cations professionnelles. Pour cette raison, il est fort probable qu'un certain
nombre de cas échappent & nos statistiques.

Je vais conclure en disant, Messieurs, que ce n’est plus seulement un besoin,
mais un devoir moral d’agir, puisque les moyens techniques et médicaux
modernes les plus efficaces sont maintenant & notre disposition.

Entwicklung und Stand
der Fabrikmedizin in den Vereinigten Staaten

Ubersichts-Referat von Prof. Dr. H. Buef, Fabrikirztlicher Dienst der CIBA Aktien-
gesellschaft, Basel

Es mag fir die in der schweizerischen Industrie titigen Ingenieure und
Arzte von einem gewissen Interesse sein, einen kurzen Uberblick iiber die Frage
der fabrikérztlichen Abteilungen in den USA zu erbalten. Die amerikanische
Zeitschriftenliteratur ist so reich an Verdffentlichungen iiber dieses Gebiet,
daB sich der vorliegende Bericht auf die wichtigsten AuBerungen der letzten
Jahrginge der beiden fiihrenden Fachorgane beschrinken muf.

Wihrend «Industrial Medicine and Surgery», die dltere der beiden wich-
tigsten Fachzeitschriften, die verschiedenartigsten Fragen behandelt, darunter
hiufig auch grundsatzliche Erorterungen iiber die Fabrikmedizin, sind in den
jiingeren, von der « American Medical Association» (A.M.A.) herausgegebenen
«Archives of Industrial Health» vorwiegend die gewerbliche Toxikologie und
die technische Prophylaxe vertreten. Eine einzigartige Dokumentation auf
statistischer und quellenmiBiger Grundlage stellt das vor etwa fiinf Jahren
vom «Public Health Service» verdffentlichte Buch «Industrial Health and
Medical Programs» dar, das in acht Kapiteln in materieller und personeller
Hinsicht den betrieblichen und staatlichen Gesundheitsdienst umfat. An-
hand dieser Unterlagen und auf Grund auch persénlicher Eindriicke sei ver-
sucht, zunichst einen kurzen Uberblick iiber die Entwicklung zu geben. Dann
sollen entsprechend dem Werdegang eines Fabrikarztes zuerst Fragen der Aus-
bildung, die Anforderungen seines Berufes, die Arbeitsorganisation, interne und
externe Zusammenarbeit auf den verschiedenen Gebieten und der akademische
Unterricht durch Arzte in der Industrie kurz diskutiert werden. Als besonders
aufschlufireich sei zu Beginn der Darlegung der jetzigen Verhiltnisse ein
Bericht der medizinischen Direktion der «Industrial Hygiene Foundation» in
Pittsburgh im Wortlaat mitgeteilt. Herrn Dr. Daniel C. Braun danken wir fiir
die freundliche Erlaubnis zur Ubersetzung dieses Gutachtens und die zur Ver-
fiigung gestellte Dokumentation iiber das genannte Institut.
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1. Entwicklung und Ausdehnung

Es ist fiir den mit einem geschichtlichen Sensorium begabten europdischen
Arzt auBerordentlich eindrucksvoll, die geradezu stiirmische Entwicklung zu
registrieren, welche die Medizin in der Industrie wihrend derletzten Jahrzehnte,
ja sogar innert einiger Jahre genommen hat. Die kompetenteste Interpretin
diirfte sicher Alice Hamilton sein, einer der Pioniere auf diesem Gebiete. Im
Vorwort zu Ludwig Telekys «History of Factory and Mine Hygiene» (New
York 1948), die sich um eine summarische Beurteilung der vergangenen Jahr-
zehnte bemiiht, schre bt sie sehr kennzeichnend, da$ an einem 1912 in Briissel
abgehaltenen internationalen Kongref3 iiber gewerbliche Unfille und Krank-
heiten auf eine Frage, was in Amerika zur Bekimpfung der Blei-Intoxikation
getan werde, vom belgischen Bergwerks-Inspektor geantwortet wurde: « Es ist
sehr wohl bekannt, daB es keine Fabrikhygiene gibt in den USA. Ca n’existe
pas». Diese den Tatsachen offenbar weitgehend entsprechende Bemerkung
bildete den Anstofl zur ersten Enquéte des neu gegriindeten Bundes-Arbeits-
amtes iiber berufliche Krankheiten. Von jener Zeit an sollte der Faden nicht
mehr abreien. Dazu trugen auch die Anfinge der Gesetzgebung bei, und im
gleichen Jahr wie das schweizerische Kranken- und Unfallversicherungsgesetz
(1911) traten in zahlreichen Staaten die «compensation laws» und das Obli-
gatorium der Meldung gewerblicher Krankheiten in Kraft. Auch wurden erst-
mals in Illionis monatliche periodische Untersuchungen fiir Arbeiter der
Schwermetallindustrie verfiigt. Entsprechend den vom urspriinglichen Mutter-
land ausgehenden Anregungen behielten die Staaten der Ostkiiste (New York,
New Jersey, Massachusetts) mit den méchtig aufblithenden Universititen die
Fiihrung. Bemerkenswert ist die aktive Mitarbeit einer Gruppe von Arzten
innerhalb der A.M.A. an der Fabrikmedizin, was in dem 1915 abgehaltenen
ersten Symposium iiber «Industrial Hygiene» zum Ausdruck kommt. Es ver-
steht sich von selbst, daB die Verwicklung in die beiden Weltkriege der wissen-
schaftlichen Bearbeitung dieser Probleme einen gewaltigen Aufschwung verlieh.
Universitatskurse, Kliniken, Zeitschriften und Personalverbinde wurden ins
Leben gerufen, alles indessen nur unter sehr beschrinkter Mitarbeit der
praktizierenden Arzte. Immerhin kam 1939 die erste umfassende Abgrenzung
zwischen den Aufgaben des Fabrikarztes und des Hausarztes zustande : « Fabrik-
medizin, allgemeine Praxis und offentliche Gesundheitspflege erginzen sich
gegenseitig.» (C. D. Selby) [1]. Um jene Zeit sollen 919, der Arbeiter an eine
Station fiir erste Hilfe angeschlossen gewesen sein, wihrend die érztliche Be-
treuung durch vollamtliche Arzte ungefahr in 209, aller Betriebe mit iiber
100 Arbeitern vorhanden war (Teleky). Im Jahre 1937 sollen 1 200 000 Arbeiter
von etwa 1000 Arzten mit besonderer fabrikiirztlicher Tatigkeit versorgt
worden sein, was sich offensichtlich nur auf einen Teil der USA bezieht.

