
deshalb das groBte Gewicht gelegt und als einziges Disziplinarmittel die in

Aussicht gestellte Entlassung betrachtet.

4.2 Fabrikarzte

4.2.1 Friedrich Wilhelm Grandhomme (1834-1907)

Friedrich Wilhelm Grandhomme, der erste Werksarzt der Hoechster Farbwerke
(zunédchst noch Farbwerke vorm. Meister, Lucius und Briining genannt), war seit 1874
als Werksarzt festangestellt, jedoch schon seit 1867 beratend fuir die Farbwerke tatig.®®
Der Pfarrerssohn aus Usingen, ein politisch aktiver, deutsch-nationaler Biirger, hatte
durch gleichgelagertes politisches Interesse die Bekanntschaft von Adolf Briining,
einem der Teilhaber der Hoechster Farbwerke, gemacht.”” Sein Gehalt von 3000 Mark
jéhrlich (entsprechend etwa dem flinffachen Lohn eines Arbeiters) wurde quartalsweise
ausgezahlt.” Dafiir hatte er fiir alle ,,medizinalpolizeilichen oder sanitéren Fragen* als
technischer Berater zur Verfiigung zu stehen und dreimal wochentlich je eine Stunde
lang Sprechstunde ,,auf den Farbwerken* abzuhalten. Zusétzlich hatte Grandhomme die
Einstellungsuntersuchungen vorzunehmen und die Kranken- und Unfalljournale zu
filhren. Ab 1882 erstellte er auch die Gutachten fiir die Kaiser-Wilhelm-und-Augusta-
Stiftung  (eine  Stiftung der Firmengriinder flir Alters-, Invaliden- und
Hinterbliebenenrenten). Aullerdem untersuchte er die Pensiondre der Kaiser-Wilhelm-
und-Augusta-Stiftung einmal jahrlich auf ihre Invaliditit hin. Dann, ab 1886, erstellte er

dazuhin die Gutachten fiir die Unfall- und Berufsgenossenschaft, erstattete jihrlich

7 Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 32.

% Akte Dr. Grandhomme, Hoechst-Archiv, o. f., o. S.

% Klingenspon-Mirz, Inge, Mit preuBischer Griindlichkeit. In: Start 2, Jahrgang Nr.2/1983, S. 52-53.

0 Zum Vergleich: Der Ludwigshafener Fabrikarzt Knaps erhielt 1866 350 Gulden; Thiess, Flach, Uber
die Pioniertdtigkeit der ersten Werksédrzte Deutschlands. In: Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin und
Arbeitsschutz, Band 20, Heft 3, 1970. Ab 1884 bekam Grandhomme laut seiner Personalakte 3600 Mark/
Jahr fiir die Behandlung der Kassenmitglieder.
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einen Bericht iiber die Krankenbewegungen und iiberwachte die mit der Fabrikation in

Verbindung stehenden Krankheiten.”

Sein Vertrag wurde zunichst fiir fiinf Jahre
abgeschlossen, dann aber immer wieder um fiinf Jahre verldngert, bis Grandhomme aus
gesundheitlichen Griinden” 1906 nicht mehr in der Lage war, ein derartiges
Arbeitspensum weiterzufiihren. Ab diesem Zeitpunkt bis zu seinem Tod bekam er
immerhin noch 2000 Mark jdhrlich fiir die Gutachtertitigkeit flir die

Berufsgenossenschaft und die Kaiser-Wilhelm-und-Augusta-Stiftung.”

4.2.2 Dr. med. Heinrich Paul Schwerin (1863 - 1925)™

Paul Schwerin war von 1892 an bis zu seinem Ruhestand 1924 Werksarzt bei Hoechst
und gleichzeitig Chefarzt des Stddtischen Krankenhauses Hochst. Der gebiirtige
Sommerfelder (Niederlausitz) studierte in StraBburg und Berlin. Seine Assistenzarztzeit
verbrachte er im wesentlichen am Krankenhaus Friedrichshain bei dem damals
beriihmten Chirurgen Prof. Eugen Hahn. In der Medizin bekannt wurde er 1902 durch
die erste Naht cines verletzten Herzvorhofs, die einer dhnlich verzweifelten Situation

entsprang wie die erste Herzkammernaht durch Ludwig Rehn sieben Jahre zuvor.

Schwerin fiel wihrend seiner chirurgischen Tétigkeit eine deutliche Haufung von
Blasenkrebsfillen bei den Hoechster Farbenarbeitern auf. Seine Unterlagen dariiber
stellte er wohl vollstindig Ludwig Rehn zur Verfligung, der sie dann mit seinen eigenen
Daten veroffentlichte. Schwerin  selber kam  wahrscheinlich aufgrund der
Doppelbelastung als Chefarzt des Krankenhauses und Fabrikarzt nicht zur

Veroffentlichung seiner Entdeckungen.

Schwerin war derart beliebt und geachtet in der Stadt Hochst, dal3 er, als er 1924 in den

selbstgewdhlten Ruhestand versetzt wurde, dennoch bis zum Erreichen des 65.

! Vertrag Dr. Grandhomme. In: Akte Dr. Grandhomme, Hoechst-Archiv, o. f,, 0. S.

> Hess. Hauptstaatsarch. Abt. 405, Nr. 8055 Grandhomme: Grandhomme litt an chronischem
Morphinismus und dementia senilis mit Verfolgungsideen und Eigengefahrdung, weshalb er zeitweilig
auf Betreiben seines Sohnes, ebenfalls Arzt, in eine geschlossene Heilanstalt eingewiesen wurde. Sein
Zustand besserte sich nach einiger Zeit jedoch wohl wieder soweit, da3 er entlassen werden konnte und
sein Pensionsgesuch eigenhéndig unterschreiben durfte.

” Vertrag Dr. Grandhomme. In: Akte Dr. Grandhomme, Hoechst-Archiv, o. f,, 0. S.

™ Soweit nicht anders angegeben alle Daten aus: Kallmorgen, W., Siebenhundert Jahre Heilkunde in
Frankfurt/Main, Diesterweg-Verlag, Frankfurt 1936, S. 409ff.
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Lebensjahres sein volles Gehalt beziechen durfte.” Die Fabrikarbeiter sahen sich durch
ihn allerdings wohl nur unzuldnglich vertreten, genau wegen der oben genannten

Doppelbelastung.”

4.3 Leitende Angestellte

Mit zunehmender Produktionssteigerung ging auch die Spezialisierung in der
chemischen Industrie einher, so daB3 sich neben den Fabrikbesitzern eine neue Klasse
der leitenden Angestellten etablierte.”” In Hoechst waren dies die Chemiker und

Verwaltungsangestellten.

Erster Verwaltungsangestellter wurde 1864 der spitere kaufminnische Direktor der
Farbwerke, August de Ridder. Der Firmenmitbegriinder Miiller hatte ihn aus Antwerpen

mitgebracht.”™

Die Sonderstellung dieser neuen Schicht kann gut aufgezeigt werden am Beispiel des
Chemikers Carl Graebe, der flir etwa neun Monate in Hoechst angestellt war. Er bezog
1864 ein Jahresgehalt von 600 Gulden und war per Vertrag verpflichtet, innerhalb des
nach der Kiindigung folgenden Jahres in keiner anderen chemischen Fabrik eine
Anstellung anzunehmen. Die Kiindigungsfrist betrug ein Vierteljahr.” Damit war er
deutlich besser gestellt als die Arbeiter und Vorarbeiter, jedoch merklich unter den

Firmenchefs angesiedelt.

Im Jahr 1880 waren bereits 40 Aufseher, 25 Chemiker, 10 Techniker und 45 Kaufleute
angestellt.® Der Lohn eines Aufsehers z. B. betrug 1200 Mark jahrlich, die in

monatlichen Anteilen ausbezahlt wurden.®!

> Der erste Chef des Krankenhauses, Frankfurter Rundschau vom 8.3.1962.

% Kern, Gregor, Der Beginn werksirztlicher Dienste und betrieblicher Sozialeinrichtungen in der
chemischen Industrie, Heidelberg 1973, S. 91.

7 Vgl. Amendt, Hans, Inner- und AuBerbetriebliche Lage der Arbeiter, S. 160-167.

"® Farbwerke Hoechst, Zur Erinnerung an die 75.Wiederkehr des Griindungstages, S. 22.

™ Vaupel, Elisabeth, Carl Graebe - Leben, Werk und Wirken, S. 52.

% Farbwerke Hoechst, Zur Erinnerung an die 75. Wiederkehr des Griindungstages, S. 46.

81 Grandhomme, Wilhelm, Die Theerfarben-Fabriken, S. 125.
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4.4 Arbeiter

Die weitaus groite Zahl der Fabrikarbeiter waren ungelernte Arbeiter, die zunédchst aus
den umliegenden ldndlichen Gebieten kamen. ,,Nur ein kleiner Teil [von ihnen kam] aus
Hochst und dessen Umgebung.“*? Zu diesen zéhlten die ersten fiinf Arbeiter, die z. T.

spater regelrechte Farbarbeiterdynastien begriindeten.*

Die von weiter aullerhalb kommenden Arbeiter muBten entweder in Hochst und
Umgebung zur Miete wohnen oder hatten sogar nur eine Schlafstelle und gingen einmal
wochentlich oder monatlich nach Hause. Bei allen groB3en chemischen Betrieben waren
es vor allem frithere Landarbeiter der umliegenden Gemeinden, die dort ihren
Arbeitsplatz suchten. Aus entfernten Gebieten wurden nur die Spezialisten eingestellt.*
Eine Ausnahme bildete die Farbenfabrik Bayer, die 1873 schlesische bzw. polnische
Arbeitskrifte ,,importierte®.

Grandhomme listet in seiner Statistik aus dem Jahr 1880 auf, dafl die meisten der
Hoechster Fabrikarbeiter verheiratet waren, Kinder hatten und zur Miete wohnten. Das

Durchschnittsalter lag bei etwa 28 Jahren.®

Die Anzahl der Arbeiter stieg von 349 im Jahre 1874 auf 610 im Jahre 1878,% 1892
waren es schon 2304 Arbeiter und 1895 dann 2718.%

Die Arbeitszeiten waren festgelegt auf die Zeit zwischen 6 Uhr morgens und 5 Uhr
nachmittags mit einer halben Stunde Pause am Morgen und einer ganzen Stunde am
Mittag; das entsprach also einer Gesamtarbeitszeit von neun Stunden pro Tag. Bei
Schichtbetrieb war die Arbeitszeit festgelegt auf 6 Uhr bis 6 Uhr, also je 12 Stunden mit

entsprechenden Pausen.

Die Arbeitszeiten waren offenbar kiirzer als in anderen Fabriken, da ,,der Vorstand der

Gesellschaft hierbei von der Ansicht [ausging], daB3 eine solche verkiirzte Arbeitszeit die

8 Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 32.

8 Biumler, Ernst, Die Rotfabriker, S. §9.

8 Amendt, Hans, Inner- und AuBerbetriebliche Lage der Arbeiter, S. 144f.

8 Grandhomme, Wilhelm, Die Theerfarbenfabriken, S. 313-315.

8 Grandhomme, Wilhelm, Die Theerfarbenfabriken, S. 104.

8 Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 32.

Vgl. BASF C72302, Jahresberichte Dr. Ney: 1879: durchschnittliche Arbeiterzahl 1400, Ende 1880
durchschnittlich 1900 Arbeiter, 1884 durchschnittlich 2400 Arbeiter.
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Leistungsfahigkeit der Arbeiter erhohe, und dall somit an Arbeitskraft gewonnen werde,
was an Arbeitszeit verloren gehe.“® Bei Bayer Leverkusen betrug die normale tdgliche
Arbeitszeit mehr als neun Stunden exklusive Pausen,” die Schichtarbeiter arbeiteten 11

Stunden ohne Pause.”

Auch Andersen, der in seinem Werk ,Historische Technikfolgenabschdtzung am
Beispiel des Metallhiittenwesens und der Chemieindustrie 1850-1933“ die Arbeitszeiten
verschiedener Chemiefabriken verglich, kommt zu dem SchluB3, da3 die niedrigen

Arbeitszeiten bei Hoechst eine Ausnahme darstellten.”!

Urlaub bei Lohnfortzahlung erhielten die Arbeiter der Fabrik ab 1906 fiir 3 Tage, sofern
sie zwischen zwei und fiinf Jahren bei Hoechst beschiftigt waren, bei mehr als 5
Dienstjahren bis zu einer Woche. Die Aufseher und Beamten® hatten wohl schon friiher

bezahlten Urlaub gewihrt bekommen.”

Ab 1873 gab es Gratifikationen flir Aufseher. Conrad Abt, einer der ersten Arbeiter der
Farbwerke, erhielt schon1873 jéhrlich 500 Taler, ab 1875 im Jahr 1500 Mark.*

Im Jahr 1880 erhielten 80% der Arbeiter einen Tageslohn von 2,20 bis 3,20 Mark,
Jugendliche teilweise unter 2 Mark.”” Im Jahr 1906 hatte sich der Arbeitslohn auf
durchschnittlich 4 Mark inklusive Uberstunden erhdht.”® Die Lohne von 1880 (durch-
schnittlich 2,86 Mark pro Tag zuziiglich Jahresprdmien) bezeichnet Grandhomme fiir
die ,,Verhiltnisse hiesiger Gegend entsprechend als ausreichend fiir die Erndhrung einer
Familie.*”” Dies scheint in chemischen Fabriken eher die Ausnahme gewesen zu sein,
denn nach Aussage des badischen Fabrikinspektors Friedrich Worrishoffer, der 1891 die
,sociale Lage der Fabrikarbeiter in Mannheim* analysierte, waren die Ldohne der

Arbeiter dort kaum ausreichend.”® Nach Angaben von Hans Amendt in seiner

¥ Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 37.

% Amendt, Hans, Inner- und AuBerbetriebliche Lage der Arbeiter, S. 279; im Fabrikkontor derselben
Firma war die Arbeitszeit, bei deutlich weniger anstrengender kdrperlicher Arbeit zur gleichen Zeit nur
auf 7,5 bis 8 Stunden angesetzt, ebenda, S. 280.

% Stolle, Uta, Arbeiterpolitik im Betrieb, Frankfurt/Main 1980, S. 30.

' Andersen, Arne, Historische Technikfolgenabschitzung, S. 322f.

2 Der Terminus entspricht nach unserem heutigen Verstindnis eher einem privatwirtschaftlichen
Verwaltungsangestellten.

% Die Wohlfahrtseinrichtungen der Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Briining Hoechst am Main nach
dem Stande des Jahres 1910, 0. O.,0. Z., S. 11.

% Chronik Hoechst, S. 15.

% Chronik Hoechst, S. 26.

% Chronik Hoechst, S. 86.

7 Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 38.

% Zitiert nach Andersen, Arne, Historische Technikfolgenabschiitzung, S. 322.
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Dissertationsschrift tiber die Arbeiterlage am Niederrhein waren die dort in den
Farbwerken Bayer gezahlten Lohne jedoch — teilweise deutlich — hoher als die kleinerer
chemischer Fabriken oder die in anderen Industriezweigen derselben Region.” In einer
Studie iiber die Lohne in verschiedenen Berufszweigen im Vergleich zeigt sich, daf3
tatsdchlich im Verhéltnis zu anderen Industriezweigen und anderen Regionen
Deutschlands die Lohne der Hoechster Arbeiter sich im oberen Mittelfeld bewegten. '™
Demnach bekamen Arbeiter in der Eisen- und Stahlindustrie in Siidwestdeutschland
1885 einen durchschnittlichen Arbeitslohn von 65,57 Mark, Arbeiter im Baugewerbe in
der selben Region 55,26 Mark, in Hessen dagegen nur 44,9 Mark. Die Hoechster
Arbeiter erhielten umgerechnet einen Monatslohn von 52,80 bis 76,80 Mark.

Da schnell offensichtlich wurde, dal in der neuen Farbenindustrie eine griindliche
Reinigung des Korpers zur Vermeidung von Hautausschldgen oder dhnlichem dringend
notwendig war, bauten die Farbwerke fiir ihre Arbeiter grole Badeanlagen, die auf dem
neuesten Stand der Zeit waren. Auch eine Sauna filir medizinische Zwecke war
101

mitgeplant worden.

Arbeiter durften ihre Arbeit 25 Minuten friher beenden. Bei der BASF bestand wohl

Die Badezeit wurde auf die Arbeitszeit angerechnet, d.h. die

keine solche Regelung, sondern es gab, solange zur Fuchsinherstellung noch Arsenik
eingesetzt wurde, Prdmien fiir das Baden, spiter war es den Arbeitern einfach ganz
freigestellt, ob sie badeten, so daB3 dies durchschnittlich wohl etwa alle zwei Tage

geschah.'”

Da eine Offnung der Badeanstalt am Wochenende fiir die Frauen und Kinder der
Arbeiter in Hochst einen riesigen Andrang bescherte, wurde ein Badehaus fiir die

Familienangehorigen in der Nihe der Wohnungen geplant und auch gebaut.'®

Damit eine gute und ausgewogene Erndhrung der Arbeiter an Werktagen gewéhrleistet

werden konnte, wurden bei jedem groBen Fabrikgebdude bei Hoechst Kiichen

% Amendt, Hanse, Inner- und Au8erbetriebliche Lage der Arbeiter, Tabellen und Schaubilder, S. 289f.

19 Kiesewetter, Hubert, Regionale Lohndisparitiiten und innerdeutsche Wanderungen im Kaiserreich, in:
Bergmann/Brockstedt et al., Regionen im historischen Vergleich. Studien zu Deutschland im 19. und 20.
Jahrhundert. Schriften des Zentralinstituts fiir sozialwissenschaftliche Forschung der Freien Universitét
Berlin, Band 55, Westdeutscher Verlag, Opladen 1989. elektron. Resource: http://www.histat.gesis.org/;
letzter Zugriff am 19.10.2007, 12.15 Uhr.

%" Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 42.

192 Bericht von Dr. Ney iiber Werksbegehung vom 20.11.1878, zitiert nach: Thiess, Werksirztliche
Aufgaben in der BASF. In: Arbeitsmedizin Sozialmedizin Arbeitshygiene, 7. Jahrgang,, Heft 4, April
1972, S. 105-110. Sonderdruck.

1% Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 43.
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eingerichtet, deren Errichtung, Instandhaltung und Heizung die Farbwerke garantierten.
Die entsprechenden Nahrungsmittel wurden von den Arbeitern verwaltet und
eingekauft. Dafiir muflten sie pro Tag 20 Pfennige bezahlen, die Firmeninhaber
gewiéhrten dazu einen ZuschuBl von 10 Pfennig pro Arbeiter und Tag.'” Damit wurden
pro Arbeiter ,,2 mal tdglich /2 Liter Kaffee und 1 mal mittags 1 Liter Suppe und 170 gr
Fleisch® bezahlt; zusitzliches Brot oder Milch brachten die Arbeiter sich selbst mit.'®
Grandhomme schliisselte die Mabhlzeiten der Arbeiter genau in ihre verschiedenen
Bestandteile auf und kam zu dem SchluB3, daB3 man ,,die Erndhrung der Arbeiter auf den
Farbwerken als eine ausreichende und den wissenschaftlichen Anspriichen vollstindig
geniigende bezeichnen diirfe, was er um so verwunderlicher fand, da die ,,jetzige Art

der Erndhrung der Arbeiter aus deren eigener Initiative hervorging.*'®

4.5 Soziales Netz

Zu Anfangszeiten des Unternehmens blieben die Arbeiter kaum lénger als zwei Jahre
bei den Farbwerken.!”” Um die hohe Fluktuation der Arbeitskrifte einzudimmen, bauten
die Farbwerke in Hochst Hauser, die dann an die Aufseher und Arbeiter vermietet
wurden. Zunédchst waren es Vierfamilienhéuser, spéter Héauser flir zwei Familien. Fiir
die Arbeiter, die nur am Wochenende nach Hause gehen konnten, wurden Schlafséle

eingerichtet.'®

Mit diesen WohnungsbaumafBinahmen sollten die Arbeiter iiber ldngere Zeit am Ort

gehalten werden, was auch tatséchlich Erfolg gehabt zu haben scheint.'”

Zudem konnten die weniger vermogenden Arbeiter die Erlaubnis erhalten, einen
Schlafplatz in ihrem Haus an einen anderen Arbeiter aus dem Werk zu vermieten, um

sich dadurch selbst finanziell zu entlasten.''®

1% Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft, S. 44. Demnach hat er wohl kein grofes
Vertrauen in ihre Selbstindigkeit gelegt.

1% Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 44.

1% Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 48.

197 Farbwerke Hoechst, Zur Erinnerung an die 75. Wiederkehr des Griindungstages, S. 60.

1% Grandhomme, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 38f.

19 Rothe, Christian, Erkrankungen von Chemiearbeitern, S. 25.

1% Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 39
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Im Jahr 1895 sorgte der Vorstand der Farbwerke fiir den AnschluB3 aller
Werkswohnungen an das stddtische Wasserleitungsnetz. Fiir die Kinder wurde ein

groBer Kinderspielplatz in der Nihe der Arbeiterwohnungen angelegt.'"

Damit die Arbeiter gilinstig an Lebensmittel und Konsumgiiter gelangen konnten,
kauften die Farbwerke bestimmte Dinge in groBen Mengen ein und gaben dann den

hierdurch erlangten Rabatt an ihre Mitarbeiter weiter.

Weiterhin wurde eine Haushaltungsschule eingerichtet, in der die Médchen nach
Abschlul der Volksschule ein Jahr lang unentgeltlich ,,in all den Kenntnissen und
Fertigkeiten unterrichtet [wurden], welche einer Frau des Arbeiter- oder

Kleinbiirgerstandes not thun.*'

Dies war vor allem dann wichtig, wenn alle
Familienmitglieder, auch die Tochter und die Mutter, arbeiteten und so die jungen
Frauen keine Haushaltsfiihrung in der eigenen Familie erlernen konnten. Dadurch
entwickelte sich leicht ein Teufelskreis aus geringem Verdienst und Unkenntnis von

geschicktem Wirtschaften, der sich in die nichste Generation fortsetzte.'”