Eine zweite generelle Feststellung ist die, dafl in den einzelnen Staaten die
Verhiltnisse auBBerordentlich verschieden sind, was in erster Linie mit der ganz
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verschiedenen Industrialisierung zusammenhingt. Auch bestehen zwischen den
einzelnen Firmen gewaltige Unterschiede. Und die Verhaltnisse sind nach dem
Gesamteindruck dieselben wie in der Schweiz, indem die hygienischen Be-
dingungen mit abnehmender Arbeiterzahl sich verschlechtern. Der Dreifull
der Fabrikmedizin, der aus den medizinischen, technischen und sozialen
Wissenschaften gebildet wird (R. Hussey, 1947) [2], reduziert sich auch in den
USA bei den Kleinbetrieben oft auf ganz primitive Schutzeinrichtungen.
Nach Teleky geben zwei Monographien aus dem Jahre 1946 weitreichenden
Aufschluf} iiber verschiedene « Gesundheitspline» in der Industrie, bei denen
das Auffallendste der grofle, der privaten Initiative iiberlassene Spielraum ist,
eine Tatsache, die gegeniiber den europdischen Verhiltnissen mit der weit-
gehenden staatlichen Bevormundung ganz andere Verhiltnisse schafft. Eine
Ausnahme macht in dieser Hinsicht nur die Armee mit ihrem seit langem aus-
gebauten Zweig fiir priventive Medizin [3].

Was die heutige Ausdehnung des Praventivgedankens im zivilen Sektor
betrifft, so ist in letzter Zeit auch ein groBer Teil der Bekleidungsindustrie dazu
iibergegangen, entsprechende medizinische Stationen einzurichten [4]. Heute
basieren auf diesem Gesundheitszentrum in New York nicht weniger als 40060
Mitglieder aus 26 Betrieben der « Amalgamated Clothing Workers of Amerika »
aus jener Gegend, und die Friichte dieser #érztlichen Tétigkeit lieBen nicht auf
sich warten. Diese Zahlen lassen auch die gewaltigen Ausmafle der amerikani-
schen Organisationen erkennen. Ahnliche private Unternehmungen mégen
auch auBerhalb der eigentlichen Industrie noch mehrere bestehen, ohne dafl
man Genaueres weil3.

Anderseits tiberwiegen natiirlich wie bei uns die kleineren Betriebe. So
machen nach der genannten Publikation (S. 38) die Betriebe mit weniger als
1000 Arbeitern im Mirz 1948 99,89 9, aller Betriebe aus. Um hier in Zusammen-
arbeit mit den Arzten der Umgebung die gesundheitlichen Verhiltnisse zu
bessern, wurde unlingst eine ganz neuartige Institution gegriindet, namlich
fahrbare Equipen von Arzten und Hilfspersonal, die in glinzend ausgestatteten
Wagen, dhnlich den mobilen Schirmbildeinheiten bei uns, den Betrieben nach-
fahren, um die periodischen Untersuchungen durchzufiihren. Diese gehen viel
weiter als beispielsweise die jahrlichen oder halbjihrlichen Examinationen in
der Ciba. Es gehoren dazu nach dem Bericht des Schopfers dieser Idee [5],
Dr. Logan T. Robertson, neben den iiblichen Verfahren: Bestimmung der
Dicke der Hautfalte, Audiogramm, umfassende Sehprobe, Rontgen (Schirm-
bild oder GroBaufnahme), E.K.G., Tonometrie, Blutzucker, Icterus-Index,
Rhesusfaktor-Bestimmung u.v.a. Selbstverstindlich bedingen diese zahlreichen
MaBnahmen eine entsprechende Ausriistung. Auf Hollerithkarten werden die
Befunde registriert und den Privatérzten der Gegend mitgeteilt. Die Vorteile
dieser Organisation fiir die Betriebe liegen auf der Hand. Und bei den weiten
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Entfernungen in den USA diirfte sich fiir kleinere Firmen das neue System
sehr bewihren, das auf einem Hauptquartier in Asheville (North Carolina)
basiert.

Entsprechend der weitgehenden staatlichen Autonomie bilden auch die
praktizierenden Arzte eines Staates mit ihrer stindischen Organisation eine
Einheit. Auf dieser Grundlage sind kollektive Schritte auch zugunsten der
arbeitenden Bevélkerung méglich, wie sie kiirzlich aus Georgia berichtet
wurden [6], wo auf die Initiative des Prisidenten des «Industrial Health
Council » ungefihr 150000 Arbeiter ebenfalls durch eine mobile Einheit unter
den Auspizien der Medizinischen Gesellschaft erfafit werden.

2. Gesamthafte Beurteilung eines fabrikiirztlichen Dienstes

Im Jahre 1913 wurde, ausgehend von dem Gedanken, dafl Industrie und
Wissenschaft zusammen wichtige Forschungen betreiben kénnen, von AW,
und R.B. Mellon in Pittsburgh das nach ihnen benannte Institut gegriindet,
das auch die « Air Hygiene Foundation » aufnabm, die, 1935 ins Leben gerufen,
auf breiterer Basis als « Industrial Hygiene Foundation» (1941) sich innert
kurzer Zeit zur fuhrenden wissenschaftlichen Organisation auf gewerbe-
hygienischem Gebiet entwickeln sollte [7] und heute, nach der Mitteilung von
Dr. Braun, ungefihr 380 Firmen aus den verschiedensten Zweigen der Industrie
als Mitglieder umfafit.

Als besonders instruktiv sei nun der Bericht des genannten medizinischen
Direktors tiber seine Erfahrungen bei der Begutachtung fabrikirztlicher Dienste
ohne Kommentar im Wortlaut mitgeteilt [8].

«Die Einschitzung von fabrikdrztlichen Abteilungen
Ubersetzung aus Industrial Medicine and Surgery vol. 25, 78—81 (1956).

Die Stiftung hat nun betrichtliche Erfahrung gesammelt in der Beurteilung
von irztlichen und verwandten Diensten in industriellen Betrieben, und diese
Erfahrung umfaft viele Arten von Betrieben, grofie und kleine. Aus diesem
Grund glauben wir, daB ein Bericht, der auf einigen Tatsachen basiert, die
wir beim Herstellen der Gutachten tiber die medizinische Durchfihrung und
praktische Auswirkung gesammelt haben, fiir sie in Verbindung mit ihrem
eigenen fabrikdrztlichen Dienst von Nutzen ist. Natiirlich haben diejenigen
Gesellschaften, die die Stiftung mit derartigen Uberpriifungen betraut haben,
bereits realisiert, dal die #rztliche Abteilung einer konstruktiven Aufgabe
dient, und betrachten sie nicht als notwendige Mehrausgabe. Wir konnen also
annehmen, dafl sie der Wohltaten eines guten #rztlichen Dienstes gewahr ge-
worden sind. Wir sind immerhin nicht so sicher, daB die eigentlichen Funk-
tionen und die volle Wirksamkeit der drztlichen Abteilungallerorts vollkommen
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verstanden und gewiirdigt werden. Wir haben die Beobachtung gemacht, da
die Betriebsleitung hiufig allzu leicht befriedigt ist von dem in ihrer Fabrik
bestehenden Programm. Immer wieder, wenn wir einen Betriebsleiter horen,
wie er seine medizinische Abteilung voll Stolz, ja sogar voll Begeisterung be-
schreibt, wirkt es wie ein Schock, festzustellen, daB sie in Wirklichkeit bloB
ein Erste-Hilfe-Programm darstellt und den Bediirfnissen des Betriebes ganz
und gar nicht entspricht. In den meisten Fillen bin ich iiberzeugt, dafl solche
Direktoren gar keine Ahnung haben davon, was sie von ihrem drztlichen Dienst
erwarten kénnen. In wenigen Fillen befiirchten sie, daBl eine Verbesserung
und Ausdehnung des Betriebes zu kostspielig wire. Der umgekehrte Fall kommt
auch vor. Unter diesen Umsténden ist die drztliche Abteilung so ausgekliigelt,
und die MaBnahmen sind so umfassend, daf} die Betriebsleitung geradezu alle
Wiinsche erfiillt.