Die Jungen konnten nach Abschlufl der Volksschule im Hoechster Werk Arbeit finden,
so dal man sich ganze Generationen von Farbarbeitern heranzog. Im Jahr 1878 wurde

der erste nachweisbare gewerbliche Auszubildende bei Hoechst eingestellt.'*

Fiir die Tochter der leitenden Angestellten und der Vorstandsmitglieder wurde 1874 eine
private hohere Tochterschule in Hochst gegriindet. Das Schulgeld betrug 30 Taler
jéhrlich.

Fiir die S6hne wurde 1884 in Hochst auf Betreiben der Beamten der Farbwerke ein
Progymnasium erdffnet, das 1900 in ein vollberechtigtes Gymnasium umgewandelt

wurde.'"

Die Mitglieder der Farbwerke waren automatisch ab ihrem Eintritt in das Werk
krankenversichert; die Kosten betrugen 1,5% des Lohnes. Die Farbwerke zahlten zudem
wochentlich einen Beitrag, der 50% der entsprechenden Gesamtbeitragssumme aller

Farbwerkearbeiter betrug. AuBerdem stellte die Firma Arzte ein (und zahlte deren

" Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 40

"2 Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 50.
'3 Amendt, Hans, Inner- und AuBerbetriebliche Lage der Arbeiter, S. 533f.
1% Chronik Hoechst, S. 23.

15 Chronik Hoechst, S. 36.

37



Honorar), die unentgeltlich die Kassenmitglieder behandelten und gegen eine kleine
Gebiihr auch deren Familienangehorige.'"® Sprechstunden fiir arbeitsfahige Kranke
wurden in der werkseigenen Poliklinik von 1879 bis 1902 dreimal wochentlich, ab 1902

tédglich von den Fabrikérzten abgehalten.'”

Krankengeld wurde bereits 1874 ab dem dritten Krankheitstag tiber 13 Wochen gezahlt.
Es betrug 60% des Lohnes.'"®

"8 Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 51.

"7 Die Wohlfahrtseinrichtungen der Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Briining Hoechst am Main nach
dem Stande des Jahres 1910, S. 7.

"8 Farbwerke Hoechst, Zur Erinnerung an die 75. Wiederkehr des Griindungstages, S. 59.
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4.6 Schutzvorrichtungen

Der Schutz der Arbeitenden war den Firmeninhabern wichtig, um einen festen
Arbeiterstamm halten zu konnen. Auflerdem schien es wohl um des sozialen Friedens
willen von Bedeutung, daB3 alle Angestellten der Fabrik ,,moralisch gute* Leute waren,
was man nur durch ein entsprechendes gutes soziales Umfeld zu erreichen kdnnen

meinte.'"”

So wurden Verbesserungen der Fabrikationsbedingungen anscheinend sehr schnell nach

Bekanntwerden der ersten berufsbedingten Erkrankungen vollzogen,'*

allerdings
verwundert es aufgrund des Konkurrenzdrucks in der Industrie nicht, daB3 entsprechende

Berufskrebsfille nicht oder nur zogerlich 6ffentlich gemacht wurden.'”!

Aus der Festschrift zum 75. Jahrestag der Werksgriindung wird ersichtlich, dafl schon
1938 die Fabrikanlagen, die am Ende der Jahrhundertwende gebaut worden waren und
zur Zeit ithrer Erbauung als vorbildlich galten, als gesundheitsschidlich angesehen

wurden.'?

Schon im Jahr 1910 wurde durch die Direktion der Farbwerke Hoechst eine
regelméfige Begehung sdmtlicher Betriebe durch die beiden Fabrikérzte angeordnet,

um hygienische MiBstinde friihzeitig aufdecken zu konnen.'*

"9 Bdaumler, Ernst, Die Rotfabriker, S. 105; vgl. auch Die Wohlfahrtseinrichtungen der Farbwerke vorm.
Meister, Lucius und Briining nach dem Stande des Jahres 1910, S. 5: ,,Die Arbeit in chemischen Fabriken
kann wie in jeder anderen Industrie mit Schiadigungen der Gesundheit verbunden sein, welche durch die
Eigenart der Fabrikation verursacht werden und sich auf ein geringes Mal} herabsetzen lassen, wenn
hierauf geniigend Sorgfalt verwendet wird.*

20" Curschmann, H., Statistische Erhebungen iiber Blasentumoren bei Arbeitern in der chemischen
Industrie. In: Zentralblatt fiir Gewerbehygiene, August 1920, S. 170.

2 Hierzu auch Thackrah, S.C.T., The Effect of Arts, Trades and Professions and of Civic States and
Habits of Living on Health and Longevity, London 1832, zitiert nach Teleky, History of Factory and Mine
Hygiene, S.19: ,,Masters, however enlightened and humane, are seldom aware, never fully aware of the
injury to health and life which mills occasion. Acquainted far less with physiology, than with political
economy, their better feelings will be overcome by the opportunity of increasing profit.”

12 Farbwerke Hoechst, Zur Erinnerung an die 75. Wiederkehr des Griindungstages, S. 56: ,,Licht und
Luft dringen [jetzt] ungehindert in die Arbeitsrdume. Vor fiinfzig Jahren waren die Anspriiche geringer; da
galten die Anlagen der Fabrik, wie sie in raschem Wachstum entstanden waren, als schlechthin
vorbildlich.”; wvgl. auch Hess. Hauptstaatsarchiv, Abt. 405/3951, Folio 111: Brief vom
Regierungsprisidenten an den Minister fiir Handel und Gewerbe: ,,Da die Farbwerke anerkannt gute
hygienische Einrichtungen besitzen, so ist wohl anzunehmen, dafl in den anderen Fabriken viele Fille
[von Blasenerkrankungen] nicht erkannt oder nicht angegeben worden sind.*

12 Die Wohlfahrtseinrichtungen der Farbwerke vrm. Meister, Lucius & Briining Hoechst am Main nach
dem Stande des Jahres 1910, S. 6.

39



In anderen Fabriken waren offenbar die hygienischen Bedingungen nicht so gut. So gibt
es aus der Fuchsinfabrik bei Bayer & Co. einen Bericht, wonach besonders schéidliche
Arbeiten, die auch direkt Vergiftungserscheinungen hervorriefen, nur von Arbeitern
gemacht wurden, wenn ihre eigenen Kollegen ihnen zusitzlich einen gewissen

Lohnzuschlag zahlten.'**

Aus anderen Industriezweigen sind derart ausfiihrliche Aussagen nicht aufzufinden
gewesen, so daB} das wirkliche Risikopotential der Chemie-Industrie in ihren Anfiangen
nicht bewertet werden kann. Aus der chemischen Industrie liegen Krankenstatistiken der
Farbwerke Hoechst (Grandhomme) und weniger ausfiihrliche der BASF (Ney) vor,

jedoch keine vergleichbaren aus anderen nicht-chemischen Fabriken.'?

4.7 Gesetzgebung fiir Fabriken

Die ersten Gesetze iiberhaupt zum Schutz von Arbeitern betrafen in allen europdischen
Liandern die Kinder. Erstmalig geschah das mit dem Chimney Sweep Act 1788 in
England.'” Im folgenden Jahrhundert wurde auch fiir andere Gewerbe fiir Kinder das
minimale Arbeitsalter sowie eine maximale Arbeitsdauer festgelegt. In den preuBlischen
Rheinlanden wurde 1839 das Mindestalter fiir Kinderarbeit auf 9 Jahre sowie eine
Arbeitszeitbeschrinkung von maximal 10 Stunden tiglich fiir Kinder bis 16 Jahre

festgelegt.'”’

Auflagen fiir Schutzmafnahmen in Hessen-Nassau von staatlicher Seite zeigt zum
Beispiel ein ErlaB aus dem Jahr 1865 des Koniglichen Gewerberathes fiir den
Regierungsbezirk Wiesbaden, welcher den Einsatz von Arsen in Anilinfabriken
reglementiert. So gab es fiir die Gestaltung der Rdume, die Lagerung des Arsens und die

Kontrolle dieser Fabriken besondere Auflagen.'*®

' Pinnow, Hermann, Werksgeschichte Farbenfabriken Bayer & Co. 1863-1938, Miinchen 1938, S. 21.

!5 Andersen, Arne, Historische Technikfolgenabschitzung, S. 326.

126 Teleky, L., History of Factory and Mine Hygiene, S. 22.

127 Teleky, L., History of Factory and Mine Hygiene, S. 41.

12 Hess. Hauptstaatsarch. Abt. 495, Nr. 3661; Konigl. Gewerberath fiir den Regierungsbezirk Wiesbaden,
genehmigungspflichtige Anlagen, Abschrift des Erlasses vom 10. Juni 1865, Minister fiir Handel,
Gewerbe und 6ffentliche Arbeiten.
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Im Jahr 1873 wurde fiir das Deutsche Reich eine Gewerbeordnung eingefiihrt, die auch
die Arbeit und die Sicherheitsvorkehrungen in Fabriken regelte. Ein Teilparagraph in

der Fassung der Gewerbeordnung von 1900 lautete:

§120a. Die Gewerbeunternehmer sind verpflichtet, die Arbeitsrdume,
Betriebsvorrichtungen, Maschinen und Geréthschaften so einzurichten und zu
unterhalten und den Betrieb so zu regeln, daB3 die Arbeiter gegen Gefahren fiir
Leben und Gesundheit soweit geschiitzt sind, wie es die Natur des Betriebes

gestattet.

Insbesondere ist fiir geniigendes Licht, ausreichenden Luftraum und Luftwechsel,
Beseitigung des bei dem Betrieb entstehenden Staubes, der dabei entwickelten

Diinste und Gase sowie der dabei entstehenden Abfille Sorge zu tragen.'*’

Beim ersten Lesen klingt dies sehr fortschrittlich und positiv im Sinne des
Arbeitsschutzes. Oft wurde jedoch der Nachsatz ,,wie es die Natur des Betriebes
gestattet® eher nur mit dem Hintergedanken an Profit ausgelegt und nicht in
ausreichende SchutzmaBnahmen fiir die Arbeiter umgesetzt. Die Arbeiter waren damit
letztlich doch in recht groBem Malle dem Wohlwollen der Unternehmer in der Fiirsorge

um ihre Arbeiter unterworfen.

Aus dem Jahr 1906 existiert eine freiwillige Vorschrift der Casellaschen Farbwerke fiir
Betriebe mit Verarbeitung aromatischer Basen, in der klar geduBBert wurde, daB als erstes
die Arbeiter bei der Einstellung érztlich auszulesen seien. Zweitens sollten die Arbeiter
zum tédglichen Baden angehalten werden, des weiteren seien Arbeitsanziige und ggf.
Schutzmasken zu tragen sowie von seiten des Arbeitgebers ein Austreten von Dampfen

der Aromaten zu verhindern."** Doch dies war eine freiwillige Vorschrift, kein Gesetz.

Zur Kontrolle der Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben wurden ab 1878
Fabrikinspektoren eingesetzt. In der Anfangszeit des Fabrikinspektorenwesens
bewarben sich vor allem ehemalige Militdrs bzw. Mitarbeiter aus dem Polizeidienst fiir
diese Aufgabe.” Doch dann wurde festgelegt, daB Fabrikinspektoren ein
Hochschulstudium abgeschlossen haben muflten. Zusitzlich bendtigten sie ein

18monatiges Jurastudium, speziell mit dem Schwerpunkt ihres kiinftigen

12 Hess. Hauptstaatsarch., Reichsgesetzblatt, Berlin 1900, Nr. 1 bis einschl. Nr.57.
13 Hess. Hauptstaatsarch. Abt. 405, Nr. 3951, Farbenfabrik Casella zu Mainkur, Folio 139.
B! Karl, Michael, Fabrikinspektoren in PreuB3en, S. 71f.
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Einsatzgebietes. AnschlieBend muflten sie dann nochmals 18 Monate bei einem
Fabrikinspektor ein Praktikum absolvieren. Am Ende dieser Ausbildung stand ein
Examen, nach welchem sich der Kandidat nun Assessor nennen durfte. Nach
mehrjdhriger Mitarbeit als Assessor bei einem Fabrikinspektor konnte er dann zum

132

Fabrikinspektor aufsteigen.”” Diese Fabrikinspektoren hatten das Recht, auch ohne

Vorankiindigung die Fabriken zu besichtigen.

Die Anwohner der Fabrikgelinde waren ebenfalls von den Folgen der Produktion mit
giftigen Stoffen betroffen. Was nadmlich unter der richtigen Entsorgung der giftigen
Abfille zu verstehen war, war Auslegungssache. So wurden zahlreiche Fliisse vergiftet,
da zunéchst ungeklirt, jedoch vollig legal, alle Abwésser in die Fliisse geleitet wurden,
aus denen aber auch gleichzeitig Trinkwasser fiir die Bevolkerung der umliegenden
Gemeinden entnommen wurde.'** Erst im 20. Jahrhundert wurden gewisse Klarauflagen

fiir die chemischen Fabriken zur Normalitit.'**

Gab es wegen derartiger Praktiken Widerstand bei der Erstellung oder Erweiterung von
Farbenfabriken, wurden, wie am Beispiel der BASF zu sehen, die Gegner groBziigig

entschidigt oder man kaufte ihnen einfach die Grundstiicke ab.'*’

Die Gutachten fiir die gefahrlose Inbetriebnahme eines Chemieunternehmens erstellten
nicht selten befreundete Chemiker (Fresenius fiir Hoechst) oder Bezirksdrzte, die
gleichzeitig auch von der betreffenden Firma als Fabrikidrzte eingestellt waren (Dr.

Knaps, BASF)."

132 Teleky, L., History of Factory and Mine Hygiene, S. 47.

133 Andersen, Arne, Historische Technikfolgenabschitzung, S. 250f.
1% Andersen, Arne, Historische Technikfolgenabschitzung, S. 307.
135 Andersen, Arne, Historische Technikfolgenabschitzung, S. 249.
56 Vgl. auch Thiess, Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz, S. 4.
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5 Aufgaben des Fabrikarztes

Uber die Aufgaben eines Fabrikarztes gab es unterschiedliche Meinungen.
Grandhomme war der Auffassung, da3 nicht nur die Kenntnis der sanitiren, sondern
auch ,,ein groBer Teil der socialen Verhidltnisse der Arbeiter” fiir den Fabrikarzt von
groBBer Wichtigkeit sei. Die grofite Aufgabe des Arztes bestehe ,,mehr in dem Schutze

vor Krankheiten, als in dem Kurieren der ausgebrochenen. !’

Eine fiir die Fabrikbesitzer nicht unwichtige Aufgabe der Werksirzte bestand in den
Einstellungsuntersuchungen der Arbeiter, die im Wesentlichen ein Aussortieren von
kranklichen oder nicht gesund genug wirkenden Arbeitern darstellten. Damit sollte

hohen Krankheitszahlen vorgebeugt werden.'**

Den Hauptaugenmerk bei Einstellungsuntersuchungen legte Grandhomme auf die
»intakten Brustorgane, weiter schlof3 er Arbeiter, bei denen ,,Zeichen der Trunksucht
[vorlagen]“ oder die an ,,Erkrankungen der Augen oder der Haut* litten, aus, da ,,die in
den einzelnen Fabrik-Rdumen nicht zu vermeidenden Ausdiinstungen® diese
Erkrankungen verschlechtern konnten bzw. Alkoholkonsum Vergiftungen mit den

Werkstoffen begiinstige.'*’

Er fiihrte genau Buch iiber die Erkrankungen der Arbeiter, die Arbeitsverhéltnisse, die
Wohnverhiltnisse, vermerkte, welche Verpflegung die Arbeiter erhielten und wieviel sie
verdienten. Diese Beobachtungen hielt er in mehreren ausfiihrlichen Werken iiber ,,Die
Farbenfabriken vorm. Meister, Lucius & Briining in sanitirer und socialer Beziehung*
fest. Nach meinen Recherchen ist er der einzige Fabrik- oder Gewerbearzt, der so
ausfiihrlich und schon gleich zu Beginn seiner Tatigkeit die sozialen und
arbeitsmedizinischen Gegebenheiten der ihn beschéftigenden Firma und ihrer

Mitarbeiter festhielt.

%7 Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, Vorwort.

8 Thiess, Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz, S. 8: ,[...]durch konsequentes Ausschliefen aller
Arbeiter, deren Atmungsorgane bei der Aufnahme nicht tadellos befunden werden, wird sich sicherlich
eine wesentlich niedrigere Gesamterkrankungszahl [...] bewirken lassen.*; vgl. auch Floret, Th., S. 83f.
1 Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 36.

Vgl. auch Jahresberichte Dr. Ney: Auch er musterte v.a. Arbeiter mit respiratorischen Problemen aus, die
bei einer hohen Durchseuchung der Bevolkerung mit Tbe nicht selten waren.
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Einzig von Dr. Ney, Fabrikarzt der BASF, sind noch jéhrliche Berichte iiber sieben
Jahre vorhanden, die aber viel weniger ausfiihrlich sind und die sozialen Belange nicht

erwahnen.

Viele der eingestellten Fabrikdrzte scheinen aber vor allem das Wohl der Firma, weniger
das der Arbeiter im Visier gehabt zu haben. Interessenkonflikte waren z. B. durch eine
Doppelrolle als Fabrikarzt und gleichzeitiger gutachterlicher Tatigkeit fiir die
staatlichen Amter vorprogrammiert. Der erste Fabrikarzt der BASF, Dr. Carl Knaps, war
fiir das Bezirksamt Speyer als hauptamtlicher arztlicher Gutachter tétig, um
gesundheitliche Gefdhrdungen durch die BASF zu begutachten, und arbeitete
gleichzeitig nebenbei fiir die BASF als Fabrikarzt.'*" AuBerdem war er auch noch,
dhnlich wie die Fabrikédrzte von Hoechst, als hauptverantwortlicher einziger Arzt im

stddtischen Hospital titig.'"!

Um das Jahr 1907 wurde der Hoechster Fabrikarzt Schwerin in einem Flugblatt des
Fabrikarbeiterverbandes schwer angegriffen, nicht objektiv die Interessen der ihm
Anvertrauten in der Fabrik zu vertreten, da er doch von seiner Krankenhaustétigkeit viel

zu sehr abgelenkt werde, um sich als Betriebsarzt weiterzubilden.'**

Die Expansion der Industrie machte aber immer mehr auch eine medizinische Kontrolle

der Fabrikationsbedingungen notwendig.

So war der koniglich-bayerische Gewerbearzt Koelsch bei einer Besichtigung der BASF
1909 der Meinung, dal der gewohnliche Betrieb mittlerweile wohl ,ziemlich
ungefahrlich sei, da die einzelnen Materialien in geschlossenen Behiltern verarbeitet
wiirden, daB3 sich ,bei Betriebsstorungen jedoch Gesundheitsschiddigungen nicht

vermeiden lassen [wiirden]*.'#

Zunichst gab es fiir das Gebiet der heutigen Arbeitsmedizin keine universitire
Ausbildung, sondern hochstens Fortbildungskurse durch bereits im Gebiet der

Gewerbehygiene titige Arzte. Vom Ende des 19. Jahrhunderts gibt es ein sehr

40 Andersen, Arne, Historische Technikfolgenabschitzung, S. 247.

! Thiess, Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz — werksirztliche Erfahrungen der BASF 1866-1980, S.
5.

142 Flugblatt des Fabrikarbeiterverbandes zitiert nach Kern, Gregor, Der Beginn werksérztlicher Dienste
und betrieblichen Sozialeinrichtungen in der chemischen Industrie, Med. Diss. Universitidt Heidelberg,
1973,

S. 91. Inwiefern dies tatséchlich so war, konnte ich den Unterlagen der verschiedenen Archive nicht
entnehmen.

'3 Thiess, Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz, S. 26.
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ausfiihrliches Lehrbuch zu Arbeiterkrankheiten und Gewerbehygiene von M. Popper,

Hochschuldozent am deutschen Polytechnikum in Prag.'*

Der Gewerbearzt Floret, Fabrikarzt von Bayer, hielt 1912 bei einem
gewerbehygienischen Fortbildungskursus in Frankfurt am Main einen Vortrag zum
Aufgabengebiet und der Wichtigkeit der Existenz eines Fabrikarztes. Darin beschreibt
er als dessen Aufgaben das Erkennen, Behandeln und Verhindern von ,,gewerblichen

Schadlichkeiten. '’

Wesentlich hierfiir sei ,,eine unerldBliche Vorbedingung, dafl der Arzt eine genaue
Kenntnis des thm in sanitirer Beziehung unterstellten Werkes und seiner Gefahren
besitze.“ D. h., er solle genaue Kenntnis iiber die Art der Arbeit und die entsprechenden
technischen Vorgidnge haben, auBlerdem die ,,chemisch-toxikologischen und
physikalischen Eigenschaften der gewonnenen, hergestellten und weiter verwandten
Rohstoffe, Enderzeugnisse, Zwischen- und Abfallprodukte® sowie die entsprechenden
SchutzmafBnahmen kennen. Dazu miisse er regelméfig in engem Kontakt mit der

Fabrikleitung und den leitenden Chemikern stehen.'*®

Neben den Einstellungsuntersuchungen waren nach Floret weitere Aufgaben des
Fabrikarztes die Erstellung einer Morbidititsstatistik'*’ und die Aufkldrung der Arbeiter

iiber bestimmte Risiken und Gefahren im Rahmen ihrer Arbeit.'*

Als Reaktion auf die AuBerungen Florets mahnte 1913 Teleky, Gewerbearzt in Wien,
,den Fabrikdrzten nicht Funktionen zu iibertragen, die sie zwingen konnen, entweder
selbst Opfer ihrer Gewissenhaftigkeit zu werden oder andere zu Opfern ihrer
Abhéngigkeit zu machen.“'* Diese Forderung erscheint auch heute noch durchaus

aktuell.

14 Popper, M., Lehrbuch der Arbeiterkrankheiten und Gewerbehygiene, 20 Vorlesungen gehalten am
deutschen Polytechnikum, Prag, Enke-Verlag, Stuttgart 1882.

143 Floret, Th., Das Aufgabengebiet des Fabrikarztes. In: Zentralblatt fiir Gewerbehygiene mit besonderer
Bertiicksichtigung der Unfallverhiitungstechnik und Unfallheilkunde. Mirz 1913, S. 83.