Der Gegenstand des medizinischen Gutachtens

Hier liegt die erste Aufgabe der medizinischen Untersuchung, die wir durch-
gefithrt haben: zu entscheiden, was den Bediirfnissen einer Organisation und
der dazugehorigen Betriebe entspricht, und sicherzustellen, daB der grofte
Nutzeffekt aus der Verausgabung bestimmter Geldmittel resultiert. Die Friichte
eines medizinischen Programms liegen nicht so offen zutage wie die Ergebnisse
eines Sicherheitsprogramms. Sie werden nur langsamer spiirbar und sind von
Natur aus viel weniger handgreiflich als Tabellen, die die Zahl und die Kosten
der Betriebsunfille zeigen. Nicht so leicht aus einer Statistik oder Kurve
ersichtlich ist der zeitliche Riickgang, wihrend dessen die Maschinen still-
stehen, weil der Maschinist krank ist, auch nicht die Dollars und Cents, die
eingespart werden, weil die Belegschaft in einem robusten Gesundheitszustand
erhalten wird, oder die gréSere Produktion, die auf eine kriftige Gesundheit
zuriickzufiihren ist. Die Schwierigkeit wird erst dann offensichtlich, wenn man
sich vergegenwirtigt, dafl die Resultate erst einige Jahre nach den Anstrengun-
gen des #drztlichen Dienstes erscheinen. Es hat seinen guten Grund, weshalb die
Beurteilung in Form eines objektiven Gutachtens durchgefithrt wird. Solch
eine Einschitzung ist so logisch wie eine Rechnungspriifung von finanziellen
Transaktionen oder ein Riickblick auf operative MaBnahmen.

Ein Programm mufl exnheitlich, umfassend und aufbauend sein

Das gewerbliche Gesundheitsprogramm muB8 einheitlich, umfassend und auf-
bauend die Gesundheit der Arbeiter aller Grade erhalten, in mancher Hinsicht
dghnlich den MaBnahmen zur Erhaltung der Zahlungsbilanz der Firma sein.
Es schlieBt die primdren Zielsetzungen der Firma mit ein und ist unaufloslich
verbunden sowohl mit der privaten Praxis der Medizin als auch mit den Funk-
tionen offizieller Gesundheitsbiiros anderseits. Richtigerweise sucht es seine
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Arbeit zu tun, ohne in die Domine der einen oder andern einzugreifen oder mit
ihnen in Konflikt zu geraten. Es hilt sich innerhalb der vorgeschriebenen
ethischen Grenzen der Fabrikmedizin. Es ist aufbauend insofern, als es sich
nicht zufriedengibt mit der bloBen Heilung von Verletzungen oder der Be-
handlung von gewerblichen Krankheiten; vielmehr sucht es mit allen Mitteln
der medizinischen und technischen Wissenschaft nicht nur Unfille und Krank-
heiten zu verhiiten, sondern es will auch die Gesundheit der arbeitenden Be-
volkerung aufrechterhalten. Seitdem wir realisiert haben, dafl eine gewerbliche
Krankheit, d. h. ein Leiden, das auflerhalb oder wihrend der Beschiftigung
entstanden ist, kaum 109, des Arbeitsausfalls und der Arbeitsunfihigkeit aus-
macht, haben wir erkannt, dafl die Medizin in der Industrie sich ebensosehr
mit der Verhiitung nichtberuflicher Krankheiten befassen muf. Unser um-
fassendes Programm mufl deshalb periodische Untersuchungen, Beratungen,
Uberweisungen und andere MaBnahmen umfassen, die ein Fortbestehen des
guten Gesundheitszustandes bei den Arbeitern sichern. Wir miissen unter-
scheiden zwischen «umfassend» und «vollstindig». Das ideale Programm der
Gewerbemedizin ist nicht vollstindig in dem Sinn, daf} es anstelle des Haus-
arztes oder des staatlichen Gesundheitsdienstes tritt. Das zu meinen, schlieBt
manche Gefahren in sich. Vielleicht an erster Stelle kommt die gesetzliche
Haftpflicht der Firma, wenn sie die Behandlung von Nichtbetriebs-Affektionen
erlaubt. Handkehrum wird der gute Wille, den sie in dieser Hinsicht zu zeigen
sucht, in ein Ressentiment umschlagen, wenn der Arbeitnehmer fihlt, dall
seine personlichen Angelegenheiten und Vorrechte bedroht sind. Von grofier
Wichtigkeit ist ebenfalls, dafl nicht der Anschein erweckt wird, als sollten diese
« Wohlfahrts »-Mafnahmen allm#hlich in die sogenannten zusétzlichen Leistun-
gen einbezogen werden und Moglichkeiten eines Kollektivgeschifts bieten,
die schlieflich das ganze medizinische Programm bei jeder vertraglichen
Diskussion zum Mittelpunkt eines Tauziehens werden lassen.