146 Floret, Th., Aufgabengebiet des Fabrikarztes, S. 83.

147 Floret, Th., Aufgabengebiet des Fabrikarztes, S. 89.

148 Floret, Th., Aufgabengebiet des Fabrikarztes, S. 92.

9 Teleky, L. ,,Suum cuique. - Eine Entgegnung auf Dr. Th. Floret: Die Aufgaben des Fabrikarztes®. In:
Zentralblatt fiir Gewerbehygiene mit besonderer Beriicksichtigung der Unfallverhiitungstechnik und
Unfallheilkunde, Springer-Verlag, Berlin Juli 1913, S. 292.
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Er empfahl, weiterhin Fabrikdrzte zu beschiftigen, jedoch nicht, um ,das staatliche
Kontrollorgan zu ersetzen*,"® sondern um ,,hygienische MaBregeln durchzufiihren, die
nicht vorgeschrieben, die iiber das staatlich gewihrleistete Minimum hinausgehen —
wenn die Fabriksleitungen im Interesse der Arbeiter, oder weil sie sich davon Nutzen

versprechen, damit einverstanden sind.«""

Der Staat sollte seiner Meinung nach von den Betrieben unabhéingige Gewerbedrzte
einsetzen, die Einstellungsuntersuchungen, regelmifige Kontrollen der Arbeiter und des

Betriebes durchfiihren und so die Einhaltung der gesetzlichen MaBgaben {iberpriifen.'>

Einem von der Fabrik angestellten Arzt konne dies nicht ilibertragen werden, da
entweder die Verschleierung von tatsdchlichen Mif3stinden in der Fabrik drohe, weil der
Arzt aus Angst vor seinem Arbeitgeber die zustdndigen Behorden nicht informiere oder
von seinem Arbeitgeber entlassen werde, eben weil er aus drztlichem PflichtbewulBtsein

eine Berufserkrankung melde. Beides belegte er mit entsprechenden Beispielen.'

Den Fabrikarzt wollte er dennoch nicht abschaffen, da er meinte, dafl nur ein mit dem
Betrieb wirklich vertrauter Arzt in der Prophylaxe gute Arbeit leisten konne, da er
einerseits die Gefahrenstellen kenne, andererseits auch die Arbeiter tiglich beobachten
und ggf. empfehlen konne, diese in anderen Bereichen einzusetzen, wenn erste
Beeintrachtigungen zu bemerken seien. Des weiteren sah er die Erforschung von
,,Atiologie und Klinik der Vergiftungen in der chemischen GroBindustrie* als ,,Domine

des Fabrikarztes*.">*

Schon 1905 forderte der Berliner Allgemeinmediziner Professor Sommerfeld dringend
,eine behordliche Institution, die zur Erforschung der Gefahren des Gewerbebetriebes
berufen wire.“'*> Dies fand er um so unabdinglicher, da doch in Deutschland eine gute
Arbeiterschutzgesetzgebung bestehe, im Gegensatz zu anderen europédischen Landern.

Auch

»in den klinischen Instituten unserer Universititen, sowie in den sonstigen

Krankenhdusern wird den gewerblichen Erkrankungen keine besondere

130 Teleky, L., Suum cuique, S. 291.

15! Teleky, L., Suum cuique, S. 291.

152 Teleky, L., Suum cuique, S. 290 f.

133 Teleky, L., Suum cuique, S. 292.

1% Teleky, L., Suum cuique, S. 289.

155 Sommerfeld, Th., Die Anzeigenpflicht fiir gewerbliche Vergiftungen. In: Medizinische Reform Nr. 31,
Berlin 1905, S. 241.
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Aufmerksamkeit geschenkt, geschweige denn, dass hier besondere Abteilungen
fiir dieses Erkrankungsgebiet eingerichtet wiren. [...] selbst theorethischen
Vorlesungen iiber gewerbliche Gesundheitspflege begegnen wir nur an wenigen

Universititen.“'¢

Er nennt als einzige ,.gesetzlich berufene Vertreter und Hiiter der gewerblichen
Gesundheitspflege” die Gewerbeaufsichtsbeamten, denen neben vielen anderen

Aufgaben gemiss §120a und e der Reichs-Gewerbe-Ordnung

»die schwierige Aufgabe {lbertragen ist, dariiber zu wachen, dass die
Arbeitsrdume, Betriebsvorrichtungen, Maschinen und Gerétschaften in den ihrer
Aufsicht unterstellten Betrieben so eingerichtet sind und unterhalten werden, dass
die Arbeiter gegen Gefahren fiir Leben und Gesundheit soweit geschiitzt sind, wie

157

es die Natur des Betriebes gestattet.

Einerseits sah er die Zahl der Beamten als zu gering an (im Jahr 1902 betreute ein
Beamter 7500 Betriebe), andererseits hielt er nicht medizinisch vorgebildete Beamte fiir

nicht fahig, die gesundheitlichen Gefahren zu beurteilen.

In Osterreich sei die Lage eine andere, dort wiirde zur Erginzung der Aufsichtsbeamten
eine Finstellung von Fabrikdrzten angeordnet, die die Arbeiter in bestimmten
Intervallen zu untersuchen und dariiber hinaus ein Krankenbuch zu fithren hétten, in das
genau Art und Dauer der Erkrankung sowie der Name des Erkrankten einzutragen

seien.'®
Sommerfeld fafte seine Forderungen zusammen:

,» 1. Anzeigepflicht fiir gewerbliche Vergiftungen fiir die Aerzte und Krankenanstalten an
die zustdndigen sanitiren Aufsichtbehdrden. Den Aerzten ist flir diese Arbeitsleistung

ein entsprechendes Entgelt zu zahlen.

2. In Landern, in welchen die gesetzliche Pflicht zur Krankenversicherung besteht, sind
die Aerzte der Betriebe, welche gewerbliche Gifte erzeugen oder verwenden, in eine

von den Betriebsinhabern unabhéngige Stellung zu bringen. [...]

1% Sommerfeld, Th., Anzeigenpflicht, S. 241.

157 Sommerfeld, Th., Anzeigenpflicht, S. 241.

18 Sommerfeld, Th., Anzeigenpflicht, S. 242. Dieses Krankenbuch scheint ziemlich genau dem zu
entsprechen, welches Grandhomme bereits freiwillig in Hochst eingefiihrt hatte.
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5. Das Studium und die Kenntnisse gewerblicher Vergiftungen sind beim

Unterrichte in der medicinischen Wissenschaft besonders zu fordern.«'>

Im wesentlichen sind diese Anforderungen diejenigen, die auch in unserer Zeit an die
Arbeitsmediziner gestellt werden.'® Auch heute gibt es eine Anzeigenpflicht fiir
Berufserkrankungen, eine gesetzliche Verpflichtung jedes Arbeitgebers fiir eine
entsprechende arbeitsmedizinische Betreuung zu sorgen und zwar nicht nur dort, wo
Gefahrstoffe verwendet werden. Zusitzlich ist in der medizinischen Ausbildung die

Arbeits- und Umweltmedizin ein eigenstindiges Fach, welches examensrelevant ist.

1% Sommerfeld, Th., Anzeigenpflicht, S. 243.

1% Vgl Stichwort Arbeitsmedizin, www.dgaum.de (Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin e. V.), letzter Zugriff am 17.10.2007; ,,Definition Arbeitsmedizin: Die Arbeitsmedizin ist
die medizinische, vorwiegend priventiv orientierte Fachdisziplin, die sich mit der Untersuchung,
Bewertung, Begutachtung und Beeinflussung der Wechselbeziehungen zwischen Anforderungen,
Bedingungen, Organisation der Arbeit einerseits sowie dem Menschen, seiner Gesundheit, seiner Arbeits-
und Beschéftigungsfahigkeit und seinen Krankheiten andererseits befasst.

Die Ziele der Arbeitsmedizin bestehen in der Forderung, Erhaltung und Mitwirkung bei der
Wiederherstellung von Gesundheit sowie der Arbeits- und Beschiftigungsfahigkeit des Menschen.

Die Arbeitsmedizin libernimmt die &rztliche Beratung von Arbeitgebern und Arbeitnehmern an der
Schnittstelle Individuum / Betrieb sowie von Handelnden in der integrierten medizinischen Versorgung
bei Fragen der betrieblichen Gesundheitsférderung und Prévention, der arbeits- und umweltbezogenen
Diagnostik und Therapie, der arbeits- und beschéftigungsféahigkeitsfordernden Rehabilitation sowie bei
versicherungsmedizinischen Fragen.

Die Arbeitsmedizin stiitzt sich auf eine ganzheitliche Betrachtung des arbeitenden Menschen mit
Beriicksichtigung somatischer, psychischer und sozialer Prozesse. Arbeitsmedizin handelt auf der
Grundlage eines wissenschaftlich begriindeten medizinischen Methodeninventars und nutzt auch
Erkenntnisse und Methoden anderer Wissenschaftsdisziplinen.

Ihre Aktivitdten sind eingeordnet in multidisziplindres Handeln.*
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6 Anilinblasenkrebs — Ludwig Rehns These

6.1 Rehns Vortrag'”

Am 20. April 1895 hielt Dr. Ludwig Rehn der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft

fiir Chirurgie einen Vortrag iiber Blasengeschwiilste bei Fuchsin-Arbeitern.

Darin pries er zundchst eine der damals neuesten Techniken im Bereich der Chirurgie
an: das Zystoskop (Blasenspiegel). Nur mit diesem Instrument lieBen sich bosartige
Blasenerkrankungen zeitig entdecken und dann operativ entfernen. Er bedauerte jedoch,
daB3 leider ,,zum grossen Schaden unserer Patienten noch viel zu wenig Gebrauch von

dem Instrument gemacht [werde].*
Daher, folgerte er, seien viele Operationen durch eine verspétete Diagnose gescheitert.

Als nichstes wandte sich Rehn der Atiologie des Blasenkrebses zu; er gab als bekannte
Theorien einen entziindlichen Reiz der Harnblase sowie Blasensteine an. Doch

bewiesene Fakten hatte er auch in der Literatur nicht gefunden.

Als Chirurg war ithm jedoch eine Besonderheit der meisten Blasentumore aufgefallen,
die er in der damaligen Literatur bestdtigt fand: den Ortlichen Sitz der Geschwiilste in
der Blase. Meist zeigten sich die Tumoren um die Ureteren, im Blasengrund oder im
Trigonum vesicae. Er sah daher einen Zusammenhang zwischen dem Urinflufl und der

Ausbildung von Krebsgeschwiiren.
Dies veranlaf3te ihn zu folgender Aussage:

,Fur die Mehrzahl der Blasengeschwiilste kann man sich nur vorstellen, dass in dem
von den Nieren ausgeschiedenen Urin Stoffe in Losung vorhanden sind, welche durch
chemischen Reiz eine Geschwulstbildung hervorrufen. Diese Stoffe entziehen sich

vorldufig vollig unserer Kenntniss (sic!). Allein ich werde Ihnen {iber eine Anzahl

1! Soweit nicht anders angegeben liegt als Quelle fiir dieses Kapitel folgender Artikel zu Grunde: Rehn,
Ludwig, Blasengeschwiilste bei Fuchsin-Arbeitern. In: Archiv fiir klinsche Chirurgie Band 50, Berlin
1895, S. 588-590.
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Erkrankungen berichten, welche mit hochster Wahrscheinlichkeit auf chemischen Reiz

zuriickzufiihren sind.*

Er hatte innerhalb kurzer Zeit drei Arbeiter einer Anilinfabrik, die mit der Herstellung
von Fuchsin beschiftigt waren, wegen Blasengeschwiilsten behandelt. Diese drei
erzdhlten ihm von einem vierten Arbeiter, der genau dieselben Symptome wie sie gehabt

habe, aber daran bereits verstorben sei.

Rehn versuchte nun, einen Zusammenhang zwischen der Beschiftigung der Arbeiter
und ihrer Erkrankung zu finden, aber auch gleichzeitig den verursachenden Stoff zu

identifizieren.

Er wuBte aus seiner Zeit als Fabrikarzt, dal im Fuchsin-Schmelzraum an heiflen Tagen
ein starker Dunst von Nitrobenzol und Anilin in der Luft lag, der zur Folge hatte, dal3
,»frisch eingetretene Arbeiter oft von einem solchen Harndrang befallen [wurden], dass

thnen unwillkiirlich der Urin in die Kleider [lief].*

Der Griesheimer Fabrikarzt Dr. Bachfeld hatte ihm von dhnlichen Féllen berichtet und
weiter festgestellt, ,,dass Storungen im uropoetischen Apparat wesentlich bei Anilin,
Nitrobenzol und Toluidin-Vergiftungen [vorkdmen].“ Dies waren die drei wichtigen

Bestandteile der Fuchsinherstellung, wobei das Fuchsin selber als giftfrei galt.

Da vom Anilin als einziger der drei genannten Substanzen berichtet wurde, dal es
schmerzhaften Harndrang verursache und es bei Vergiftungen mit Anilin auch im Harn
nachgewiesen werden konnte, nahm Rehn an, daB Anilin der Verursacher der

Blasengeschwiilste sei.

Er verglich diese Erkrankung mit den Berufskrebserkrankungen der Schornsteinfeger
und der Schneeberger Bergleute, bei denen durch die Arbeit mit bestimmten Stoffen

auch vermehrt Krebserkrankungen auftraten.
Er kam zu folgenden Schliissen:

,Die Gase, welche bei der Fuchsin-Fabrikation sich entwickeln, fithren zu

Stérungen in dem Harnapparat.
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Bei langjdhriger Beschéftigung in dem Fuchsin-Betrieb konnen sich in Folge des
dauernden Reizes Blasengeschwiilste entwickeln. Die schidigende Einwirkung

beruht im Wesentlichen auf der Einathmung von Anilin-Dampfen.'®?

Richtig erkannte Rehn hier einen ursdchlichen Zusammenhang zwischen der
beruflichen Tétigkeit der Fuchsinarbeiter und deren Jahrzehnte spéter auftretender
Krebserkrankung. Allerdings ist seine dritte Schlufolgerung, wie wir heute wissen,

falsch: nicht Anilin ist das kanzerogene Agens, sondern B-Naphtylamin.'®?

Rehn hat mit dieser Beobachtung den ersten sog. ,,Berufskrebs entdeckt, der durch ein
Agens hervorgerufen wird, das nicht direkt am selben Ort einwirkt, an dem der Krebs
entsteht. Der kanzerogene Stoff wird liber den Mund, die Nase oder die Haut in den
Korper aufgenommen und verursacht dann in den ableitenden Harnwegen eine
Krebserkrankung. Im Gegensatz dazu entsteht z. B. der Hautkrebs der Schornsteinfeger
durch direkten Hautkontakt mit dem RuB.

Die bahnbrechende Neuigkeit wurde in der sich an den Vortrag anschlieBenden
Diskussion keineswegs gewiirdigt: Es wurde dort hauptsdchlich iiber die Methoden der

Blasenoperation gesprochen, die Rehn nur kurz angerissen hatte.'®

Scharf kritisiert wurde Rehn vom Hoechster Fabrikarzt Grandhomme, der ganz penibel
Buch iiber die Symptome und Erkrankungen der Arbeiter gefiihrt hatte und anfiihrte,
daB3 doch viel mehr Arbeiter erkrankt sein mii3ten, wenn denn Rehns These stimmen

solle. Er vermutete viel mehr, dal Rehn schlichtweg die Industrie schiadigen wolle.'®

Doch drei Jahre spéter berichtete der Kolner Professor Otto Leichtenstern von einem
dhnlichen Fall.'®® Aber erst nachdem Rehn auf dem ChirurgenkongreB 1904, also neun
Jahre spiter, neu gesammelte Fille présentierte, kam die Erforschung dieser

Berufserkrankung in Gang.

12 Rehn, Ludwig, Blasengeschwiilste bei Fuchsin-Arbeitern. In: Archiv fiir klinsche Chirurgie Band 50,
Berlin 1895, S. 588-590.

16§, Kapitel 9.1.

1% Bericht iiber Verhandlung der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie auf dem 24. KongreB. In:
Centralblatt fiir Chirurgie, Beilage zu Nr. 27, 1895, S. 116.

1% Grandhomme, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 23.

166 Vgl. Kapitel 7.
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6.2 Ludwig Rehn (1849-1930)'%

Ludwig Rehn wurde am 13. April 1849 in Allendorf an der Werra als jlingstes von vier
Kindern geboren. Sein Vater war Arzt in Allendorf, starb allerdings ebenso wie die
Mutter, als Rehn sechs Jahre alt war. Daraufthin wurde er bei Verwandten in Rothenburg
an der Fulda erzogen. Ab dem 13. Lebensjahr besuchte er das Gymnasium in Hersfeld.
Von 1869 bis 1874 studierte er in Marburg Medizin. Wiahrend des deutsch-
franzosischen Kriegs unterbrach er das Studium fiir zwei Semester, da er sich als
Freiwilliger meldete. Nach Abschlul des Studiums folgte das Assistentenjahr im
Biirgerhospital in Frankfurt am Main. Die Stelle erhielt Ludwig Rehn durch Vermittlung

seines Bruders Heinrich, der ein bekannter Kinderarzt war.

Im Sommer 1875 lieB3 sich Ludwig Rehn dann in Griesheim am Main als Arzt nieder. Er
schitzte die Ndhe zur chemischen Fabrik, deren betreuender Fabrikarzt er wurde, wegen
der damit verbundenen Moglichkeit, seine medizinischen Kenntnisse auf dem Gebiet

der Gewerbekrankheiten zu erweitern.

Nach einigen Jahren gab er die Praxistétigkeit jedoch wieder auf und arbeitete in einem
kleinen Krankenhaus in Rodelheim. Mittlerweile waren seine chirurgischen Féahigkeiten
so bekannt, da3 er des 6fteren auch von Kollegen konsiliarisch zu Rate gezogen wurde.
Die Klinikarbeit beschreibt Rehn in seiner Autobiographie als ,,immer anstrengender,
aber auch immer vielseitiger.“'®® Wihrend der Zeit in Rodelheim unternahm er eine
Studienreise zu bekannten Operateuren in Gottingen, Berlin und Halle, um so seine

chirurgischen Féhigkeiten noch zu verbessern.

Nach dieser Studienreise siedelte er zunidchst nach Bockenheim um, dann nach
Frankfurt, wo er mit einem gyndkologischen Kollegen in einer kleinen Klinik arbeitete.
Ab 1886 arbeitete er als Chirurg am Stédtischen Krankenhaus, spéter als Chefarzt der
Chirurgischen Abteilung des Stidtischen Krankenhauses Sachsenhausen; 1914, also mit

65 Jahren, wurde er Professor der Universititsklinik.'®’

17 S, Bild im Anhang.

Alle biographischen Daten entstammen, soweit nicht anders angegeben, folgendem Text: Rehn, Ludwig,
In: Grote, L.R. (Hrsg.), Die Medizin der Gegenwart in Selbstdarstellung. Leipzig 1924, Band 3.

1% Rehn, Ludwig, Selbstdarstellung, S. 6.

1€ Am Beamtenplatz®, S. 379.
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Rehn operierte vollig verschiedene Erkrankungen, auch dann, wenn die entsprechende
Operation noch nie vor ihm von jemandem versucht worden war, wie z. B. die
Schilddriisenresektion (Schilddriisenentfernung) bei einem Patienten mit M. Basedow
oder die Operation eines Hamoperikards (Blut im Herzbeutel) am schlagenden Herzen.
Oft genug mufite er dafiir von seinen chirurgischen Kollegen in ganz Deutschland
harsche Kritik einstecken. So konstatierte er nach der Veroffentlichung des Berichts

iiber seine beidseitige Schilddriisenresektion bei M. Basedow:

»Wenn jemand glaubt, dal meine genaue Darlegung [...] einen besonderen
Eindruck gemacht hétte, so wiirde er sehr irren, und wenn mir nicht einige Herren
Kollegen mit heftigen Anfeindungen zu Hilfe gekommen wiren, so wire meine

Arbeit vielleicht véllig totgeschwiegen worden.«!™

Ebenso erging es ihm in einigen anderen Féllen. Meist wurde er erst nach Jahren oder
Jahrzehnten bestétigt, so auch im Falle der Blasengeschwiilste bei Anilinarbeitern. Zu
diesem Thema hielt er den oben erwédhnten Vortrag beim Chirurgenkongrefl im Jahr
1895. Er ,kam zu dem Schluf3, da langjdhrige Beschiftigung im Fuchsinraum zu
Blasengeschwiilsten fithren konne, die Erkrankung wahrscheinlich auf die Einatmung

von Anilinddmpfen zuriickzufiihren sei.*'"

Wie oben ausgefiihrt, wurde bei dem Kongre3 selber nur die Operationstechnik bei
Blasengeschwiilsten diskutiert, jedoch nicht deren Ursache, und es folgten mehrere

Anfeindungen ob dieser These.

1905 konnte Rehn dann bereits 23 Fille von Anilintumoren nachweisen, sogar mit
einem Sektionsbericht, der eindeutig als Ursache ,.am wahrscheinlichsten die
Einwirkung einer spezifischen Noxe“'”? (Schadstoff) bescheinigte. Achtzehn Jahre
spater waren dann durch Veroffentlichungen von Leuenberger und dem Griesheimer
Fabrikarzt Nassauer insgesamt 94 Félle bekannt geworden. Kommissionen, die zur
Untersuchung des ursdchlichen Zusammenhangs gebildet worden waren, brachten keine

Ergebnisse, ,,die Sache verlief im Sande.“'”® Vor allem eine Sammelforschung, die auf

1% Rehn, Ludwig, Selbstdarstellung, S. 8.

7 Rehn, Ludwig, Selbstdarstellung, S. 26.

1”2 Rehn, Ludwig, Selbstdarstellung, S. 27.