Schritte bei der drztlichen Einschitzung

Es gibt eine Anzahbl von grundlegenden Verfahren bei der drztlichen Begut-
achtung, von denen wir die wichtigsten ins Auge fassen wollen. Wenn wir eine
derartige Untersuchung in Angriff nehmen, ist etwas vom ersten, nach dem
wir fragen, eine Zusammenkunft mit der Geschiftsleitung, um das Problem in
der ganzen Breite zu umreillen. Je nach Ergebnis von solchen Besprechungen
sind wir imstande, die allgemeine Einstellung der Leitung gegeniiber dem
medizinischen Programm zu bestimmen, einschlieflich dessen, was sie von ihm
erwartet, wie die Sache gehandhabt wird, den Platz der drztlichen Abteilung
in der Organisation und vielleicht die schwachen oder enttiuschenden Punkte
zu erfahren. Gewohnlich kommt dann als Nichstes ein allgemeiner Rundgang
durch den Betrieb oder das Areal, um seine Grifle, seine geographische Lage,
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die Zahl der Arbeiter in den verschiedenen Teilen, die Arbeitsprozesse und
allfillige Risiken dabei kennenzulernen. Sobald als méglich kommen wir mit dem
Personal der arztlichen Abteilung zusammen, schauen uns die einzelnen Leute
an, fragen nach ihrer fritheren Tatigkeit und ihrer Ausbildung. Besprechun-
gen werden auch mit den Personlichkeiten verwandter Abteilungen, wie Per-
sonalwesen, Arbeiterkontrolle, Sicherheitswesen, Versicherungswesen, und ge-
schiiftlichen Stellen, mit denen die drztliche Abteilung hiufig zu tun hat, abge-
halten. Wahrend dieser Zeit wird auch der administrativen Durchfiihrung des
Programms die nétige Beachtung geschenkt. Die peinliche Priifung der Kar-
tothek der #rztlichen Abteilung geschieht, um die GrioBe der Frequenz, die
hiufigste Art der Unfille, Zahl und Art der Gewerbekrankheiten sowie die
Arbeitsplitze, in denen sie vorkommen, kennenzulernen. Wenn keine friihere
oder gleichzeitige Begutachtung vorliegt, geben diese Methoden die beste Aus-
kunft, um ein Gesundheitsprogramm fiir die besondere, in Frage kommende
Industrie kennenzulernen. Die Uberpriifung der verwendeten Formulare und
Berichte gestattet uns, in jedem Fall zu beurteilen, ob die Dokumentation
reichlich ist oder ob sie das notwendige Minimum der Berichterstattung und
Information darstellt. SchlieBlich werden die Kosten jeder Phase des drztlichen
Dienstes sorgfiltig gesammelt und in Tabellen erfaflt. Jede Begutachtung bietet
individuelle Aspekte, so die Spitalméglichkeiten, die Notwendigkeit von
firmeneigenen Ambulanzen, die eigentliche Zahl und Lage von Stationen fiir
die erste Hilfe, verteilt im Betrieb, die Bestimmung von periodischen Unter-
suchungen fir die Arbeiter, die gewissen toxischen Substanzen ausgesetzt
sind. So gelangen wir Schritt fir Schritt zu einem Urteil iiber die medizinischen
Bediirfnisse, und von da aus sind wir in der Lage, auf Grund der Tatsachen
bestimmte Anregungen zu machen.

Die Einstellung des Betricbes ist verschieden

Unter anderem haben wir aus diesen Begutachtungen gelernt, dafl keine
wirkliche Einheitlichkeit zwischen den medizinischen Programmen besteht.
Es gibt Leute im Betrieb, die der Ansicht sind, daf sich die #rztliche Abteilung
nur mit Behandlung befaBt, und vielleicht mit der Abweisung von Versiche-
rungsforderungen — einer Art Jagdmachen auf Stérungen. Am andern Extrem
stehen die, welche den ganzen &rztlichen Dienst in die Kategorie von freien
Baseball-Uniformen und jihrlichen Picknicks einordnen — einer Art von Taktik
der offenen Hand, die einen Versuch darstellt, die Arbeitnehmer «gliicklich» zu
erhalten. Zwischen diesen Extremen finden wir eine gréBere Gruppe, die ver-
sucht, den Arbeitnehmern die eigenen Dienste zu vermitteln und zu gleicher
Zeit die resultierenden Vorteile der Firma zuzufiithren. Es gibt Organisationen
mit dieser Haltung, in die wir sehr oft Einblick erhalten haben. Manche Ver-
schiedenheiten in der Verwaltung des medizinischen Programms haben sich
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aus diesen Begutachtungen ergeben. Wihrend die meisten wenigstens iiber
einen halbamtlichen Arzt verfiigen, haben wir auch édrztliche Abteilungen ge-
funden, die von Nichtberufsleuten und Laien mit ein wenig Fachausbildung
verwaltet werden. Viele kleine Programme und einige von betrichtlichem Aus-
maf werden von Heilgehilfinnen betreut. Personlichkeit, Vergangenheit und
Ausbildung der Arzte in der Industrie sind Angelegenheiten, die im hdchsten
denkbaren Ausmal auseinandergehen.