13 Tch konnte tatsichlich weder in der Literatur, noch in den Firmenarchiven von Hoechst oder BASF
Belege fiir solche Kommissionen oder deren Arbeit finden. Es wird wohl mehrfach, z. B. durch Ludwig
Rehn, auf das Bestehen von solchen Untersuchungen hingewiesen, aber nie finden sich
Originalaufzeichnungen, oder wenigstens Abschriften der Kommissionsprotokolle.
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Initiative Rehns von den Farbwerken Hoechst in Auftrag gegeben wurde, erbrachte
aufgrund mangelnder Kooperation der mitbeteiligten anderen 18 Farbenfabriken nicht
die erhofften Ergebnisse. Es sah am Ende so aus, als ob das Problem praktisch nur in
Hochst bestehe, so dall nun auch von seiten der Farbwerke Hoechst kein Bestreben
mehr bestand, das Thema o6ffentlich weiter zu verfolgen. Es wird wohl mehrfach in der
Literatur (u. a. bei Rehn) ein Treffen der Fabrikérzte und Firmenchefs im Jahr 1905 in

Hochst erwihnt, nur Resultate oder Folgen dieser Sitzung finden sich nicht.'”

Aber die Bemiihungen Rehns hatten auch Erfolg: ,,Nur das Gute wurde erreicht, daB3 die

Einrichtungen in den betreffenden Betrieben sehr verbessert wurde.*'”

In dieser AuBerung zeigt sich, wie wichtig ihm seine Patienten waren. Sein Ziel war es
bei allen neuen Erfindungen oder Beobachtungen immer, seinen Patienten zu helfen.
Wenn er von der Richtigkeit seiner Uberlegungen iiberzeugt war, bemiihte er sich, neue
Methoden schnell zu verbreiten, damit durch andere Arzte noch mehr Menschen

geholfen werden konne.
Sein Credo hat der 75jdhrige in seiner Autobiographie so formuliert:

,,Wir haben keine Félle zu behandeln, sondern Menschen. Wenn sich ein Mensch
auf Leben und Sterben uns anvertraut, dann hat das Mal} unserer Verantwortung
der GroBe dieses Vertrauens zu entsprechen. Dessen soll sich der Chirurg voll
bewufit bleiben. Wer nicht die Psyche des Kranken beriicksichtigt, der ist kein
richtiger Arzt, wer sich nicht in eine solche Psyche einfiihlen kann, beraubt sich
eines sehr wertvollen Heilmittels. Allein man muf} wissen, daf} die Patienten 1.A.
mit untriiglichem Instinkt wahres Mitgefiihl, wahre Teilnahme von nur zur Schau
getragenen unterscheiden. Ich denke, dal3 ich es in dieser Seite unseres Berufs an

Anschauungsunterricht nicht habe fehlen lassen.*!’

1" Es war mir nicht moglich, in den Hoechster Firmenarchiven oder im Firmenarchiv der BASF Daten
iiber dieses Treffen im Jahr 1905 zu finden.
175 Rehn, Ludwig, Selbstdarstellung, S. 27.
176 Rehn, Ludwig, Selbstdarstellung, S. 42.
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7 Meldungen iiber Anilinblasenkrebserkrankungen nach

Rehns Vortrag 1895

Spitestens seit 1877, als der Hoechster Fabrikarzt Grandhomme in seinem Jahresbericht
iiber die Hoechster Farbwerke iiber Strangurie und Hdmaturie bei Anilinarbeitern als
noch nicht vorbeschriebene Symptome berichtete, war bekannt, daBl durch die
Anilinfarben akute und chronische Vergiftungen hervorgerufen werden konnen. Er
bemerkte besonders: ,,Keiner dieser Kranken war vorher blasenleidend.“!”” Weiter fiel

thm auf, daf3

»heben den bereits frither beschriebenen allgemeinen Erscheinungen in 3 Féllen
eine bisher in der Literatur nicht verzeichnete Einwirkung des Anilins auf die
Harnwerkzeuge [zu beobachten war]. In diesen Fillen trat nimlich kiirzere oder
langere Zeit nach Eintritt der anderen Symptome von Anilismus eine heftige
Strangurie auf, welche in einem Falle noch fortbestand, nachdem alle anderen

Krankheitserscheinungen verschwunden waren.“'”®

Diese Aussagen Grandhommes wurden durch Fragebogen gestiitzt,'”” die auf sein
Betreiben hin in den Hoechster Farbwerken ausgearbeitet und gefiihrt wurden, um die

Fabrikerkrankungen hinsichtlich Art, Schwere und Dauer besser einschétzen zu konnen.
Er war sich sicher, daf}

,mit der Zeit dieselben [Fragebogen] jedenfalls ein sehr schitzbares Material zur
klinischen Bearbeitung mancher bis jetzt noch nicht oder nur wenig bekannter
Fabrik-Erkrankungen [geben] und [er glaubte] nicht, daB es eine zu grofle
Belastigung fiir die Industrie wire, wenn die Ausfiillung dhnlicher Fragebogen fiir
alle Fabriken mit specifischen Erkrankungen obligatorisch von seiten des Staates

gemacht wiirde.*“'*

177 Zitiert n. Leichtenstern, Otto, Uber Harnblasenentziindung und Harnblasengeschwiilste bei Arbeitern
in Farbenfabriken. In: Deutsche medizinische Wochenschrift, Nov. 1898, Nr. 45, S. 709.

18 Grandhomme, Wilhelm, Theerfarbenfabriken, S. 110.

7S, Anhang, S. 93.

'8 Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1893, S. 55 und Fabriken der
Aktiengesellschaft 1896, S. 59.
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Derartige Fragebogen wurden spiter in der Berufskrankheitenverordnung zur Meldung

von Berufskrankheiten eingefiihrt und existieren bis heute.'!

Explizit hatten die Fragebogen laut Grandhomme ,,in erster Linie Erkrankungen durch
Anilin und Nitrobenzol im Auge.“'**> Mit Kenntnis dieser Aussage, die von ihm erstmals
1893, also vor dem Vortrag Rehns auf dem ChirurgenkongreB3, getroffen wurde, ist es
unverstindlich, daB Grandhomme weder selber den Zusammenhang zwischen diesen
Erkrankungen und den Blasenkrebsfillen feststellte noch die These seines Kollegen

Rehn akzeptierte.

Nach Rehns Vortrag auf dem deutschen Chirurgenkongref3 berichtet der Kolner
Professor Otto Leichtenstern 1898, dall er selber nach Rehns Vortrag 1895 das
Vorkommen von Blasengeschwiilsten bei Arbeitern chemischer Fabriken bestitigen
konne. Das Vorkommen von Hamaturie und Strangurie bei diesen Arbeitern sei ja schon

vorher bekannt gewesen.'"

Als auslosende Stoffe sah er Anilin, Toluidin und Nitrobenzol, wobei fiir ihn ,,die Rolle

des Nitrobenzols dabei noch sehr in Frage [stand].«'*

Einerseits bestdtigte Leichtenstern eindringlich die Entdeckung Rehns, andererseits
gestand er Grandhomme, der Rehns These heftig bestritt, zu, dal3 sicherlich ,,die

individuelle Disposition unzweifelhaft eine Rolle [spiele].'®

Im Jahr 1905 wurde vom Reichsministerium fiir Handel und Gewerbe eine Anfrage an
alle Regierungsprisidenten von Gebieten mit chemischer Industrie gestellt, um zu
ergriinden, ob Blasenerkrankungen, speziell Krebserkrankungen, in anderen Fabriken
genauso vorkdmen und in welcher Haufung. Der Regierungsprisident von Diisseldorf
konnte laut seinem Antwortschreiben in den acht in seinem Regierungsbezirk
angesiedelten Farbenfabriken keinen einzigen Fall von Blasenkrebs ermitteln, auch
hétten weder Fabrikérzte noch éltere Arbeiter je von Blasenkrebserkrankungen in ihren
Betrieben gehort. Lediglich ein Betriebsingenieur erinnerte sich von einem Arbeiter mit

Blutharnen gehort zu haben, der aber wohl bald darauf ,,die Beschiftigung aufgegeben

'8 BG-Fragebogen zu Berufskrankheitenanzeige s. Anhang, S. 94.

182 Grandhomme, Fabriken der Aktiengesellschaft 1893, S.55 und Fabriken der Aktiengesellschaft 1896,
S. 59.

'8 Leichtenstern, Otto, Harnblasenentziindung und Harnblasengeschwiilste, S. 709.

'8 Leichtenstern, Otto, Harnblasenentziindung und Harnblasengeschwiilste, S. 710.

185 Leichtenstern, Otto, Harnblasenentziindung und Harnblasengeschwiilste, S. 711.
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habe.*“'® In Anbetracht von 23 Fillen von Blasenkrebs im Rhein-Main-Gebiet und 50
Blasenerkrankungsfillen bei der BASF im selben Zeitraum'’ scheint es sehr
unwahrscheinlich, da im Raum Diisseldorf keinerlei derartige Erkrankungen
aufgetreten sein sollen. Eher muB man annehmen, daB hier die Erkrankungen
verschwiegen wurden und moglicherweise erkrankte Arbeiter aus der Firma entlassen

worden sind und so die Erfassung der Erkrankungen vermieden wurde.

Im Betriebsbericht des Hoechster Anilin R-Betriebs'™® von Dr. Michel von 1908 wurden
vier Fille von Blasentumoren als berufsbedingte Tumoren aufgelistet. Es wurde jedoch
besonders darauf hingewiesen, da3 es sich um ,,4 alte Leute* handele. In Folge dieser
Erkrankungen wurden alle alten Leute innerhalb der Farbwerke in andere Betriebe
versetzt und zur Vorbeugung wurde festgelegt, dal3 ,,Arbeiter nicht l4nger als ein Jahr an
ihrer Beschiftigung bleiben und dann an andere Betriebe abgegeben werden.'™ Der
Betriebsleiter beklagte, dal durch diese Regelung kein geschultes Personal mehr zur
Verfiigung stehe und darunter die Produktion leide. AuBerdem mufte nun ,eine
besondere Vergiitung (pro Woche = M 1,20) gewidhrt werden®, um {iberhaupt Arbeiter
fir diesen Betriecb zu bekommen. Deshalb wurden darauthin grof3ere

UmbaumaBnahmen mit dem Ziel verbesserter Schutzvorrichtungen vorgenommen.'*

Es gab wohl auch immer wieder warnende oder protestierende Artikel in den
Tageszeitungen der Umgebung, in denen vor der Arbeit in Farbenfabriken gewarnt
wurde und die Rede war von den ,,schweren Erkrankungen der Nieren®, die ,,furchtbare
Qualen [verursachen]*“ und ein ,,meist dauerndes Siechthum im Gefolge* haben."'
Derartige Artikel hatten wohl regelmdBig zur Folge, daB} sich die Verantwortlichen der
Firmen vor den Gewerbeinspektoren rechtfertigen mufiten und ausfiihrliche

Untersuchungen eingeleitet wurden.'**

In seiner Dissertation zog der Chemiker und Arzt Max Nassauer 1919 Resiimee der
gesammelten Fille der Blasenkrebserkrankungen im Zusammenhang mit Anilinfarben
und kam auf eine schriftlich fixierte Anzahl von 61 Fillen.'”* Er selber fiigte nochmals

28 Fille hinzu, die alle demselben Werk entstammen, in dem er fiir neun Jahre technisch

186 Hess. Hauptstaatsarchiv, Abt. 405/3951, Folio 112-117.

'87 Hess. Hauptstaatsarchiv, Abt. 405/3951, Folio 118-119.

'8 Anilin-R-Betrieb = Abteilung innerhalb der Farbwerke Hoechst.

18 Hoechst Betriebsbericht 1908 Anlin R, Nr. 2031, S. 27.

19 Hoechst Betriebsbericht 1908 Anlin R, Nr. 2031, S. 27.

! Hess. Hauptstaatsarchiv, Abt. 405/3951, Folio 52, Zeitungsbericht vom 1.6.1904 ,,Volksstimme*.
92 Hess. Hauptstaatsarchiv, Abt. 405/3951, Folio 52-59.
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leitender Chemiker war.””* Vermutlich handelt es sich hierbei um das Griesheimer

Farbwerk.'”

Nassauer sah als Ursache der Blasengeschwiire ,,nur die Einwirkung des Anilins*,"’® v.a.
weil er aus Erfahrung wullte, daB ,,die Arbeitsrdume und Kesselhduser mit einem feinen

Dunst von Anilinddmpfen erfiillt waren."’

Fiir ihn fiel jedoch der ,,Erwerb aller Erkrankungen in die Zeit, als man die Giftigkeit
des Anilins als tumorerregende Substanz noch nicht kannte.“'”® Denn seither habe man
umfangreiche Anderungen im Produktionsablauf eingefiihrt, so daB die Arbeiter mit den
Produkten kaum noch in Kontakt kdmen. Es taucht also auch hier wieder die Meinung
auf, dal} es eigentlich in Zukunft keine Neuerkrankungen mehr geben konne, weil die

SchutzmaBnahmen so deutlich verbessert worden waren.

Da man die genauen Zusammenhdnge jedoch noch nicht kannte, forderte Nassauer
1919: ,,Bei der grossen Bedeutung, die dem Anilin als dtiologisches Moment fiir das
Entstechen des Blasenkarzinoms zukommt, wire daher eine riickhaltlose
Veroffentlichung aller bisher bekannten und der in Zukunft noch auftretenden Fille sehr

zu begriifien.«'”’

Professor Curschmann stellte 1920, im Vorfeld einer Konferenz der Fabrikdrzte der
chemischen Industrie, eine ,,Statistische Erhebung {iber Blasentumoren bei Arbeitern in

<200 quf. Er kam dabei auf 28 Fille von Blasentumoren seit

der chemischen Industrie
1913; seit Entdeckung des Zusammenhanges seien insgesamt maximal 177 Falle
bekannt geworden. Aus der geringen Anzahl neuer Fille in der Frankfurter Gegend, wo
initial die meisten Fille beobachtet worden waren, schlof3 er, da8 die Verbesserungen
der hygienischen Mafinahmen und die Umgestaltung der Betriebe bereits deutliche

Wirkung erzielt hétten.

15 Nassauer, Max, Uber bosartige Blasengeschwiilste bei Arbeitern der organisch-chemischen Grof-
industrie. Med. Diss., Universitit Frankfurt/Main; Wiesbaden 1919, S. 10.

1% Nassauer, Max, Uber bosartige Blasengeschwiilste, S. 11.

19 In seiner Dissertation nennt Nassauer bewuBt keine Firma, gibt aber an, lange Jahre in einem Werk der
chemischen GroBindustrie beschéftigt gewesen zu sein. Im Stadtarchiv in Frankfurt/Main findet sich in
den Vorortakten Griesheim ein Hinweis, dafl Firmenanteile eines Max Nassauer verkauft werden.

1% Nassauer, Max, Uber bosartige Blasengeschwiilste, S. 14.

197 Nassauer, Max, Uber bosartige Blasengeschwiilste, S. 15.

1% Nassauer, Max, Uber bosartige Blasengeschwiilste, S. 15.

199 Nassauer, Max, Uber bosartige Blasengeschwiilste, S. 20.

20 Curschmann, Statistische Erhebungen iiber Blasentumoren bei Arbeitern in der chemischen Industrie.
In: Zentralblatt fiir Gewerbehygiene, August 1920, S.145-149 und S. 169-176.
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Diese Verdnderungen seien in den Frankfurter Betrieben ,,unmittelbar nach den ersten

Veroffentlichungen Rehns, also in den Jahren 1905 bis 1910, vorgenommen worden.**!

Wie aber oben beschrieben, lagen die ersten Veroffentlichungen Rehns noch ldanger

zurlick, die erste war praktisch Rehns Vortrag von 1895.

Er meinte, daB3 daher schon eine hinreichend grofle Zeitspanne verstrichen sei, so dal3,
selbst bei der langen Latenzzeit der Blasentumorentstehung, sich schon die

vorgenommenen Verinderungen bemerkbar machen miif3ten.***

Baldus, der als Werksarzt der Hochster Farbwerke arbeitete, fiigte in seiner Dissertation
aus dem Jahr 1924 noch drei Blasenkrebsfille zu den bereits bekannten hinzu. Diese
drei seien seit 18 Jahren die einzigen Félle von berufsbedingtem Blasenkrebs, die in den
Farbwerken Hoechst aufgetreten seien, so dall er der Hoffnung Ausdruck verlieh, ,,dass
der gefiirchtete Blasenkrebs der Anilinarbeiter sich in Zukunft so gut wie ganz wird

verhiiten lassen.‘**

Moglicherweise hétte sich eine groflere Zahl an Blasenkrebsfillen ergeben, wenn nicht
der Erste Weltkrieg entsprechende Opfer gefordert hétte; Minner, die vielleicht in

spéteren Jahren ein Tumorwachstum gezeigt hétten, sind gefallen.**

2! Curschmann, Statistische Erhebungen, S. 170.

292 Curschmann, Statistische Erhebungen, S. 170.

25 Baldus, Adolf, Zur Kenntnis der Blasengeschwiilste bei Anilinarbeitern, Med. Diss. Universitit
Wiirzburg 1924, S. 22.

2 Vgl. Biittner, Berufskrebs bei Anilinarbeitern auf Grund der in den Heidelberger Universititsinstituten
beobachteten Fille. In: Zeitschrift fiir Krebsforschung 1931, Nr. 34, S. 622.
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8 Ursachenforschung, Therapie und Prophylaxe

8.1 Ursachenforschung

Im Zuge der boomenden Farbenindustrie um die Jahrhundertwende wurden auch die
Berufserkrankungen haufiger, so dal in den Jahren ab 1895 die Untersuchung der
Wirkung von Anilin und seinen Derivaten im tierischen und menschlichen Korper ein

sehr produktives Forschungsgebiet war.

Man erhoffte sich hierdurch, einerseits den Metabolismus (den Weg der
Verstoffwechselung) der Substanzen zu finden, andererseits - und vor allem - die

kanzerogene™”

Substanz ausfindig zu machen, um weitere Erkrankungsfille zu
verhindern und das Ansehen der chemischen Industrie nicht weiter zu schidigen. Dafiir
galt es in vielen Bereichen grundlegend zu forschen, weil es zu dieser Zeit nicht einmal

eine allgemeingiiltige These fiir die Entstehung von Tumoren im allgemeinen gab.

Eine einzige gesicherte Ursache fiir Blasenkrebs kannte man damals, doch hatte sie mit
der Berufserkrankung 1in Europa nichts zu tun: die Bilharziose, eine
Parasitenerkrankung, die auch heute noch die erste Ursache fiir Blasenkrebs in den

Tropen und Subtropen ist.

Uber den Weg der histologischen Untersuchung der Blasentumoren versuchte Walther
Wendel, spéterer Direktor der Chirurgischen Klinik am Stddtischen Krankenhaus in
Magdeburg, in seiner Habilitationsschrift im Jahre 1900 den Entwicklungsmechanismus

der Tumoren zu kléren.

Probleme bereitete zu dieser Zeit die Klassifikation der Tumoren, da sich Anzeichen
hiuften, daB die bisher als ,,Zottenpolypen‘*”’ bezeichneten und fiir gutartig gehaltenen
Tumoren mdglicherweise in bosartige Wucherungen iibergehen konnten oder sogar

primdr bosartige Geschwiilste sich in  Zottenform présentierten.”®™  Grofle

25 kanzerogen = krebserregend

26 Posner, Der Urogenitalkrebs in seiner Bedeutung fiir das Krebsproblem. In: Zeitschrift fiir
Krebsforschung, Jena 1904, S. 6.

27 So benannt nach ihrem zottigen Aussehen.

2% Wendel, Walter, Beitriige zur Lehre von den Blasengeschwiilsten, Marburg 1900, S. 3-5.
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Schwierigkeiten bei der Klassifikation ergaben sich aus der Feststellung, daf ,,die
Geschwulstzellen von denen der Oberfliche nach Tinktion, Grof3e, Form so erheblich
variieren, daB es oft schwer ist, ihre Verwandtschaft festzustellen.“*” Selbst heute
erweist sich die Einordnung eines nur méBig- bis entdifferenzierten®'® Tumors
hinsichtlich seiner Herkunft als schwierig, wobei es mittlerweile die entsprechenden

immunhistochemischen Zellmarker gibt, die hier weiterhelfen kdnnen.

Wendel kam zu dem SchluB3, daB ,,die gutartigen Zottengeschwiilste der Harnblase
durch eine primire Wucherung des Blasenepithels [entstehen], der sich alsbald Gefal3-
und Bindegewebswucherung anschlieft und sich dann eine groe Neigung zur
Entartung zeigt.“*"! AuBerdem war fiir ihn ,,ein EinfluB von Anilinvergiftung auf die
Entstehung von Blasentumoren nicht von der Hand zu weisen.“*'* Er ging davon aus,
daB zunidchst z.B. durch Giftstoffe eine Entziindung entstehe, die dann durch atypisches
Wachstum entarte.?* Dabei wurde aber auch schon (richtig) postuliert, daB es zur
Entstehung bosartiger Tumoren nicht auf eine bestimmte, besonders lange
Einwirkungszeit und zur Entstehung gutartiger Tumoren auf eine entsprechend kiirzere

ankomme.?"

In den Jahren 1904 und 1905 gab es, wie aus dem Schriftwechsel zwischen den
verschiedenen Regierungsprédsidien und dem Ministerium fiir Handel und Gewerbe
hervorgeht, lediglich Hypothesen, welcher Stoff Blasentumore auslosen konne. Es
wurden hier die aromatischen Verbindungen a- und f-Naphtylamin, Xylidin, Anilin, p-

und a-Naphtylin sowie Toluidin genannt.*"

1909 standen dann durch verschiedene Beobachtungen und Tierversuche die
wesentlichen ~ Verursacher des  Blasenkrebses  der  Farbenarbeiter  fest:

Amidoverbindungen des Benzols und Naphthalins.'® Diese Stoffe konnten im

29 Wendel, Walter, Blasengeschwiilste, S. 50.

219 Differenzierung = charakteristische Ausprigung eines Tumors mit weitgehender Angleichung an das
Ursprungsgewebe; entdifferenzierte Tumoren konnen dem Ursprungsgewebe nicht mehr sicher
zugeordnet werden.

21t Wendel, Walter, Blasengeschwiilste, S. 76.

212 Wendel, Walter, Blasengeschwiilste, S. 76.

13 Wendel, Walter, Blasengeschwiilste, S. 73.

214 Curschmann, H., Statistische Erhebungen iiber Blasentumoren, S. 173.

15 Hess. Hauptstaatsarchiv, Abt. 405/3951, Folio 118-119.

216 Stoeber, Experimentelle Untersuchungen iiber die Erzeugung atypischer Epithelwucherungen. In:
MMW, Januar 1909, S.129; vgl. auch Curschmann, H., Statistische Erhebungen, S. 174f.:

,Bestimmte hygienische MaBBnahmen in den Betrieben scheinen nach Jahren einen Riickgang, vielleicht
ein Verschwinden der Blasentumoren, zu bewirken.
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Tierversuch zwar Epithelwucherungen erzeugen, es gelang jedoch noch lange nicht,

Blasentumoren zu erzeugen.

Die Pathologen Wacker und Schmincke versuchten 1911 im Tiermodell, Tumoren durch
Einspritzen verschiedener Substanzen unter die Haut zu erzeugen, was ihnen auch
gelang. Sie sahen jedoch die Schwierigkeit, das tierische Experiment auf den Menschen

zu uibertragen.*!’

Das Problem der Tierversuche war wohl vor allem die kurze Lebensdauer der Tiere
verglichen mit der langen Latenzzeit bei der Entstehung der berufsbedingten
Blasentumoren. Verstirkte man jedoch die Giftdosis, verstarben die Tiere an einer

akuten Vergiftung.*'®

Die Erzeugung eines Karzinoms des Urogenitaltraktes im Tierexperiment durch
Inhalation von B-Naphthylamin ist Hueper 1937 in Delaware erstmals an Hunden

219

gelungen.”” Nach anderen Angaben gelang zum ersten Mal Schaer in Basel an

Kaninchen die Erzeugung eines Urogenitalkarzinoms durch Inhalation.”®

Da die wissenschaftliche Arbeit wiahrend des Ersten Weltkrieges brachlag, begann eine
intensive Beschiftigung mit dem Thema Anilinblasenkrebs erst wieder um das Jahr
1920. Im Zentralblatt fiir Gewerbehygiene und Unfallverhiitung aus dem Jahr 1920 sind
entsprechend gleich vier Artikel zu finden, die sich sogar teilweise iiber mehrere

Ausgaben erstrecken. Dr. Engel, Fabrikarzt der BASF, beschéftigte sich von 1918 bis

Die Zahl der beobachteten Fille von Blasentumoren bei Arbeitern chemischer Betriebe im Verhéltnis zur
Zahl der Beschiftigten weist zwar auf den Zusammenhang zwischen Beruf und Krankheit hin, [...] ist
aber so klein, daf} individuelle Momente, die nur bei einem kleinen Teil der Belegschaft vorhanden sind,
eine ausschlaggebende Rolle fiir die Entstehung der Erkrankung spielen miissen.

Nur nach mehrjahriger Beschéftigung mit den in Frage kommenden chemischen Stoffen treten
Erkrankungen der Blase bei dieser Minderheit auf. Die Art der Erkrankung ist von der Dauer der
Beschéftigung unabhéngig.

Die Frage, welche chemischen Produkte oder Korper tumorerregend wirken, ist noch offen; mit einiger
Sicherheit kann man die aromatischen Basen und B-Naphthylamin als solche ansprechen.

Es konnen durch die gleichen chemischen Korper sowohl Blasenerkrankungen als auch gutartige oder
bosartige Tumoren verursacht werden.

27 Wacker, L.; Schmincke, A., Experimentelle Untersuchungen zur kausalen Genese atypischer Epithel-
wucherungen. In: Miinchner medizinische Wochenschrift Nr. 31, 1911, S. 1682.

21 Schwerin, Heinrich. In: Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, Berlin 1904, S. 239.
29 Elektron. Resource UpToDate2007 (Probelizenz des Kath. Klinikums Mainz), Bochner, Bernard;
Karanikolas, Nicholas, Epidemiology and etiology of bladeder cancer, S. 2; vgl. auch Hueper, W.,
Experimental production of bladder tumors in dogs by administration of beta-naphthylamine. In: J.
Industrial Hygiene and Toxicology 1938, S. 20-46.

220 Biittner, W., Berufskrebs bei Anilinarbeitern auf Grund der in den Heidelberger Universititsinstituten
beobachteten Fille. In: Zeitschrift fiir Krebsforschung 1931, Nr. 34, S. 616f.
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1920 mit der Frage, ob, und wenn wie, B-Naphthylamin im Organismus verdndert wird

und wie die Tumorerzeugung durch kanzerogene Substanzen vonstatten gehe.

Man ging im allgemeinen davon aus, ,,dal die der Ausscheidung vorangehende
Hydroxylierung [Anfiigen einer —OH-Gruppe] von Bedeutung und eine der
Bedingungen fiir die tumorerzeugende Wirksamkeit derselben sei.“**' Engel stellte fest,
,,daf} eingefiihrtes Betanaphthylamin im Organismus quantitativ in ein- und zweiwertige
Amidonaphtole iibergefithrt wird und diese als Schwefel- und Glykuronséuren

ausgeschieden werden.***

Rudolf Oppenheimer, leitender Arzt der Urologischen Klinik des Rot-Kreuz-
Krankenhauses in Frankfurt am Main, falite 1926 nochmals die bisher bekannten
Erkenntnisse iiber die Blasentumoren der Farbenarbeiter zusammen. Als
geschwulsterregende Substanzen sah er mit groBBter Wahrscheinlichkeit: ,,1. das Anilin
und seine Homologen (Cumidin, Xylidin usw.), 2. das Benzidin und seine Homologen
(Tolidin usw.), 3. das Naphthylamin.“** Auch Nitrobenzol und seine Homologen und

Reduktionsprodukte seien kanzerogen. >

Er kam daher zu dem Schluf3, da3 die Bezeichnung ,,Anilintumoren* als Gesamtbegriff
fiir die in der chemischen Industrie gewerblich entstandenen Blasengeschwiilste nicht
erschopfend sei. Da die betreffenden Geschwiilste bei der Verarbeitung von
aromatischen Nitro- und Aminokorpern auftriten, konne man eher von aromatischen
,Nitrotumoren* oder ,,Aminotumoren‘ sprechen.“** Es hat sich jedoch bis heute der
Name Anilintumoren bis in die Fachliteratur hinein gehalten; vielleicht, weil ,,Anilin*

auch dem chemisch teilgebildeten Mediziner eher geldufig ist als ,,3-Naphthylamin®.

Oppenheimer betonte, ,,daB unter der Bevolkerung der betreffenden Orte nicht
gewerblich entstandene Blasentumoren selten zu sein scheinen.“*® Somit gab es seiner
Meinung nach keine Gefdhrdung fiir die Anwohner einer chemischen Fabrik, die die

entsprechenden Kanzerogene herstellte.

2! Engel, Uber das Schicksal des B-Naphthylamins im Korper des Hundes. In: Zentralblatt fiir
Gewerbehygiene Mai 1920, S. 82.

222 Engel, Schicksal des B-Naphthylamins, S. 85.

23 Oppenheimer, Rudolf, Uber die bei Arbeitern chemischer Betriebe beobachteten Erkrankungen des
Harnapparates. In: Zeitschrift fiir urologische Chirurgie, Berlin 1927, S. 340.

2% Oppenheimer, Rudolf, Erkrankungen des Harnapparates, S. 340.

3 Oppenheimer, Rudolf, Erkrankungen des Harnapparates, S. 340.

226 Oppenheimer, Rudolf, Erkrankungen des Harnapparates, S. 355.
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Auf die Gesamtzahl der Arbeiter bezogen waren die Tumore ebenfalls eher selten.”’
Damit war nicht die Haufigkeit das Problem, wie oft - wohl auch zur Beruhigung der
Fabrikarbeiter - betont wurde, sondern der in den allermeisten Fillen schnelle letale
Ausgang der Erkrankung.””® Man war jedoch in Fachkreisen der Meinung, dal man
moglicherweise durch die entsprechenden hygienischen Verbesserungsmafinahmen die
Erkrankungen vollig vermeiden konne.”” Heute ist die gingige Meinung, daB dies

leider nie gelingen wird, solange die entsprechenden Karzinogene hergestellt werden.

Eine Frage, die sich in dieser Zeit fiir viele Krankheiten stellte, war die, ob es eine
besondere Disposition gebe. Oppenheimer war sehr wohl der Meinung, daf} es eine
derartige Veranlagung geben miisse, man aber bisher kein Schema erkennen konne.
Denn weder seien es nur die schwéchlichen oder schméchtigen Arbeiter, die an
Blasentumoren erkrankten, noch solche, in deren Familien besonders gehéuft
Tumorerkrankungen oder Erkrankungen der Harnwege auftriten. Es treffe auch sonst
gesunde kriftige Menschen, die aus gesunden Familien stammten.”® Erst im Zuge der
biochemischen Erforschung des Blasenkrebses gegen Ende des 20. Jahrhunderts konnte
bewiesen werden, dall es diese Disposition in Form der ,,Langsam- bzw. Schnell-

Acetylierer tatsichlich gibt.!

Zu Beginn des Jahrhunderts erkldrte man die unterschiedlich langen Latenzzeiten
einerseits durch verschiedene SchutzmaBnahmen in den einzelnen Werken,*?
andererseits durch die Disposition. Beim Empfindlicheren miisse ein niedrigerer
Schwellenwert an Giftwirkung erreicht werden, damit es zur Tumorbildung komme.**
Sicher war man sich, dal} ,,die Arbeitsdauer allein nicht ausschlaggebend fiir die Lange

des Latenzstadiums noch fiir die Art der Geschwulst [sei].«**

Trotz aller Hoffnungen, da3 durch die verbesserten hygienischen Bedingungen bei der
Produktion kein Blasenkrebs bei Chemiearbeitern mehr auftreten werde, wurden 1931
von Biittner 10 weitere Fille von berufsbedingtem Blasenkrebs bei Arbeitern der BASF

veroffentlicht. Er berichtete, daB man als Ersatz fiir das giftige Arsen als

227 Oppenheimer, Rudolf, Erkrankungen des Harnapparates, S. 355.
2% Oppenheimer, Rudolf, Erkrankungen des Harnapparates, S. 355.
2 Oppenheimer, Rudolf, Erkrankungen des Harnapparates, S. 355.
20 Oppenheimer, Erkrankungen des Harnapparates, S. 359.

31 Q. Kapitel 9, heutige Forschung.

22 Oppenheimer, Erkrankungen des Harnapparates, S. 360.

23 Oppenheimer, Erkrankungen des Harnapparates, S. 368.

24 Oppenheimer, Erkrankungen des Harnapparates, S. 360.

64



Oxydationsmittel zur Herstellung von Fuchsin Nitrobenzol verwende, das er zwar
gleichfalls als Gift ,,sogar [als] ein kriftiges* bezeichnete. Da es aber fliichtig sei und
sich deshalb aus dem Endprodukt der Reaktion, also aus dem Fuchsin, mit Leichtigkeit
entfernen lasse, sei es viel ungefihrlicher als Arsen.”’ Leider wurde hier nicht die

bereits weitverbreitete These bedacht, da3 auch Nitrobenzol kanzerogen wirkt.

Da zu Beginn des 20. Jahrhunderts die meisten der berufsbedingten Blasenkrebsfille,
von denen in der Literatur berichtet wurde, aus Deutschland kamen, sah es so aus, als
sei diese Erkrankung ein rein deutsches Problem. Daher sahen sich die Arzte genétigt,
zu versichern, daB3 dies nicht etwa an mangelhaften Sicherheitsvorkehrungen liege,
sondern allein daran, da3 Deutschland etwa 80% der weltweiten Gesamtproduktion an

6

Anilinfarben liefere.*® Tatsdchlich waren wohl auch im europdischen Ausland

entsprechende Fille aufgetreten, jedoch nicht veréftentlicht worden.

8.2 Therapie der Blasentumoren

Die Therapie der Blasenkarzinome bestand um die Jahrhundertwende in der operativen
Entfernung des Tumors, entweder mittels Er6ffnung der Harnblase, meist als Sectio alta

)237

(Eroffnung der Harnblase oberhalb des Schambeines oder auch durch

zystoskopische*® Operationstechniken.

Der Dornacher Arzt Robert Schedler nannte in seiner Dissertation auch dltere
Techniken, wie das Abtragen (besser Abkratzen) von Tumoren mit dem durch die
Urethra oder durch einen kleinen Schnitt im Perineum, eingefiihrten Finger.”* Er sah
einen groBen Fortschritt in der Diagnostik und Therapie der Blasentumoren durch die
Erfindung des Zystoskops.”*® Einerseits hatte man ein wertvolles diagnostisches
Instrument geschaffen, andererseits konnten grofle Operationen bei damals ja noch

lange nicht so giinstigen Narkoseverfahren unter Umstinden umgangen werden.

3 Biittner, Berufskrebs bei Anilinarbeitern. In: Zeitschrift fiir Krebsforschung 1931, Nr. 34, S. 613.

26 Biittner, Berufskrebs bei Anilinarbeitern, S. 615.

27 Rehn, Blasengeschwiilste bei Fuchsin-Arbeiter. In: Archiv fiir klinische Chirurgie, Bd. 50, 1895, S.
596.

2% Es wurde unter zu Hilfenahme des Blasenspiegels (Zystoskop) iiber die Harnréhre operiert.

29 Schedler, Robert, Zur Casuistik der Blasentumoren bei Farbarbeitern, Med. Diss., Basel 1905, S. 4.

20 Schedler, Robert, Zur Casuistik der Blasentumoren, S. 4.
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Jedoch wurde sehr schnell darauf hingewiesen, dal mit dieser Methode keinesfalls ,,mit

“241 behandelt werden diirften. Diese

breiter Basis aufsitzende maligne Tumoren
Einschrinkung beruhte, wie an selber Stelle betont wird, nicht auf einer
GroBenbeschrankung der so zu behandelnden Tumore, sondern offenbar war schon
damals die Angst vor Streuung des Tumors groB3. Derselbe Operateur meinte sogar, dafl
die groBen Blasentumoren am besten iiberhaupt ,,ein noli me tangere* bleiben sollten,
,da sich die Patienten, selbst wenn sie den Eingriff {iberstehen, sicher nicht in besserem
Zustande befinden als vor der Operation.“**> Auch heute ist, wie weiter unten noch

erldutert werden wird, die Invasivitdt der Operation ein grof3es Problem.

Ludwig Seyberth, Arzt am stiddtischen Krankenhaus Miinchen rechts der Isar, mahnte
im Hinblick auf die Prognose 1907 eindringlich:

,Der Charakter dieser Tumoren ist ein zweifelhafter in jedem zur Behandlung
kommenden Fall, solange nicht die histologische Untersuchung genauen
AufschluB3 gegeben hat. Die Operation soll darum in jedem Fall eine so radikale
sein, als es bei den oft sehr schwierigen Verhiltnissen im Trigonum und an den

Ureterenmiindungen nur immer moglich ist.«**

Rudolf Oppenheimer beschiftigte sich u.a. mit der Erkennung und Behandlung der
Blasengeschwiilste der Anilinarbeiter. Er stellte eindringlich fest, da ,der
Behandlungserfolg der Anilingeschwiilste in hohem Grade abhédngig von der
frithzeitigen Erkennung der Erkrankung [sei].“*** Daher machte er den Vorschlag, den
Harn aller gefidhrdeten Arbeiter, insbesondere derjenigen, welche linger in den
betreffenden Betrieben arbeiteten, fortlaufend auf Blut im Urin zu untersuchen. Dies sei
das friihest mogliche Diagnostikum, da Mikrohdmaturie bereits in Stadien auftrete, in
denen eine Geschwulst per Blasenspiegelung noch nicht sicher diagnostizierbar sei.
Man konne dann Kontrolluntersuchungen einleiten und in regelméfigen Abstinden
zystoskopieren, bis man sich sicher sei, dafl ein Tumor vorliege, und dann den Patienten

operieren.”*’

! Weinrich, Die intravesicale Operation von Harnblasengeschwiilsten nach Nitze’s Methode. In:
Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, Berlin 1905, S. 223.

2 Weinrich, Die intravesicale Operation, S. 225.

3 Seyberth, Ludwig, Beitrag zur Kenntnis der Blasengeschwiilste bei Anilinarbeitern. In: Miinchner
medizinische Wochenschrift, August 1907, S. 1576.

2 Oppenheimer, Rudolf, Zur Erkennung und Behandlung der Blasengeschwiilste der Anilinarbeiter. In:
Zentralblatt fiir Gewerbehygiene, Juni 1920, S. 105.

* Oppenheimer, Rudolf, Erkennung und Behandlung, S. 105.
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Zur Behandlung empfahl er, eine Trennung zwischen Krebsgeschwiilsten und gutartigen
Papillomen vorzunehmen. Fiir erstere kam seiner Meinung nach ,,nur die operative
Entfernung nach Er6ffnung der Blase in Frage.“** Die gutartigen Geschwiire behandelte
er unblutig mittels zystoskopischer Abtragung und Verschorfung.**’ Das Problem bei
diesem Vorgehen war jedoch eine nur auf dem optischen Eindruck beruhende Einteilung
der Tumore in benigne und maligne. Dies war auch damals umstritten, wie oben

angefihrt ist.

Weiter empfahl er, jeden Operierten oder intravesikal Behandelten ,,unbedingt in
hochstens  dreimonatlichen Abstinden einer Kontrollkystoskopie [sic!] [zu]

unterwerfen*.**® Damit forderte er als einer der ersten eine Tumornachsorge.

Unterstiitzung fand Oppenheimer durch den Direktor des Stadtkrankenhauses
Magdeburg, Prof. Wendel, der ebenfalls eindeutig die Zystoskopie zur frithen
Diagnosestellung priferierte und dann bei Verdacht auf Malignitdt eine moglichst

radikale Operation empfahl, wenn iiberhaupt Aussicht auf Erfolg bestehen sollte.**

Der Basler Chirurg und Pathologe Leuenberger stellte fest, ,,daB nach einer
durchschnittlichen Krankheitsdauer von 1/2-5/4 Jahre - nach dem Beginn der ersten
ausgesprochenen Symptome Himaturie etc. gerechnet - die primir bosartigen

Harnblasentumoren der Anilinfarbenarbeitern zum Tode fiihren.“?*°

Aufgrund dieser Prognose versteht sich, warum der Prophylaxe ein ganz besonderes

Augenmerk gewidmet wurde.

8.3 Prophylaxe

Als prophylaktische MaBregeln sah Leichtenstern, Oberarzt fiir Innere Medizin am
Kolner Biirgerhospital, vor allem eine ausgiebige Ventilation der Fabrikrdume und einen

hiufigen Wechsel der Arbeiter, so dal kein Arbeiter liber ldngere Zeit den giftigen

6 Oppenheimer, Rufolf, Erkennung und Behandlung, S. 106.

7 Oppenheimer, Rudolf, Erkennung und Behandlung, S. 106.

% Oppenheimer, rudolf, Erkennung und Behandlung, S. 106.

9 Wendel, Blasengeschwiilste, S. 75f.

®Leuenberger, Die unter dem EinfluB der synthetischen Farbenindustrie beobachtete
Geschwulstentwicklung. In: Beitrdge zur klin. Chirurgie, Band 80, Tiibingen 1912, S. 277.
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Dampfen ausgesetzt sei. Er ging jedoch davon aus, daBl ,zufdllige, durch eigene
Unvorsichtigkeit entstehende acute Vergiftungen, [...] sich niemals ganz vermeiden

“®! Hier seien allerdings die Aufsichtspersonen zu besonderer

lassen [werden].
Aufmerksamkeit aufgefordert. Arbeiter, die bereits Blasenerkrankungen hatten bzw.
sehr schnell nach Eintritt in ein chemisches Werk an Blasenbeschwerden litten, sollten

von der Arbeit in der chemischen Produktion ausgeschlossen werden.**?

Zu weiteren prophylaktischen MaBlnahmen gehorte eine Umstrukturierung der Betriebe
dahingehend, dall die Arbeiter mit dem Arbeitsgut nicht mehr in Berithrung kamen.
Dazu wurden geschlossene Apparaturen anstelle der alten offenen Kessel eingefiihrt;
aullerdem wurden Luft- und Staubabsauganlagen installiert, Schutzbekleidungen fiir die
Arbeitnehmer angeschafft, ebenso besondere Bade- und Speiserdume eingerichtet.”
AulBlerdem wurde die regelmiBige fabrikérztliche Untersuchung der Arbeiter eingefiihrt,
um gefdhrdete Personen entsprechend zu versetzen oder ganz von der Arbeit in der
chemischen Industrie ausschlieBen zu konnen.” Dies entspricht allerdings keiner

priméaren Prophylaxe® im heutigen Sinn, eher einer Fritherkennung.
Nach Nassauers Meinung waren die Gefahren im Jahr 1919 eigentlich gebannt, da es

,sunserer modernen Technik jedoch, nachdem die Medizin den Fabriken die
Gefahrlichkeit des Anilindampfes zur Kenntnis gebracht hatte, gelungen [ist], den
Austritt selbst geringfiigigster Mengen Anilindampfes aus Apparatur und
Leitungen schier unmdglich zu machen. Das Einfiillen des Rohmaterials in die
Kessel, der Transport innerhalb der Apparatur erfolgt automatisch mittels
komprimierter Luft und der Chemiker erkennt das Endprodukt seiner Fabrikation
heute nur noch am Gewicht und den Stichproben, die er unter Vorsichtsmalregeln

entnimmt. Sehen oder riechen kann er die Ware nicht mehr.***°

! Leichtenstern, Harnblasenentziindung, S.

22 Leichtenstern, Uber Harnblasenentziindung und Harnblasengeschwiilste bei Arbeitern in
Farbenfabriken. In: Dt. med. Wochenschrift Nov. 1898, Nr. 45, S. 711.

23 Curschmann, Statistische Erhebungen iiber Blasentumoren bei Arbeitern in der chemischen Industrie.
In: Zentralblatt fiir Gewerbehygiene, August 1920, S. 169.

>4 Schwerin, Blasengeschwiilste bei Arbeitern in chemischen Betrieben. In: Zentralblatt fiir
Gewerbehygiene, April 1920, S. 64-68.