Charakteristik des Fabrikarztes

Es ist interessant, ein Profil von einem Fabrikarzt oder « Medical Directors
zu zeichnen, wie es sich aus unseren Begutachtungen ergeben hat. Er wird
irgendwo zwischen 32 und 72 Jahren stehen, mit industrieller Erfahrung, die
nicht unbedingt seinem Alter entspricht. Ausbildungsmifig mag er ein All-
gemeinpraktiker oder Internist sein, hidufiger ein Chirurg. Selten hat er eine
spezielle Schulung in Fabrikmedizin oder Verwaltung genossen. Bisweilen war
er vorher Betriebsarzt, der nun plétzlich zur Rolle eines Verwaltungsmannes
verpflanzt ist wegen einer Vakanz oder eines ausgedehnten Programms. Seine
Fahigkeiten, besonders seine Personlichkeit, variieren zwischen «ausgezeichnet»
und «sehr diirftig». Bei zwei Gelegenheiten entdeckten wir, dafl der Arzt kein
regulir ausgebildeter Arzt, ja nicht einmal zur Praxis zugelassen war. Die Ent-
schidigung des Arztes zeigt starke Schwankungen, sogar zwischen den ver-
schiedenen Betrieben derselben Firma. Am meisten iiblich ist natiirlich die
Regelung, nach der der Arzt nur «halbamtlich» oder sogar auf Abruf titig ist,
und er wird nur nach der Zahl der Fille bezahlt. Eine Art davon ist die Kombi-
nation von Bezahlung nach Stunden oder Monaten und zusitzlich ein Honorar
pro Fall. Stundenhonorare schwanken zwischen einem Minimum von zwei
und einem Maximum von 20 Dollar. In noch andern Fillen erhilt der Arzt
ein Monatsgehalt oder ein Anstellungshonorar. Eine wichtige Beobachtung in
diesem Zusammenhang war die, dal der nach Stunden bezahlte oder teilweise
beschiftigte Arzt sich selber nicht als Glied der Organisation betrachtet. Sein
Interesse an der Firma und ihrer Tétigkeit ist natiirlich sekundir gegeniiber
seiner Privatpraxis, von der er den griBten Teil seines Einkommens bezieht.
Es gibt natiirlich beachtenswerte Ausnahmen. Weiterhin ist diese Regelung oft
sehr kostspielig, und wir haben Beispiele gesehen, bei denen der Betrieb fiir
teilweisen drztlichen Dienst effektiv mehr bezablte, als wenn er einen vollbe-
schaftigten Arzt angestellt hiitte, der Interesse daran hatte und fiir seine Tétig-
keit ausgebildet war. Unsere Priifung hat gezeigt, das die wirkliche Zeit, die der
halbamtliche Arzt im Betrieb zubringt, irgendwo zwischen 0 bis zu 15 oder 20
Stunden pro Woche liegt. Nur selten macht der teilweise beschéftigte Arzt
Betriebsbesichtigungen, und wenn er es tut, sind sie hiufig sporadisch und
kursorisch. Seltsam genug: oft wollte der Betrieb von solchen Begehungen
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durch den Arzt nichts wissen. Selten wird der halbamtliche Arzt zu Bespre-
chungen mit der Leitung iiber Fragen der Umgebungshygiene, der Unfall-
verhiitung, der Pensionierung oder des Arbeitseinsatzes zugezogen.

Arztliche Verrichtungen und MafBnahmen

Wenn wir zu den édrztlichen Verrichtungen und Maflnahmen kommen, dann
gibt es so groBe Schwankungen, daf} es oft unmoglich ist, bestimmte Vergleiche
zwischen denselben Betrieben derselben Firma anzustellen. Es besteht eine
betriichtliche GleichméBigkeit in der Behandlung von Berufskrankheiten,
Betriebsunfillen, vielleicht wegen der mehr oder weniger einheitlichen gesetz-
lichen Bestimmungen. Ich habe von der ausgedehnten Behandlung von Nicht-
betriebs-Affektionen in einigen Firmen gesprochen, aber wir finden, daf} die
Mehrzahl ihre Titigkeit darauf beschrinkt, was im allgemeinen als ethische
Grenze der fabrikirztlichen Praxis betrachtet wird. Dies geht am besten aus
einem Zitat des « American College of Surgeons» hervor: « Verniinftige erste
Hilfe und Beratung fiir Arbeitnehmer, die an einer nichtberuflichen Krankheit
leiden oder wihrend der Arbeit eine Verletzung erlitten haben. Fiir jede andere
personliche Behandlung sollen solche Angestellte an ihren eigenen Privat- oder
Hausarzt gewiesen werden. » Sogar in denjenigen Verrichtungen, die fast iiberall
bestehen, finden wir Gegensiitze in der Art der Ausfithrung. Die Einstellungs-
untersuchung wird z.B. fast allgemein durchgefithrt, aber in der Art ihrer
‘Ausfithrung besteht nur geringe Ubereinstimmung. Es ist ungewdhnlich, daB
sie Bezug nimmt auf die Art der Beschiftigung, zu der der Proband bestimmt
ist, oder auf die Umgebungsbedingungen, unter denen er arbeiten wird. Wir
haben gefunden, daB die der Untersuchung gewidmete Zeit unglaublich ver-
schieden ist, und von einigen Minuten bis zu einer Stunde geht. Absicht und
Qualitit der Untersuchung sind, wie Sie sich denken kénnen, im gleichen Ver-
haltnis. Die verschiedensten Arten der Bekanntmachung der Befunde kommen
vor. Gelegentlich erhilt der Bewerber eine Kopie der Priifung; oft werden
wichtige Befunde dem Privatarzt mitgeteilt. Aber in vielen Fillen wird er aus
dem Untersuchungsraum ohne ein Wort entlassen und mufl vom Anstellungs-
biiro erfahren, ob er die Priifung bestanden hat. Dieselben Unterschiede
bestehen in bezug auf die Berichte. In wenigen Fillen sind sie streng vertraulich
und werden in der #rztlichen Abteilung zuriickbehalten. In anderen Fillen
sind sie nur bestimmten Personen zuginglich, und in noch anderen Fillen
gelangen sie in den Besitz einer anderen Abteilung und bilden dort einen Teil
der allgemeinen Anstellungsakten, wo sie von jedermann, der diese einsieht,
betrachtet werden konnen,