25 Primdre Prophylaxe: Verhinderung der Schédigung durch Vermeidung krankheitsausldsender
Substanzen oder Mechanismen; sekundire Prophylaxe: Schadensbegrenzung, meist nach Fritherkennung.
26 Nassauer, Max, Uber bosartige Blasengeschwiilste bei Arbeitern der organisch-chemischen
GroBindustrie. Med. Diss. Universitit Frankfurt; Wiesbaden 1919, S. 15.

68



Bei Hoechst wurden diese prophylaktischen MaBnahmen sehr bald entwickelt, wie
Grandhomme bereits 1896 beschrieb. Es wurden ,,Reaktionen, bei welchen sich
beldstigende Gase entwickeln, in geschlossenen Gefdllen vorgenommen, die in die
unterirdischen Kanile ihren Abzug [hatten]; aus diesem Kanalnetz [wurden] durch z. Z.
21 Fabrikschornsteine die Gase in die hoheren Luftschichten abgefiihrt.“*’ Weiter
berichtete er, dal} ,,sémtliche Fabrikrdume Bodenbelidge [hitten], welche das Eindringen
von Fliissigkeiten in den Untergrund [verhinderten].“** So wurde eine Durchtrinkung
der Boden und damit das Aufsteigen von Diampfen aus den Bdden ebenso verhindert
wie eine Verunreinigung des Trinkwassers. Dies entsprach allerdings auch teilweise
einem Erlal3 des Ministers fiir Handel, Gewerbe und 6ffentliche Arbeiten von 1865, der
diese Mallnahmen zumindest fiir Farbbetriebe, in denen mit arsenhaltigen Produkten

gearbeitet wurde, vorschrieb.”’

In seinem Lehrbuch der Arbeiterkrankheiten und Gewerbehygiene aus dem Jahr 1882
duBerte der Prager Hochschullehrer Popper die Meinung, da3 Anilinvergiftungen in gut
geleiteten Fabriken tiiberhaupt nur sehr selten vorkdmen. Er fithrte Hoechst als

Paradebeispiel an. **°

Oftfensichtlich waren solche Sicherheitsmalnahmen jedoch noch um die
Jahrhundertwende nicht in allen Betrieben vorhanden. Aus Zeitungsartikeln und
Schreiben des Regierungspriasidenten aus dem Jahr 1901 geht hervor, dal im Werk
Griesheim-Elektron mehrere Todesfdlle aufgrund von Dinitrophenolvergiftungen und
Anilinvergiftungen auftraten, die die Behorden veranlal3ten, den Betrieb genauer auf die

Einhaltung der bestehenden Auflagen hin zu kontrollieren.*®!

In spiteren Jahren (wohl wihrend des Ersten Weltkrieges) kam es in Hochst zur

Verunreinigung fast aller Trinkwasserbrunnen der Gemeinde durch Nitrobenzol

262

verseuchtes Grundwasser.” Der Gerichtsproze3 zog sich iiber sieben Jahre hin und

endete 1927 mit einer auBergerichtlichen Einigung. Darin erkldrten die Farbwerke sich

»7 Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 4.

% Grandhomme, Wilhelm, Fabriken der Aktiengesellschaft 1896, S. 4.

9 Hess. Hauptstaatsarch., Abt. 405, Nr. 3661 Koniglicher Gewerberath fiir den Regierungsbezirk
Wiesbaden, genehmigungspflichtige Anlagen.

20 popper, Lehrbuch der Arbeiterkrankheiten und Gewerbehygiene, S. 215.

! Hess. Hauptstaatsarch., Abt. 703: Sicherung der gewerblichen Arbeiter gegen die Betriebsgefahren im
Allgemeinen.

%2 Stadtarchiv Frankfurt/Main, Akte Hochst 961: ProzeBakten der Stadt Hochst gegen Farbwerke
Hoechst.
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bereit, wenn das Verfahren eingestellt werde, 100000 Reichsmark an die Stadt fiir
gemeinniitzige Zwecke zu zahlen. FEin Verschulden an der Trinkwasserverseuchung
wurde nicht eingestanden, da die Rohrleitungen kriegsbedingt hitten {iberzubeansprucht

werden miissen.?®?

8.4 Gesetzliche Mafinahmen zum Schutz der Arbeiter

Die gesetzlichen Maflnahmen zum Schutz von Arbeitern in Fabriken wurden seit 1818
nicht durch EinfluBnahme von betroffenen Arbeitern ausgeldst, sondern gingen vom
preullischen Militdr aus. Dies fand keine brauchbaren Rekruten mehr, da vor allem
durch harte Arbeit bereits im frithen Kindesalter die Bevolkerung der industrialisierten
Regionen zunehmend verkriippelte. Darauthin wurde die Kinderarbeit fiir Kinder unter
9 Jahren in PreuBSen ab dem Jahr 1839 verboten.* Aber erst 1854 wurden die
Fabrikinspektoren zur Kontrolle der Kinder- und Jugendarbeitsschutzbestimmungen in

den Kreisen Diisseldorf, Aachen und Arnsberg eingesetzt.**®

1865 ging vom preullischen Minister fiir Handel, Gewerbe und 6ffentliche Arbeiten ein
ErlaB3 aus, der gewisse Sicherheitsvorkehrungen fiir Betriebe mit Arsenverarbeitung
forderte. So sollten die FuBboden wasserdicht sein, um Grundwasserverunreinigungen
zu vermeiden. Um iiberhaupt mit Arsensdure arbeiten zu diirfen, brauchte es eine
behordliche Genehmigung. Die Entsorgung des arsenhaltigen Abfalls wurde geregelt,
ein Giftbuch muBite gefiihrt werden, in den Fabrikationsrdumen durfte nicht mehr
gegessen werden, und der Unternehmer wurde angehalten, ggf. nach Weisung der

Polizeibehorde, entsprechende weitere Sicherheitsvorkehrungen durchzufiihren. %

Im Prinzip haben sich die dort aufgefiihrten Regeln bis heute fiir die Arbeit mit

Gefahrstoffen nicht wesentlich gedndert.*®’

263 Stadtarchiv Frankfurt/Main, Vorortakten Hochst 960: Verhandlungen Stadt Hochst gegen Farbwerke
Hoechst.

4 Vgl. Anderson, Arne, Arbeiterschutz in Deutschland. In: Archiv fiir Sozialgeschichte, Band 31, Bonn
1991, S. 63.

265 Anderson, Arne, Arbeiterschutz in Deutschland, S. 64.

266 Akten des Hess. Hauptstaatsarchivs, Abt. 405, Nr. 3661, handschriftl. Abschrift des Erlasses vom 10.
Juni 1865.

27 S, Kapitel 9.
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Ab 1872 hatten die Farbwerke Hoechst ein Verfahren gefunden, bei der
Fuchsinherstellung auf Arsen ganz zu verzichten. Bis sich dies jedoch in allen anderen
Fabriken durchsetzte, vergingen Jahrzehnte. Ein entsprechendes Gesetz, auf Arsen ganz
zu verzichten, wurde nicht erlassen, obwohl die technischen Moglichkeiten, wie gesagt,

gegeben waren und es bei arsenverarbeitenden Firmen oft zu Vergiftungen kam.

In allen Industriebetrieben scheint die Gesundheit der Arbeiter nach dem Profit erst an
zweiter Stelle gestanden zu haben, so dall sich gegen Ende des 19. Jahrhunderts
zunehmend Protest von Seiten der Fabrikarbeiter gegen ihre Arbeitsbedingungen regte.
Die Regierung unter Reichskanzler Bismarck nahm eher eine restriktive Haltung
gegeniiber den Forderungen nach verstirktem staatlichen Arbeitsschutz ein. Daher sah
sich Wilhelm II. im Januar 1890 auf einer Sitzung des Kronrates genotigt anzumahnen:
,Fast alle Revolutionen, von welchen die Geschichte spricht, lassen sich darauf

zuriickfiihren, daB rechtzeitige Reformen versaumt worden sind.****

So wurde daraufhin 1891 eine Gewerbeordnungsnovelle verabschiedet, in der die

Unternehmer verpflichtet wurden,

»Arbeitsrdume, Betriebsvorrichtungen, Maschinen und Geréthschaften so
einzurichten und zu unterhalten und den Betrieb so zu regeln, dall die Arbeiter
gegen Gefahren fiir Leben und Gesundheit soweit geschiitzt sind, wie es die Natur

des Betriebes gestattet.**

In den weiteren Abschnitten des Paragraphen 120a wurde spezifiziert, was darunter zu
verstehen war. So sollten geniigend Licht, Luftraum, Luftwechsel, Staubbeseitigung,
Gasbeseitigung sowie Abfallbeseitigung gewdhrleistet werden. Bis es jedoch zu diesem
Gesetz kam, waren offenbar viele geheime und auch offentliche Diskussionen zwischen
den Verantwortlichen der groflen deutschen Farbenfabriken, deren Fabrikdrzten und
Regierungsvertretern gefiihrt worden, mit dem Ziel, die MaBBnahmen und Restriktionen

fiir die Fabriken moglichst gering zu halten.””

268 7itat nach Andersen, Arbeiterschutz in Deutschland, S. 74.

29 Reichstagsprotokoll, 1. Anlagenband 1890, S. 4; hier zitiert nach Andersen, Arbeiterschutz in
Deutschland, S. 75.

20 BASF-Archiv C723, Betriebl. Sozialleistungen, Kranken- und Arztewesen, Brief vom 14.11.1911 von
Dr. Arheidt (Vorstand von Bayer Leverkusen) vermutlich an den BASF-Vorstand; es wird von einer
geheimen bzw. nicht-6ffentlichen Vorverhandlung im Hotel Adlon sowie der darauffolgenden 6ffentlichen
Behandlung im Reichstag berichtet.
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Erst am 1. Juli 1925 wurde nach langem Ringen die Unfallversicherung auf gewerbliche

Berufserkrankungen ausgedehnt.

Auf der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Gewerbehygiene in Dresden im
September 1928 zogen zwei Gewerbedrzte, Prof. Dr. Koelsch, bayerischer
Landgewerbearzt in Miinchen, und Dr. Hergt aus Ludwigshafen, Resiimee {iber drei
Jahre Anerkennung von Berufserkrankungen. Darin beschrieben beide als die drei
haufigsten Ursachen fiir Berufserkrankungen: Blei, Benzol und seine Homologen und

die aromatischen Nitro- und Amidoverbindungen.””!

Wihrend Hergt vor allem die
Klinik der Berufserkrankungen und deren Diagnostik beschrieb, wandte sich Koelsch

den rechtlichen Auswirkungen zu.

Bei den aromatischen Nitro- und Amidoverbindungen sah Koelsch gleich ein Manko
der Verordnung: es wurden nur Félle anerkannt, deren Entstehung seit Einfithrung der
Verordnung 1925 datierte. Da die Latenzzeit bei den entsprechenden Blasenkrebs-
erkrankungen jedoch eine Entstehung vor diesem Datum wahrscheinlich sein lie3,
wurden sie nicht als Versicherungsfille behandelt, obwohl sie durchaus als Berufs-

erkrankung erkannt wurden.?”?

Insgesamt seien, so Koelsch, in Bayern etwa zwei Drittel der zur Anzeige gekommenen
Berufserkrankungen nach Priifung durch die ,,geeigneten Arzte*?” (v.a. Amtsirzte oder
an Kliniken arbeitende Gewerbehygieniker) als berechtigt anerkannt worden. Ob dann
allerdings eine Versicherungsleistung erfolgte, war Sache der Versicherung selber, ohne
EinfluB des Sachverstindigen. Die meisten der von den sachverstindigen Arzten
abgelehnten Félle seien aufgrund mangelhafter Ausbildung der Allgemeindrzte als

Versicherungsfille behandelt worden.?”

7' Koelsch, Arztliche Erfahrungen bei der Durchfiihrung der Verordnung iiber Ausdehnung der
Unfallversicherung auf gewerblichen Berufskrankheiten. In: Zentalblatt fiir Gewerbehygiene, Februar
1930, Heft 2, S. 33-41 und Hergt, Arztliche Erfahrungen bei der Durchfiihrung der Verordnung iiber
Ausdehnung der Unfallversicherung auf gewerblichen Berufskrankheiten, In: Zentalblatt fiir
Gewerbehygiene, Februar 1930, Heft 2, S. 41-49.

22 Koelsch, Arztliche Erfahrungen, S. 35.

23 Koelsch, Arztliche Erfahrungen, S. 37f.

274 Kolesch, Arztliche Erfahrungen, S. 36 und 41.
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9 Ursachen, Therapie und Prophylaxe heute

9.1 Ursachen fiir Blasenkrebs heute

Mittlerweile sind aromatische Amine (also auch Teerfarben) sicher als Ursache fiir
Blasenkrebs nachgewiesen. Es gibt jedoch noch andere Risikofaktoren, von denen
einige als gesicherte und andere als wahrscheinliche Verursacher von Blasenkrebs

gelten.

Der Dortmunder Arbeitsphysiologe Dr. Klaus Golka und seine Mitarbeiter fiihrten 1995
als Risikofaktoren fiir Blasenkrebs folgende Kriterien an: méannliches Geschlecht, weille
Rasse, wohnhaft in industrialisierten Regionen - vor allem mit hohem Anteil an
chemischer Industrie - und N-Acetyltransferase-2-Gentrager (NAT2-Triager, sog.

,,Langsam-Acetylierer*).?”

Durch die Acetylierung von Substanzen werden diese vom
Korper so umgewandelt, daB3 sie {iber den Urin ausgeschieden werden kdnnen. Damit ist
geklart worden, was lange viele Fragen aufgeworfen hat: Warum erkranken nicht alle
Menschen nach derselben Exposition an Blasenkrebs? Das erklirt sich nun durch oben
genannte genetische Variante, die vor allem bei Europdern vorkommt. 55% der
Européer besitzen das ,,mutierte NAT2-Gen, aber nur 35% der Afrikaner und 15% der

Asiaten.?”

In der Gefahrstoffverordnung der Deutschen Forschungsgemeinschaft werden als
gesichert Harnblasenkrebs hervorrufende Stoffe 2-Naphthylamin (B-Naphthylamin),
4Aminodiphenyl, Benzidin und 4-Chlor-o-toluidin (4-Chlor-2-methylanilin) in der
Gruppe Al des Abschnitts III gefiihrt.””” In der Gruppe A2, also der Gruppe, deren

25 Golka et al., Berufliche Risikofaktoren fiir Tumoren der Harnblase und der Prostata, Schriftenreihe der
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz, Wirtschaftsverlag NW, Dortmund 1995, S. 4.

76 Bochner, Bernard; Karanikoalos, Nicholas: Epidemiology and etiology of bladder cancer. In:
UpToDate 2007 (elektron. Ressource, Probelizenz des Kath. Klinikums Mainz), S. 7.

7 Gefahrstoffverordnung: Kategorie I: Stoffe, die beim Menschen bekanntermaBen krebserzeugend
wirken; Kategorie II: Stoffe, die als krebserzeugend fiir den Menschen angesehen werden sollten;
Kategorie III: Stoffe, die wegen moglicher krebserregender Wirkung beim Menschen Anlal3 zur Besorgnis
geben, iiber die jedoch nicht geniigend Informationen fiir eine befriedigende Beurteilung vorliegen.
Kategorie I wird in zwei Gruppen unterteilt: Al: Stoffe, die beim Menschen erfahrungsgemif3 bosartige
Tumore verursachen; A2: Stoffe, die sich bisher nur im Tierversuch eindeutig kanzerogen zeigten. Vgl.
Stidbeck, Arbeits- und Betriebsmedizin, S. 9.
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Stoffe sich bisher nur im Tierexperiment als eindeutig krebserregend erwiesen haben,
werden 19 weitere aromatische Amine aufgefiihrt.””® Auch aus 18slichen
Azofarbstoffen’”” konnen nach neueren Untersuchungen durch Stoffwechselvorginge

0

wieder aromatische Amine freigesetzt werden.” Einige Azofarbstoffe”' werden

trotzdem bis heute zur Farbung von Lebensmitteln und Kosmetika eingesetzt.

Heute sind wie vor hundert Jahren Berufe mit dem hochsten Blasenkrebsrisiko die der
Farben- und Farbeindustrie, also entsprechende Chemiearbeiter, Maler, Lackierer,
Friseure und Farber in der Textil- und Lederindustrie. Eine weitere grofle Gruppe, die
ein  berufsbedingt erhohtes  Blasenkrebsrisiko  hat, sind  Arbeiter der
gummiverarbeitenden Industrie, da hier B-Naphthylamin und sein Derivat Phenyl-2-
Naphthylamin als Alterungsschutzmittel verwendet wurden (in Deutschland bis 1940)

bzw. werden.?®

Als grofBtes auBBerberufliches Risiko konnte eindeutig das Rauchen belegt werden, und
dabei besteht ein deutlich erhohtes Risiko bei den Rauchern, die vor dem 20. Lebensjahr
mit dem Rauchen begonnen haben.”® Weitere nicht-berufliche Risikofaktoren sind ein
ausgepriagter Analgetika-Abusus®™ (vor allem Phenacetin), eine Chemotherapie mit
Cyclophosphamid, Bilharziose, Blasenektopie sowie Strahlentherapie im Bereich des

Beckens. *%

Wie oben gesagt, werden heute noch Azofarbstoffe zum Féarben von Lebensmitteln
verwendet. Diese Abkommlinge konnen im Korper moglicherweise wieder in
aromatische Amine umgewandelt werden. Zwolf der 51 als Lebensmittelfarbstoffe
zugelassenen Farbstoffe sind Azofarbstoffe.”® Ob tatséchlich ein gesundheitliches
Risiko von diesen Stoffen ausgeht, konnte bisher weder sicher nachgewiesen noch

ausgeschlossen werden.

278 Zitiert nach Golka et al., Berufliche Risikofaktoren, S. 6.

7 Siehe Kapitel 3.

280 Golka et al., Berufliche Risikofaktoren, S. 7.

81 EBs sind dies E 102, 104, 110, 122-124, 128, 129, 151, 154, 155 und E 180. Siche auch
http://enius.de/leben/lebensmittelfarbstoffe.html, letzter Zugriff am 10. 1. 2007.

282 Golka et al, Berufliche Risikofaktoren, S. 11.

28 Golka et al., Berufliche Risikofaktoren, S. 14f.

24 Analgetikum = Schmerzmittel

25 Golka et al., Berufliche Risikofaktoren, S. 16-19.

6 Es handelt sich um die E-Nummern: 102, 104, 110, 122, 123, 124, 128, 129, 151, 154, 155, 180. Vgl.:
http://enius.de/leben/lebensmittelfarbstoffe.html, letzer Zugriff am 10.1.2007.
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Andere Lebensmittelfarbstoffe dieser Gruppe sind wegen sicher nachgewiesener
kanzerogener Wirkung zumindest als Lebensmittelfarbstoff verboten worden. So z.B.
o-Aminoazotoluol (Buttergelb), das seit 1938 in Lebensmitteln verboten ist, aber noch
in Farben und Lacken eingesetzt wird.”®’ Azofarbstoffe werden auch zum Férben aller

erdenklichen anderen Produkte verwendet.

Zwischen 1978 und 2003 wurden unter der Berufskrankheitennummer 1301
(,,Schleimhautverdnderungen, Krebs oder andere Neubildungen der Harnwege durch
aromatische Amine*) 1211 Krebsfille als Berufskrankheit anerkannt; davon waren 390,
also 32,2%, Todesfille. Von den Erkrankten waren 44 Frauen und 1167 Minner. Die
meisten Félle stammten aus dem Bereich Chemie (781), mit groBem Abstand gefolgt
vom Baugewerbe (178); im Baugewerbe sind vor allem die Maler und Lackierer

t.2* Als Latenzzeit wurden 37,1 Jahre errechnet.®® Insgesamt liegen die

gefahrde
beruflich verursachten Krebserkrankungen der Harnorgane an dritter Stelle der beruflich

verursachten Krebserkrankungen hinter den Lungen- und Pleuramalignomen.*”

9.2 Diagnostik, Prophylaxe, Therapie heute

Diagnostik und Prophylaxe des Harnblasenkarzinoms haben sich seit der Entdeckung
dieser Berufskrankheit im wesentlichen kaum verdndert, jedoch etwas verfeinert. In der

Therapie sind hingegen einige Fortschritte erzielt worden.

Das erste Anzeichen fiir ein Blasenkarzinom ist, wie schon Ende des 19. Jahrhunderts
beschrieben, die (meist schmerzlose) Hiamaturie.®' Allerdings ist Himaturie ein sehr
unspezifisches Zeichen, das auch bei vielen anderen Erkrankungen nicht-maligner Natur

auftreten kann. Daher sollte jede Hamaturie friithzeitig abgeklart werden.

7 http://enius.de/schadstoffe/o-aminoazotoluol.html, letzter Zugriff am 10. 1. 2007.

28 Dokumentation des Berufskrankheiten-Geschehens in Deutschland — Beruflich verursachte Krebser-
krankungen, HVBG 2005, S. 38.

28 Dokumentation des Berufskrankheiten-Geschehens in Deutschland, S. 30.

20 Dokumentation des Berufskrankheiten-Geschehens in Deutschland, S. 19.

! Donat, Machele; Dalbagni, Guido; Herr, Harry, Clinical presentation, diagnosis, and staging of bladder
cancer. In: elektron. Resource, UpToDate2007 (Probelizenz des Kath. Klinikums Mainz), S. 1.
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Treten Schmerzen oder Blasenentleerungsstérungen auf, sind dies meist Zeichen eines

fortgeschrittenen Tumorwachstums bzw. einer Metastasierung.*”

Hauptdiagnostikum ist wie schon vor 100 Jahren die Blasenspiegelung. Bei
rechtzeitiger Kontrolle kann die Erkrankung eines Patienten im noch behandelbaren
Stadium erkannt werden. Einerseits ist es mdglich, durch die Blasenspiegelung das
Ausmall des Tumorwachstums einzuschitzen, andererseits konnen auch Proben
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genommen werden, die dann histologisch aufgearbeitet Hinweise auf die Dignitdt™ und

damit die weitere Behandlung geben.

Bei hochgradigem Verdacht auf einen Blasen- oder Harnleitertumor gibt ein

i.v.-Pyelogramm (d.h. Rontgenaufnahmen nach intravends injiziertem Kontrastmittel)
AufschluB3 tiber ein wucherndes Wachstum ins Lumen (d.h. zur Mitte der Blase) hinein.
Im CT konnen dagegen renale (die Niere betreffende) Tumoren oder Metastasierungen

bzw. Wandiiberschreitungen bei Blasentumoren besser erkannt werden.”*

Ist histologisch ein maligner urothelialer (d.h. vom harnleitenden Gewebe ausgehender)
Tumor gesichert, folgt, wie heute bei allen anderen malignen Tumoren {iblich, das
Staging (d.h. die Einstufung des Tumorausmalles) mittels Rontgen, MRT/CT und
Szintigraphie.

Die Einteilung der gesicherten Tumoren in ,,Gefdhrlichkeitsgrade* war Anfang des 20.
Jahrhunderts (s. Kapitel 8) noch unscharf. Heute werden die Urothelkarzinome wie
viele andere Tumoren auch nach dem UICC TNM-Staging-System®° in Klassen
eingeteilt. Je hoher die Klasse, desto groBler ist das Ausmaf3 des Tumorwachstums bzw.

der Metastasierung und um so geringer damit die Lebenserwartung des Patienten.

Je nach Tumorstadium gibt es heute verschiedene Therapieoptionen, doch bei invasiven

oder groen Tumoren ist die radikale Zystektomie (d.h. Blasenentfernung) nach wie vor

22 Metastasierung = Tochtergeschwulstbildung.

% Die Dignitdt (Wertigkeit) eines Tumors bezeichnet seine Gut- oder Bosartigkeit (benigne/maligne).

# Donat, Machele et al., Clinical presentation, diagnosis, and staging of bladder cancer. In: UpToDate
2007, elektronische Ressource, S. 5f.

2% UICC = Union international contre le cancer; TNM: T= TumorgroBe, N= Lymphknotenbeteiligung
(lat. nodus), M = Metastasierung ja/nein; Tis= Carcinoma in situ: Tumorwachstum bis Basalmembran,
T1= Tumor hat Basalmembran durchrochen; T2= Tumorinvasion in Blasenmuskel; T3= Tumorinvasion
ins perivesikale Fettgewebe; T4= Tumorinvasion in umliegende Organe; N1= Lymphknotenmetastase in
einem Lymphknoten kleiner als 2 cm; N2= eine oder mehr Lymphknotenmetastasen unter 5 cm Grof3e;
N3= Lymphknotenmetastase iiber Scm GroBe; s. Graphik S. 92. Vgl. Pschyrembel Klinisches
Worterbuch, DeGryter-Verlag, 258. Auflage, Berlin 1998.
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Mittel der Wahl. Weitere Therapieoptionen sind die transurethrale zystoskopische
Tumorresektion bei kleinen Tumoren, Instillation von BCG (Bacillus Calmette-Guerin =
abgeschwichte TBC-Erreger), Chemotherapie, Strahlentherapie oder kombinierte
Radiochemotherapie oder eine Kombination der verschiedenen Moglichkeiten je nach

Tumorausmalf.

Die beste Uberlebenschancen haben Patienten (bis Stadium T2), die mit radikaler
Zystektomie operiert wurden und dann evtl. noch eine perioperative Chemotherapie
erhalten haben. Allerdings geht diese Operation mit einem grofen Verlust an
Lebensqualitidt einher, da nicht nur die Blase, sondern auch alle inneren
Geschlechtsorgane sowie das von vielen Nerven durchzogene perivesikale Fettgewebe
mitentfernt werden. Dadurch besteht einerseits moglicherweise die Notwendigkeit einer
Ableitung des Harns durch die Bauchdecke, sofern keine Neoblase aus Darm gebildet
wurde, was hdufig mit Leckagen verbunden ist, bei denen der Urin nach auflen oder
auch in die freie Bauchhdhle tritt. Andererseits bedingt diese grole Operation sehr
hiufig einen Verlust der sexuellen Funktion. Auch bei nervenschonenden OP-Techniken
konnte nach derzeitiger Studienlage die ménnliche Potenz nur in 78% der Fille erhalten

werden.>®

Daher wird durch Finsatz von prioperativer Chemotherapie oft ein Down-Staging
versucht, um dann moglicherweise blasenerhaltend operieren zu koénnen; entweder
endoskopisch via Urethra oder als partielle Zystektomie. Dabei sollte allerdings das
Stadium 2a nicht iiberschritten sein. Fiir eine partielle Zystektomie darf der Tumor auch
nicht, wie bei den Berufserkrankungen jedoch oft der Fall, am Blasenhals oder im

Trigonum vesicae lokalisiert sein.”’

Insgesamt hat sich durch die oben genannten Therapieansitze die Lebenserwartung der
Patienten und sicherlich auch die Lebensqualitdt im Vergleich mit der Situation vor 100
Jahren deutlich verbessert. Da aber nach wie vor, vor allem bei spéter Entdeckung der
Erkrankung, eine hohe Letalitdt besteht, also keine Heilung mdglich ist, muf3 auf die

Prophylaxe weiterhin grofiten Wert gelegt werden.

2% Dalbagni, Guido; Herr, Harry, The role of cystectomy and bladder sparing surgery in bladder cancer.
In: UpToDate 2007, elektronische Ressource (Probelizenz des Kath. Klinikums Mainz), S. 2f.
»7 Dalbagni, Guido; Herr, Harry, The role of cystectomy. In: UpToDate 2007, S. 7f.
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Als prophylaktische MaBnahme ist an erster Stelle der Verzicht des Rauchens zu
nennen. Denn das Rauchen allein erhoht das Risiko, an Blasenkrebs zu erkranken,
schon um das 2- bis 6-fache, potenziert aber vor allem auch noch das Risiko, das von

den im Beruf verwendeten Chemikalien ausgeht.**®

Die weiteren prophylaktischen Mallnahmen entsprechen im groBen und ganzen denen,
die (sieche Kapitel 6) bereits vor gut einem Jahrhundert gefordert wurden: kein direkter
Kontakt mit den aromatischen Aminen in der Produktion oder bei der spiteren
Anwendung. Da dies, wie sich im Lauf der Geschichte herausgestellt hat, offenbar nicht
moglich ist, miifite eigentlich daraus die Forderung nach einem allgemeinen Verzicht

aller dieser kanzerogenen Stoffe resultieren.

Bei dieser Forderung kollidieren aber (wie schon vor iiber 100 Jahren) die Interessen
von Industrie und Arbeitsmedizin. Daher wird es nur dann zum vélligen Verzicht auf
eine Substanz kommen, wenn sich entweder in grofen Studien belegen 14Bt, dal3
tatsdchlich eine spezielle Substanz fiir die Gesundheitsschiden verantwortlich ist, oder
eine neue (moglichst preiswertere) Verfahrenstechnik entwickelt worden ist, so dal man

auf die schadliche Substanz verzichten kann.

9.3 Rechtliche Aspekte von Berufskrankheit heute

Im Gegensatz zur Zeit der Entdeckung des Zusammenhanges zwischen Anilinfarben
und Blasenkrebs haben wir heute eine bereits gut etablierte Arbeitsmedizin, die auch

ausfiihrliche rechtliche Grundlagen initiiert hat.

Fir den Umgang mit Gefahrstoffen gibt es eine grofle Anzahl von Vorschriften und
Verordnungen. Die wesentlichen Grundsdtze gleichen den bereits Ende des
19. Jahrhunderts geforderten: So darf in Rdumen, in denen gefihrliche Stoffe gelagert,
verarbeitet oder produziert werden, nicht gegessen und getrunken werden. Der
Arbeitgeber mufl entsprechende Schutzkleidung bereitstellen, die zu tragen ist, eine
pflegeleichte Reinigung der Riume sowie eine gute Be- und Entliiftung mu3 moglich

sein. Des weiteren ist die Kennzeichnung von gefdhrlichen Stoffen mit deutlichen

8 Golka, Klaus; Goebell, P.J.; Rettenmeier, A.W., Atiologie und Priavention des Harnblasenkarzinoms.
In: Deutsches Arzteblatt 16. 3. 2007, Version B, S. 633.
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Symbolen vorgeschrieben, deren Aufbewahrung in bestimmten Gefillen und die

entsprechende Entsorgung eben dieser Behilter.*”

Nach den Lehrbiichern der Arbeitsmedizin sind Berufskrankheiten als Erkrankungen
definiert, ,,die durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte
Personengruppen durch ihre versicherte Tétigkeit [d.h. durch ihre Arbeit] in erheblich

«30 Darunter fallen

hoherem Mal} ausgesetzt sind als die iibrige Bevolkerung.
verschiedenste Krankheiten, von Erkrankungen der Atemwege (z.B. durch Staub im
Bergbau) {iiber Hauterkrankungen und orthopéddische Erkrankungen (z.B. Wirbel-

sdulenerkrankungen bei Staplerfahrern) bis hin zu Krebserkrankungen.

Fiir die krebserzeugenden Ursachen haben die International Agency for Research on
Cancer (IARC) und die Weltgesundheitsorganisation (WHO) bestimmte Kriterien

festgelegt. Danach gelten als kanzerogen solche Ursachen, die

- die Inzidenz (d.h. die Héaufigkeit des Auftretens) solcher maligner Tumoren

erhdhen, die auch ohne Anwesenheit des Karzinoms spontan entstehen,
- die Latenzzeit bis zum Auftreten solcher Tumoren verkiirzen,

- Tumoren in anderen Geweben mit und ohne Erhéhung der Gesamtinzidenz

erzeugen,
- die Zahl der Tumoren beim Individuum erhéhen. 3*!

Alle giftigen, krebserregenden oder anderweitig fiir den Menschen geféhrlichen Stoffe
werden in der Liste der ,,Senatskommission zur Priifung gesundheitsschadlicher
Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemeinschaft mit Grenzwerten versehen und
jéhrlich  veroffentlicht. In  dieser Liste, auch MAK-Liste (maximale

Arbeitsplatzkonzentration) genannt, wird die

2% Bundesanstalt fiir Arbeitsmedizin und Umweltschutz, Einfaches MaBnahmenkonzept Gefahrstoffe,
pdf-Datei, letzter Zugriff am 14.5.2007.

3% Nowak, Dennis, Arbeitsmedizin, Miinchen 2006, S. 26.;

Tab.2.2 Liste der Berufskrankheiten:

BKYV-Nr. 1 Durch chemische Einwirkung verursachte Krankheiten

13 Losemittel, Schadlingsbekdmpfungsmittel (Pestizide) und sonstige chemische Stoffe

1303 Erkrankungen durch Benzol, seine Homologe oder Styrol

1304 Erkrankungen durch Nitro- oder Aminoverbindungen des Benzols oder seiner Homologe oder ihrer
Abkommlinge, ebenda, S. 31f.

301 Nowak, Arbeitsmedizin, S. 179.
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,hochstzuldssige Konzentration eines Arbeitsstoffes als Gas, Dampf oder
Schwebstoff in der Luft am Arbeitsplatz [aufgefiihrt], die nach dem gegenwértigen
Stand der Kenntnis auch bei wiederholter und langfristiger, in der Regel téglich 8-
stiindiger Exposition jedoch bei Einhaltung einer durchschnittlichen
Wochenarbeitszeit von 40 Stunden im Allgemeinen die Gesundheit der

Beschiiftigten nicht beeintrichtigt und diese nicht unangemessen belistigt. "

Es handelt sich also um Mittelwerte der Luftkonzentration eines einzelnen Stoffes, nicht
eines Gemisches verschiedener Stoffe, wie das in der Praxis die Regel ist. Da je nach
Arbeitsproze3 hohere Spitzenwerte erreicht werden kdnnen, gibt es auch fiir diese

Spitzenwerte Hochstmale.

Wie die Definition aber schon nahelegt, gelten diese MAK-Werte nicht fiir
krebserregende Substanzen, da fiir solche Stoffe keine Grenzwerte angegeben werden
konnen, ab denen diese ihre tumorinduzierende Wirkung entfalten. Da allerdings selbst
nach heutigem Stand der Technik nicht iiberall in der Industrie oder Medizin auf die
kanzerogenen Substanzen verzichtet werden kann, gab es bis 2004 die sogenannten
TRK-Werte (technische Richtkonzentration), die ebenfalls Hochstwerte am Arbeitsplatz
festlegten, in dem Wissen, dal} ein erhohtes Krebsrisiko besteht, wenn iiberhaupt mit

diesen Stoffen gearbeitet wird.*”

Da allein mit einer Uberwachung der Luftkonzentrationen bestimmter Stoffe noch nicht
deren Wirkung und/oder Konzentration im Korper untersucht ist, die individuell
durchaus erheblich abweichen kann, gibt es fiir die Messung der schédlichen Stoffe im
Korper den biologischen Arbeitsstofftoleranzwert (BAT) und das Expositionsdquivalent
fiir krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA), das heute statt der TRK verwendet wird.**
Menschen, die mit anerkannt kanzerogenen Stoffen arbeiten, werden nach diesen
Werten von den Betriebsérzten besonders itiberwacht, um eine mogliche Schidigung

frith zu erkennen, so daf3 eventuell noch Heilungschancen bestehen.

In der ergénzten Verordnung zum Schutz vor Gefahrstoffen (Gefahrstoffverordnung -

GefStoffV)*® wird heute klar festgelegt, da Gefdhrdungen der Arbeitnehmer durch die

392 Nowak, Dennis, Arbeitsmedizin, S. 40.

39 Nowak, Dennis, Arbeitsmedizin, S. 41.

3% Nowak, Dennis, Arbeitsmedizin, S. 41. Vgl. auch Siidbeck, Arbeits- und Betriebsmedizin, Ort, Jahr, S.
7f.

3% Verordnung zum Schutz vor Gefahrstoffen (Gefahrstoffverordnung — GefStoffV) vom 23. Dezember
2004 (BGBI. I S 3758), gedndert durch Artikel 2 der Verordnung vom 23. Dezember 2004 (BGBI. I S
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Arbeit vom Arbeitgeber zu beseitigen bzw. ,,auf ein Minimum verringert” werden
miissen, ,vorrangig“ aber eine Substitution des gefdhrlichen Arbeitsstoffes
vorzunehmen ist. Das Tragen von personlicher belastender Schutzausriistung darf keine
stindige MafBnahme ,,anstelle von technischen oder organisatorischen MaBnahmen*

darstellen.>®

Darin zeigt sich eindeutig eine verdnderte Haltung gegeniiber den Arbeitnehmern und
dem Umgang mit gefdhrlichen Stoffen in den letzten 100 Jahren. Der Schutz der
Arbeitnehmer ist viel deutlicher in den Vordergrund gertickt, allerdings werden nach
wie vor Zugestindnisse an die Industrie gemacht, wohl um deren Wirtschaftlichkeit

nicht zu gefédhrden.

3855), durch Artikel 2 der Verordnung vom 11. Juli 2006 (BGBI. I S 1577) und durch Artikel 4 der
Verordnung zur Umsetzung der EG-Richtlinien 2002/44/EG und 2003/10/EG zum Schutz der
Beschiftigten vor Gefahrdungen durch Larm und Vibrationen vom 6. Mérz 2007 (BGBL I S 261);
elektron. Ressource bei Bundesamt fiir Arbeitsmedizin und Umweltschutz.

3% Verordnung zum Schutz vor Gefahrstoffen, S. 16

§ 9 GrundmafBnahmen zum Schutz der Beschiftigten (Schutzstufe 2)

(1) Der Arbeitgeber hat dafiir zu sorgen, dass die durch einen Gefahrstoff bedingte Gefahrdung der
Gesundheit und Sicherheit der Beschiftigten bei der Arbeit durch die in der Gefahrdungsbeurteilung
festgelegten MaBinahmen beseitigt oder auf ein Minimum verringert wird. Um dieser Verpflichtung
nachzukommen, hat der Arbeitgeber vorrangig eine Substitution durchzufiihren. Insbesondere hat er
Tatigkeiten mit Gefahrstoffen zu vermeiden oder Gefahrstoffe durch Stoffe, Zubereitungen oder
Erzeugnisse oder Verfahren zu ersetzen, die unter den jeweiligen Verwendungsbedingungen fiir die
Gesundheit und Sicherheit der Beschéftigten nicht oder weniger geféhrlich sind.

(2) Lasst sich die Gefahrdung entsprechend Absatz 1 nicht beseitigen, hat der Arbeitgeber diese durch
MaBnahmen in der nachstehenden Rangordnung auf ein Minimum zu verringern [...].

(3) Beschiftigte miissen bereitgestellte personliche Schutzausriistungen benutzen, solange eine
Gefahrdung besteht. Der Arbeitgeber darf das Tragen von belastender personlicher Schutzausriistung als
staindige MaBnahme anstelle von technischen oder organisatorischen Mafinahmen nicht zulassen.*
(Hervorhebung im Original)
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10 Zusammenfassung

Die Entwicklung der Farbenindustrie fand in einer ungeheuer kurzen Zeit statt. Fast alle
spiateren groBen Firmen der chemischen Industrie sind aus Farbenfabriken
hervorgegangen, die in den sechziger Jahren des 19. Jahrhunderts gegriindet wurden

und innerhalb von zwei Jahrzehnten den Weltmarkt beherrschten.

Die Folgen dieser Entwicklung fiir Mensch und Natur konnte damals noch keiner
absehen. Es herrschte vielmehr eine gro3e Euphorie {iber den technischen Fortschritt,
mit dem alles machbar schien. Durch diesen Fortschritt kam es zu einem groB3en
gesellschaftlichen Wandel von der landwirtschaftlich-dorflich orientierten Gesellschaft
zur stidtischen Industriegesellschaft. Durch die chemische Industrie war diese
Entwicklung im Gegensatz zur metallverarbeitenden Industrie auch in Gegenden ohne
Bergbau moglich und rentabel, solange es geniigend Wasser fiir die Herstellung von

Farben und die Entsorgung der Abfille gab.

Der Wandel vom ldndlichen Grof3familienzusammenhang zum Leben mit Kleinfamilie
auf engstem Raum in der Grofistadt fiihrte auch zur Verdnderung des sozialen
Verstindnisses von Staat und Gesellschaft. Da das Gehalt eines Arbeitnehmers meist
nicht allein ausreichte, um eine Familie zu erndhren, muflite auch die Ehefrau aufler
Haus arbeiten gehen, was zu Problemen bei der Versorgung der alten, kranken und
unmiindigen Familienmitglieder fiihrte. Daher sahen sich zunéchst einige
Firmenbesitzer, spiter dann vereinheitlichend der Staat, gendétigt, soziale
Unterstiitzungsstrukturen wie Kranken- und Rentenkassen und erschwinglichen
Wohnraum zu schaffen, es wurden also die Grundlagen unserer heutigen Sozialsysteme

gelegt.

Im Zuge dieser betrieblichen und staatlichen Fiirsorge wurden zwar auch MaBnahmen
zur Verhiitung von Unfillen getroffen. Doch an Folgeschdden im Sinne der heutigen
Berufskrankheiten wurde zunédchst nicht gedacht, weil es noch keine derartigen

Erfahrungen mit der neuen Industrie gab.
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In diesem Kontext mull nun die These des Frankfurter Chirurgen Ludwig Rehn gesehen
werden, dal3 die Beschiftigung mit den neuen Produkten der Farbenindustrie, darunter

Anilin und Fuchsin, zu Blasenkrebs fiihre.

Wie auch heute bei vielen neuen Entdeckungen (siche Helicobacter als Ursache der
Magengeschwiire) dauerte es Jahrzehnte, bis Arzte diese These anerkannten. Nachdem
sich in der Fachwelt der Zusammenhang zwischen aromatischen Aminen und
Blasenkrebs etabliert hatte, konnten die Vorstdnde der Fabriken iiberzeugt werden, daf3

sich einiges dndern miisse. Doch das brauchte Zeit.

Erst etwa 10 Jahre nach dem ersten Vortrag Rehns ,,Uber Blasengeschwiilste bei
Fuchsinarbeitern® begann sich mit dem Kolner Professor Otto Leichtenstern 1898 ein

weiterer Arzt der Erforschung, sich dieses Themas anzunehmen.

Einerseits mufte die schidliche Substanz selbst genau identifiziert werden, andererseits
die Kanzerogenese aufgekliart sowie eine Therapie gefunden bzw. prophylaktische

Malnahmen eingeleitet werden.

So darf es eigentlich nicht verwundern, dal Ludwig Rehn mit seiner These, da3 die
Arbeit in Anilinfarbenfabriken auf lange Sicht zu Blasenkrebs fithre, zuniachst nicht
ernst genommen wurde. Man hatte zwar mittlerweile festgestellt, daB es akute
Vergiftungen mit den verschiedenen neuen Substanzen gab, aber eine Langzeitwirkung

mit einer derartig langen Latenzzeit konnte man sich nicht vorstellen.

Vor allem die Fabrikirzte zu {iiberzeugen gestaltete sich schwierig, da bei
Bekanntwerden einer Berufskrankheit mit solch infauster Prognose immer die Gefahr
eines potentiellen wirtschaftlichen Schadens fiir die Firma bestand und fiir die
Fabrikérzte doch immer eine Gratwanderung zwischen dem Wohl der Arbeiter und dem

Erhalt ihres eigenen Arbeitsplatzes bestand.

Dazu kam, dafl Aufnahmeweg der Substanz und Ort der Krebsentstehung ganz
verschieden waren, was man so von keiner anderen Erkrankung kannte. Es gab zwar
schon bekannte Berufserkrankungen, den Hautkrebs der Schornsteinfeger, die den Ruf3
tagtiglich auf der Haut hatten, oder die Staublungenerkrankung der Bergleute, die den

Staub einatmeten, aber dafl durch Einatmen einer Substanz bzw. Aufnahme einer
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Substanz iiber die Haut ein Krebs in den Harnwegen entstehen sollte, fand man nur

schwer nachvollziehbar.