Wir finden einen bemerkenswerten Unterschied im Verhiltnis der Ableh-
nungen bei der physischen Untersuchung. Die Extreme liegen zwischen 1 9%, und
40—509,. Man kann sich des Schlusses nicht erwehren, da bei dem sehr niedri-
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gen Prozentsatz entweder die Untersuchung nicht vollstindig genug ist oder
daB dem Untersucher wichtige Zeichen und Symptome entgehen. Wo die Ab-
lehnungen sehr hoch sind, scheint es ebenfalls naheliegend, daf eine besondere
Arbeitszuteilung nicht geniigend gemacht wird. Eine andere stérende Fest-
stellung im Zusammenhang mit Ablehnungen nach arztlichen Untersuchungen
ist die, dafl in einigen Betrieben die Anstellungsabteilung oft den Rat des
drztlichen Untersuchers vollstindig miBachtet und den Bewerber, trotz offen-
sichtlicher Griinde zur Ablehnung, einstellen will. Dies kann natiirlich das
ganze Programm der medizinischen Untersuchungen zunichte machen.

Bei den periodischen Untersuchungen ist eine noch gréflere Abweichung
gefunden worden. In vielen Fillen existieren sie tiberhaupt nicht; in andern
werden sie nur auf ausgewihlte Klassen von Angestellten angewendet, und hier
liegt die groBte Vielfalt im zeitlichen Intervall zwischen den Untersuchungen,
das gewohnlich auf dem Alter der untersuchten Person basiert. Die Ausdehnung
der Untersuchungen variiert ebenfalls stark, indem sie oft nur die einfachsten
Laboratoriumsteste oder ausgedehnte Riéntgen- und Laboruntersuchungen
umfassen.

Kosten der drztlechen Dienste

Wie man bei den starken Verschiedenheiten in den Aufgaben und Absichten
der drztlichen Dienste annehmen kann, wechseln die Unterschiede der Kosten
pro Kopf sehr. In einer langen Reihe von Gutachten fanden sich Unterschiede
zwischen 5.00 und 170.00 Dollar. In einer einzelnen Beurteilung schwankten
die direkten drztlichen Kosten pro Arbeiter im Jahr zwischen 6.02 und 108.86
Dollar in verschiedenen Betrieben derselben Organisation. Selbst wenn man
die lokalen Unterschiede der Kosten beriicksichtigt, liegt es auf der Hand, daf}
nicht alle Arbeiter dieser Organisation dieselbe Art vonmedizinischer Betreuung
genossen haben. Wenn wir unsere Befunde auf diesen und anderen Gebieten
nebeneinandergestellt haben, machen wir darauf basierende Empfehlungen
und auch solche, die auf anderen Firmen unter vergleichbaren Umstinden
beruhen.