Weitere Kritik kam dadurch zustande, da man in der streng wissenschaftlich-
experimentell orientierten Zeit glaubte, da man im Tierexperiment die These nicht
bestdtigen konne, miisse sie falsch sein. Heute wissen wir, dal3 nicht alle Substanzen, die
eine schidigende Wirkung auf den Menschen haben, auch eine gleichartig schiadigende

Wirkung bei jedem Tier haben miissen und umgekehrt.

Die nichste Schwierigkeit, die sich ergab, war, da man unter den Erkrankten kein
Schema erkennen konnte, nach dem sich vorhersagen liell, wer am wahrscheinlichsten
erkrankte. Es gab groBe kriftige Erkrankte und kleine schmichtige Gesunde und
umgekehrt, die jahrelang miteinander an denselben Arbeitspldtzen gearbeitet hatten. Es
gab auch keinen Hinweis, daB3 es Familien gebe, die anfilliger seien als andere. Es
schien vollig wahllos einzelne Arbeiter zu treffen. Heute, mit den modernen
Moglichkeiten der Biochemie, sind wir auf den Weg der Verstoffwechselung der
aromatischen Amine und auch auf die unterschiedlichen Gene der ,,langsam®- bzw.

,schnell“-Acetylierer gestofen.

Andererseits hat z. B. Wilhelm Grandhomme, der Hoechster Fabrikarzt, penibel jegliche
Erkrankung der Farbenarbeiter beschrieben und bei akuten Anilinvergiftungen eine
Affektion der Harnorgane dokumentiert. Daher muf3te zumindest fiir die Fachwelt die
Tatsache, dall Aufnahmeort einer Substanz und der Ort der Schidigung durch ebendiese

Substanz verschieden waren, bekannt sein.

DaB nur relativ wenige Arbeiter erkrankten (im Verhéltnis zu den doch bei den meisten
Bergarbeitern auftretenden Lungenerkrankungen), und dabei nicht, wie man sich das
vorgestellt hitte, nur die kleinen schwéchlichen, war sicher eine schwer zu verstehende
Tatsache. Eine vor 100 Jahren nicht wahrgenommene, aber mutmaBlich hohe
Dunkelziffer an unerkannten Erkrankungen kam durch die anfangs hohe Fluktuation der

Arbeiter zustande.

Da die Offentlichkeit und v.a. die Arbeiterverbinde iiber die Presse Druck auf die
chemische Industrie und auch auf die Reichsregierung ausiibten, muflte letztere

gesetzliche Maflnahmen zum Schutz von Arbeitern und Umwelt erlassen. So entstand
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in Zusammenarbeit mit der Industrie unsere gesetzliche Unfallversicherung, die sich der

Behandlung und Entdeckung von Berufskrankheiten anzunehmen hat.

Hier ergab sich die bis heute bestehende Schwierigkeit, zwischen den Wiinschen der
produzierenden, arbeitspldtzeschaffenden Industrie und dem Schutz der Arbeitnehmer
und der Umwelt einen Konsens herzustellen. Meist ging und geht in unserer natiirlich
profitorientierten Wirtschaft dieses Abwégen eher zu Lasten von Umwelt und

Arbeitnehmern aus.

Bis heute kommen nach wie vor Urothelkarzinome durch aromatische Amine vor,
allerdings vornehmlich bei Arbeitern der Gummi- oder Reifenindustrie oder bei

Kokereiarbeitern.

Da die Erkrankung eine lange Latenzzeit von etwa 20 Jahren besitzt, konnen auch
Verdnderungen der Produktionsbedingungen sich erst in entsprechender Zeit auswirken.
Die in der Arbeit erwéhnten kanzerogenen Substanzen werden heute in Deutschland

nicht mehr hergestellt und verwendet.

Bis heute sind die Probleme Therapie und Prophylaxe sowie Identifikation aller
Blasenkrebs verursachenden Substanzen noch nicht restlos geklart, wie neueste Studien

aus dem 21. Jahrhundert aus Deutschland, den USA und Japan zeigen.

Nach wie vor miissen Legislative und Exekutive, die entsprechenden Verbote zur
Produktion bestimmter Substanzen erlassen bzw. die Firmen zur Einhaltung gesetzlicher
SchutzmaBnahmen anhalten. Auflerdem sollte sich die Wirtschaft ihrer ethischen
Verantwortung gegeniiber Arbeitnehmern und Endverbrauchern stellen und nach

Methoden zur Vermeidung der kanzerogenen Substanzen suchen.
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Schmidt, Hans-Ludwig, Sozialpolitik bei Hoechst — Erinnerungen, Tatsachen,

Tendenzen, 1969.

11.1.1.2 Quellen aus dem Stadtarchiv Frankfurt/Main

Vorortakten Hochst 960.

Vorortakten Hochst 961 Stadt Hochst vs. Farbwerke.
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Vorortakten Griesheim 1.958.

Akte Kuhn, Dr. Elisabeth S2/8.667.

11.1.1.3 Quellen aus dem Firmenarchiv BASF

C72302 Betriebl. Sozialleistungen, Arztliche Abteilung, Jahresberichte 1878-
1884,1898.

C732 Betriebl. Sozialleistungen, Kranken- und Arztewesen, Allgemein, Geschichte 125
Jahre.

C723 Betriebl. Sozialleistungen, Kranken- und Arztewesen.

Personalakte Dr. Ney.

11.1.1.4 Quellen aus dem Hessischen Hauptstaatsarchiv

Abt. 405, Nr.3291: Hochster Farbwerke.

Abt. 405, Nr.3661: Konigl. Gewerberath fiir den Regierungsbezirk Wiesbaden,
genehmigungspflichtige Anlagen.

Abt. 405, Nr.3662: Gewerberath filir Nassau, genehmigungspflichtige Anlagen.

Abt. 407, Nr.133: Acta des koniglichen Polizei-Présidii in Frankfurt am Main,

Berufsgenossenschaft der Chemischen Industrie.

Abt. 407, Nr.536: Acta des Koniglichen Polizei-Présidii in Frankfurt am Main,

betreffend Generalia. Actiengesellschaften.
Abt. 422, Nr.136: Fabriken.

Abt. 422, Nr. 135: Fabriken.

Abt. 425, Nr. 712: Arbeitsordnungen.

Abt. 425, Nr. 711: Arbeitsordnungen.

Abt. 425, Nr.710: Anderung der Gewerbeordnung 1891.
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Abt. 425, Nr. 707: Arbeiterverhéltnisse in Diingerfabriken.

Abt. 425, Nr.709: Verhéltnisse der Fabrikarbeiter im Allgemeinen.
Abt. 425, Nr. 708: Heimarbeiter.

Abt. 425, Nr. 706: Arbeiterverhiltnisse in chemischen Fabriken.

Abt. 425, Nr. 704: Sicherung der gewerblichen Arbeiter gegen die Betriebsgefahren im

Allgemeinen.

Abt. 425, Nr.703: Sicherung der gewerblichen Arbeiter gegen die Betriebsgefahren im

Allgemeinen.
Abt. 425, Nr. 1552: Bestimmungen tiber die Untersagung des Gewerbebetriebes.

Abt. 425, Nr. 713: Beschéftigung von Arbeiterinnen, jugendlichen Arbeiterinnen und

Kindern in Fabriken im Allgemeinen.
Abt. 425, Nr. 240: Die Kreismedizinalbeamten. (Kreisphysikus, Kreiswundarzt.).

Abt. 405, Nr. 8055: Grandhomme.

11.1.2 Gedruckte Quellen

Die Wohlfahrtseinrichtungen der Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Briining, Hoechst

a. Main, nach dem Stande des Jahres 1910.

Dokumente aus Hoechster Archiven, hrsg. von Farbwerke Hoechst AG, Hochst 1965,
Band 3.

Dokumente aus Hoechster Archiven, hrsg. von Farbwerke Hoechst AG, Hochst 1967,
Band 22.

Dokumente aus Hoechster Archiven, hrsg. von Farbwerke Hoechst AG, Hochst 1967,
Band 27.

Nassauische Annalen 1996, Jahrbuch des Vereins fiir nassauische Altertumskunde und

Geschichtsforschung, Band 107, Wiesbaden 1996, S.297-314.
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11.1.3 Elektronische Quellen

AWMF-online: Deutsche Krebsgesellschaft, Kurzgefalite interdisziplinidre Leitlinien
2002, 3. Auflage 2002, www.uni-duesseldorf.de/AWMEF/1l-na/032-028.htm, letzter
Zugriff am 1.3.2008.

BG Chemie, Meldebogen fiir Berufskrankheiten, www.bgchemie.
de/files/7/BKXX135V.doc, letzer Zugriff am 17.5.2008 um 17.33 Uhr.

Gommel, R., 1979, Realeinkommen in Deutschland. Ein internationaler Vergleich (1810
— 1914). Vortrage zur Wirtschaftsgeschichte, Heft 4 (Hrsg.: Kellenbenz, H./Schneider,
J.). Niirnberg: Selbstverlag.Aus: http://www.histat.gesis.org/; letzter Zugrift am 19.10.
2007, 12.15 Uhr.

Grumbach, Franz; Konig, Heinz, 1957, Beschiftigung und Lohne der deutschen
Industriewirtschaft 1888-1954. In: Weltwirtschaftliches Archiv, Vol. 79, Nr. 1, 1957, S.
125-155. Aus: http://www.histat.gesis.org/; letzter Zugriff am 19.10. 2007, 12.15 Uhr.

Hoffmann, Walther G., 1965, Das Wachstum der deutschen Wirtschaft seit der Mitte des
19. Jahrhunderts. Springer, Berlin/Heidelberg/New York 1965, S. 544 — 616. Aus:
http://www.histat.gesis.org/; letzter Zugriff am 19. 10. 2007, 12.15 Uhr.

Kiesewetter, Hubert, 1989, Regionale Lohndisparitidten und innerdeutsche Wanderungen
im Kaiserreich, in: Bergmann/Brockstedt et al., Regionen im historischen Vergleich.
Studien zu Deutschland im 19. und 20. Jahrhundert (Schriften des Zentralinstituts fiir
sozialwissenschaftliche Forschung der Freien Universitit Berlin, Band 55),
Westdeutscher Verlag, Opladen 1989.. Aus: http://www.histat.gesis.org/; letzter Zugrift
am 19. 10. 2007, 12.15 Uhr.

Meyers Konversations-Lexikon, 4. Auflage, Leipzig, 1885-1892, als elektronische
Resource gefunden unter http://susi.e-technik.uni-ulm.de:8080/Meyers2/Fakten.html,
letzter Zugriff am 7.12.2006, 13.30 Uhr.

Realeinkommen und Inflationsrate, http://www.uni-muenster.de/Geschichte/hist-

sem/SW-G/wige/HistDat.htm, letzer Zugriff am 19.10.2007, 12.30 Uhr.
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UpToDate2007 (Lizenzausg des KKM), Bochner, Bernard H; Karanikolas, Nicholas,
Epidemiology and etiology of bladder cancer, www.dgaum.de, letzter Zugriff am

17.10.2007, 10.30 Uhr.

UpToDate2007, Dalbagni, Guido; Herr, Harry, The role of cystectomy and bladder

sparing surgery in bladder cancer, www.dgaum.de, letzter Zugriff am 17.10.2007, 10.30
Uhr.

UpToDate2007, Donat, S. Machele; Dalbagni, Guido; Herr, Harry, Clinical presentation,
diagnosis, and staging of bladder cancer, www.dgaum.de, letzter Zugriff am 17.10.2007,
10.30 Uhr.
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12 Anhang

Abb. 1 Abb. 2

Dr. Adolf Briining, (1837 bis 1903)3" Dr. Eugen Lucius, (1834-1884)*

Abb. 3

C. Fr. Wilhelm Meifter
geb. 27.2.1897, geft. 3.1.1895

C. Fr. Wilhelm Meister, (1827- 1895)*®

397 aus: Pinnow, 75 Jahre Hoechst, S. 15.
3% aus: Pinnow, 75 Jahre Hoechst, S. 15.
39 aus: Pinnow, 75 Jahre Hoechst, S. 13.
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Abb. 5: Koloristische Abteilung: Blick in die Versuchsfirberei*!

319 aus: Pinnow, 75 Jahre Hoechst, S. 41.
311 aus: Pinnow, 75 Jahre Hoechst, S. 64.
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Abb. 6: Zwischenproduktenbetrieb®'?

312 aus: Pinnow, 75 Jahre Hoechst, S. 32.
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Abb. 8: Mittagspause um 1930°"

313 aus: Pinnow, 75 Jahre Hoechst, S. 71.
314 aus: Pinnow, 75 Jahre Hoechst, S. 184.
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Abb.10: Das Wahrzeichen von Hoechst:

Technisches Verwaltungsgebiude’'®

315 aus: Pinnow, 75 Jahre Hoechst, S.183
316 aus: Pinnow, 75 Jahre Hoechst, S.189.

113



Abb.11: Ludwig Rehn (1849-1930)"

Abb. 12: Modell zum Tumorstaging (TNM-Klassifikation)[zu S.77]
Harnblaseninnenseite

T3a T3b T4b
T2aT2b T4a

Urothel E_&U:U;WE‘
Muskelschicht

Fettgewebe ——

—\_/"_

.

Nachbarorgan Prostata

7 aus: Kallmorgen, W., Siebenhundert Jahre Heilkunde in Frankfurt/Main, Tafel XI.
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Fabrik-Erkrankungen

auf den Farbwerken in Héchst a. M.

Habrile: ot o RanmMEEEER R | d) taumelnder Gang . . . . . . o SR
1. Namen des Erkrankten . . . . . . . . . ¢) Convulsionen, Kinnbackeokrampf, Nerven-
2 Wie lange auf der Fabrik . . .. . .. ... RrAGIpIRUNE W R .
3. Wie lange in dem Raum. . . . . . . . . . . f) Sprachstorungen — lallende, unartikulierte
WO d friihier B 1S s Sprache B e i s
5. Personale des Erkranktea: g) Verhalten der Augen: Reaktionender Pupillen

a) dessen Alter . .
b) Lebensweise. . . . . .
c) friahere Erkrankungen . . .

Weite derselben, Rotationen der Augépfel.
h) Erbrechen, Leibschmerzen, Inkountioentia
ani

Form.

E 5.

4. Worin bestand die schadliche Einwirkung . . . i) Dyspnde, Oppression, oberflichliche, keu-
. Tag und Stunde der Einwirkung chende, irregulire Atmung, Récheln
8. Art der Einwirkung . . . . . . k) Herzklopfen, Tempo des Pulses, Regelmifig-
9. Quantitit der Schadlichkeit. . . keit desselben e s xS
10. Temperatur derselben . . . . . e e 1) Blaseunreiz, Drang zum Urinieren, Inkon-
11. In Verbindung mit welchen anderen Stoffen tinentia der Blase .. . a- oL ol
wirkte dieselbe S s ey N m) Beschaffenheit des Urins, Eiweif, Anilin,
12. In welcher Form wirkte dieselbe — flissig, Ziclierds S R . - -
pulverformig u. s. w.. . . . . . e e n) Verhalten der Haut, Farbe derselben, livid,
13. Auf welchen Kborperteil, durch den Mund, die blau, trocken, schweifiig . . . . . . . . -
Lungen, Kleider, Hinde, Gesicht u.s. w.. i o) Farbe der Bindehaut des Auges <o
14. Waon traten die ersten Krankheits-Erscheinungen | p) Stérungen des Gefilhls der Haut . . . . .
SnE . o R q) Wahrnehmbarer Geruch, WO R L 3
15. Worin bestanden die subjektiven Symptome in r) Temperatur in der Achselhohle. . . . . .
spec. Schlafsucht, Angst, Schwindel, Gefithl von | 17. Verlauf der Erkrankung, neue Symptome, Re-
Zusammenschniren in der Kehle, Trockenheit H missionen, Dauer der einzelnen Symptome ,
derselben, Ameisenkriechen, Ubelkeit, Druck Steigerung einzelner Symptome . . . . . . .
in dfer Magengegend, Sinnesstérungen spec. des \ U OO c A o n v mae e o RS
Ge];urns e des ?ehen.s Mothoo e 19. Dauer der Erkrankung . . . . - . . - . . -
16. Worin bestanden die objektiven Symptome: Jernl
a) Bewubtlosigkeit . L SR \ 20. Ausgang derselben. . . . . . . . . oo .0
b) Empfindlichkeit gegen duBere Reize 21. Weitere Bemerkungen . . . . . . . . .. ..
¢) psychische Excitation . . . . . . . . . . 99. Name des Beobachters der Erkrankung . . . .

Der Wert solcher Fragebogen ist micht zu verkennen. Tinmal lenken dieselben den Beobachter
auf die wesentlichsten Symptome; dann erméglichen sie, daf die Fabrik-Erkrankungen, auch wenn dieselben
von mehreren Arzten beobachtet werden, von einem gemeinsamen Gesichtspunkte aus betrachtet werden,

und erleichtern am Schlusse des Jahres die Zusammenstellung der einzelnen Fille.
dieselben jedenfalls ein sehr schifzbares Material zur kli
oder nur wenig bekannter Fabrik-Erkrankungen und ich
trie wire, wenn die Ausfillung ihnlicher Fragebogen fiir alle Fabriken mit specifischen Erkrankungen
obligatorisch von seiten des Staafes gemacht wiirde.

die Indus

Mit der Zeit geben
nischen Bearbeitung mancher bis jeizt noch nicht

glaube nicht, dafi es eine zu grofe Belistigung fiir

ALl SN TS Too LolawAaTkan

Avnba ana-

Abb. 14: Fragebogen der Farbwerke Hoechst zu Fabrikerkrankungen®® [zu S. 54]

318 Qrandhomme, Wilhelm, Fabriken der Farbwerke, Frankfurt a. Main 1896, S. 59 und Grandhomme
Wilhelm, Fabriken der Farbwerke, Frankfurt a. Mainz 1893, S. 55. ’
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HAUT . 2 .
INE =
DIE WICHTIGSTEN 2m’! : i
DEINES LEBENS. el Berufsgenossenscha
Chemie
et autkampagne-de
Zurick an:
Berufsgenossenschaft
der chemischen Industrie Absender:
Unser Zeichen: Name: , geb.:

Fragebogen bei Verdacht auf eine Berufskrankheit
Bei Fragen zu diesem Bogen wenden Sie sich bitte an lhren zustéindigen Technischen Aufsichtsheamten.
Teilnehmer an der Ermittlung:

Name: Funktion:

Zustandig bei Rickfragen: el

Bogen "A"
1a Tatigkeiten
Wahrend welcher Zeit wurde d. Versicherte in welcher Abteilung / an welchen Arbeitsplétzen eingesetzt und welcher Art

waren die einzelnen Tatigkeiten?
Bitte beriicksichtigen Sie auch Aushilfstatigkeiten in anderen Bereichen (z. B. Urlaubsvertretungen).

Tatigkeitszeit ausgeiibte Tatigkeit Arbeitsplatz

Beispiel: 11.05.56 - 01.08.89 Farbtdner Farbmischerei

S B ICHIN

Zu jeder ausgefiihrten Tatigkeit ist ein Bogen "B" auszufiillen

DWYVVADEN/
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2 Wie sind die Rauchgewohnheiten?

&5, Findet arbeitsmedizinische Betreuung statt, ggf.
durch welche Arztinnen/Arzte?

Namen, Anschriften:

4. Bei welcher Berufsgenossenschaft sind Sie Mitglied
(falls Sie nicht Mitglied der Berufsgenossenschaft
der chemischen Industrie sind)?

Name und Anschrift:

Mitglieds-Nr..

Ihre Berechtigung und die Pflicht zur Auskunftserteilung ergibt sich aus § 192 Abs. 3 SGB VII.

Mit Ihrer Unterschrift bestiitigen Sie gleichzeitig die Angaben des Bogens/der Bégen "B".

Datum Firmenstempel Unterschrift

BKXX135V
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Bogen "B"

Arbeitsplatz- und Tatigkeitsbeschreibung

Beispiel: Farbtoner von 11.05.56 - 01.08.89

1 Tatigkeit
Beschreiben Sie detailliert den Arbeitsplatz (Anlagenart, Maschinen, Verfahrensweise) und die von d. Versicher-
ten durchgefiihrten Arbeiten (auch zeitlich gewichtet). Filhren Sie ggf. Reparatur-, Wartungs- und Reinigungsar-
beiten auf.

Beispiel: Fiinfmal pro Schicht fiir je 3 Minuten Entnahme von Lackproben aus einem offenen Riihrwerksbehiélter (800 kg
Inhalt) mit Hilfe einer Schépfkelle.

2 Exposition d. Versicherten
Bei welcher der in 1. beschriebenen Arbeiten bestand eine Exposition* gegeniber Arbeitsstoffen (Gase, Dampfe,
Aerosole, Staube durch Einatmen oder Hautkontakt). Zu den Arbeitsstoffen gehéren Einsatzstoffe, Zwischenpro-
dukte, Endprodukte und Hilfsstoffe. Nennen Sie die Stoffe und beschreiben Sie Dauer, Art und Ausmals der Ex-
position. Welche davon sind als krebserzeugend eingestuft? Bitte fiigen Sie ggf. Sicherheitsdatenblatter bei.
Bestanden Einfliisse von Nachbararbeitsplatzen? In welcher Form und in welchem zeitlichen Umfang?

Beispiel: Die Lackansétze enthielten als Bindemittel Alkyd- und Melaminharze, als Lésemittel ein Gemisch aus Ethyl-
acetat, Methylethylketon und Toluol (bis 1970 auch 0,8 % Benzol). Wahrend der Probenahme beugte sich der Versicher-
te iiber den Riihrbehdéiter und atmete dabei fiir ca. 1/2 Minute die Lésungsdampfe ein. (s.a. 3.).

*Exposition: Exposition bedeutet, dass Beschatftigte einem Arbeitsstoff ausgesetzt sind, der in einer Konzentration vor-
liegt, die Uber die allgemeine Luftverunreinigung ("Hintergrundbelastung") hinausgeht.

BKXX135V

Abb. 15: Fragebogen der BG Chemie zu Berufserkrankungen®"

1 BG Chemie, www.bgchemie. de/files/7/BKXX135V.doc, letzer Zugriff am 17.5.2008 um 17.33 Uhr.
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