Schluffolgerungen

Eine sorgfiltige Analyse der Ergebnisse unserer derzeitigen Begutachtung
zeigt, dafl die besseren, am meisten erfolgreichen medizinischen Programme
diejenigen sind, die von einer interessierten und konstruktiven Haltung von
seiten der Fabrikleitung getragen sind. Man kann daritber spekulieren, ob dies
Ursache oder Wirkung ist. Sicher wird ein spérlich dotiertes Programm nicht
lange den Respekt und die Unterstiitzung der Direktion genieBen, und wir
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haben wiederholt gefunden, dafl ein gutes Programm auf dem Papier ein
trauriger Fehler in der Praxis sein kann, wenn die Leitung nicht kompetent ist.
Wenn ein Element wichtiger ist als das Programm selber, dann ist es der Arzt,
der es leitet. Ein guter medizinischer Administrator kann durech Geschicklich-
keit von der Direktion Unterstiitzung erlangen. Er kann auch das Vertrauen
der Belegschaft gewinnen, das fiir ein erfolgreiches Programm so notig ist. Ab-
gesehen von seiner eigenen Erfahrung und seinem Training, wird er fihig sein,
die Unzahl von kleinen Problemen zu lésen, die entstehen und die zu Friktionen
und Enttduschungen fiihren kénnten. In den letzten Jahren haben wir eine
steigende Tendenz beobachtet, als #rztliche Leiter Manner mit vorwiegend
medizinischer anstelle von chirurgischer Aushildung, wie frither, anzustellen.
Dies betrachten wir als den Anfang einer Erkenntnis von seiten der Werkleitung,
dafl Krankheit, berufliche und nichtberufliche, wirtschaftlich und sonst
wichtiger ist als Unfille. Noch nicht vollstindig klar ist der Geschéftsleitung
das Bediirfnis nach Arzten, die in der Gewerbemedizin als Spezialitit aus-
gebildet sind. Mit dem Hinzutreten von véllig neuen Prozessen, neuen Chemi-
kalien, plastischen, radioaktiven Stoffen und shnlichem ist eine Kenntnis der
Toxikologie ebenso wichtig wie diagnostischer Scharfblick. Und wechselnde
Auffassungen von Versicherung und sozialen Wohltaten machen administra-
tives Talent und eine Vertrautheit mit den Zielsetzungen und Aufgaben einer
geschiftlichen Unternehmung sogar wertvoller als therapeutisches Geschick.
Und jetzt, nachdem ich tatsdchlich gesagt habe, daB der Arzt der wichtigste
Teil des medizinischen Dienstes ist, bin ich versucht zu sagen, daB, wenn
jemand noch wichtiger ist als der Arzb, dann ist es die Gehilfin (Nurse). Natur-
gemif hat sie mehr direkte und héiufigere Beziehung mit beiden, Meistern und
Arbeitern, als der Arzt. Sie ist es, die die ganze Aufsicht und den Betrieb des
arztlichen Dienstes unter sich hat. Es ist ungliicklich, da8 in so vielen Fillen,
besonders wo die érztliche Aufsicht weniger als vollamtlich ist, die Sanititerin
in eine sehr schwierige Lage versetzt wird. Allzu oft hat sie keine schriftlichen
Richtlinien, die ihr zum Verstindnis der Interessen der Firma und der arzt-
lichen Aufsicht verhelfen. Was noch schlimmer ist, es wird von ihr erwartet,
ja sie wird sogar gedringt, mehr zu tun, als ihrer Ausbildung entspricht und als
ihr die (iesetze gestatten.

Wenn wir die Ergebnisse der kiirzlichen Untersucliungen zusammenfassen,
so denke ich, kann man zeigen, daB ein klar abgegrenztes Programm alle die
guten Resultate zeitigt, die von einem #rztlichen Dienst wiederholt gefordert
worden sind, und daB} es die Kosten reichlich einbringt. Zum Schlufl méchte ich
feststellen, daB eine Uberpriifung der drztlichen Titigkeit und MaBnahmen und
die sich daraus ergebenden Empfehlungen von gar keinem Nutzen sind und
ihren Zweck nicht erfiillen, wenn ihnen nicht entsprochen wird und sie nicht in
die Tat umgesetzt werden.»
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3. Die Ausbildung des Fabrikarztes

Uber die Art und Weise, wie interessierte Arzte frither in den Vereinigten
Staaten zu «Medical Directors» der Fabriken geworden sind, erhilt man am
besten Aufschlufl durch die Artikel, die einzelnen Mitgliedern oder Présidenten
der «Industrial Medical Association» gewidmet sind. Im allgemeinen sind es
bei der dltern Generation wohl persénliche Beziehungen, die den Kontakt mit
der Industrie gebildet haben. Bei einem der letzten Vorsitzenden mul} ein
negatives Erlebnis in der Studentenzeit, das ihm die ungeeignete Behandlung
eines Betriebsunfalls durch einen praktizierenden Arzt schlagartig enthiillte,
den Entschlufl zur Tatigkeit in der Priventivmedizin geweckt haben. Im
iibrigen aber scheinen bisher vorwiegend in der Praxis ergraute Arzte mit den
Fabrikarztposten betraut worden zu sein [9].

Die leitenden Fabrikirzte mittleren Alters sind teilweise in der Industrie
vorgebildet; meistens ist es die Firma, in der sie «aufgewachsen» sind. Die
jingere Generation scheint den Wert einer speziellen Vorbildung erkannt zu
haben. Jedenfalls sind jedes Jahr zahlreiche Kandidaten aufgefiihrt, die ihren
«Master» oder «Doctor of Public Health» («D.P.H.») absolvieren, unter ihnen
auch #ltere Jahrginge. Wenn auch nicht alle diese Arzte spiter in der Industrie
tatig sind, so ist doch das Interesse an hygienischen Fragen zweifellos im Steigen
begriffen.

Bei der sulerst starken Industrialisierung bestimmter Staaten der USA
ist es begreiflich, daB allen Teilen, dem Arbeitgeber, Arbeiter und dem Arzte-
korps am besten gedient ist mit speziell ausgebildeten Fachleuten an der
Spitze der Stationen fir «Industrial Medicine». Am 15. Kongre8 der A.M.A.
iiber «Industrial Health» (25./26. Jan. 1955) [10] ist deshalb auch verlangt
worden, daf die Fabrikirzte sobald als méglich ein Spezialarzt-Diplom erhalten
sollen. Dies in Anbetracht der Tatsache, daB die Forschung und Praxis auf
diesem Gebiet, besonders der Atomindustrie, ganz besondere Bedingungen in
sich schlieen, und ungeachtet dessen, daf nach wie vor dem praktizierenden
Arzt die erste Stellung in der Gewerbemedizin zukommt. (Ohne Zweifel wird
hier an die weit iiberwiegenden Kleinbetriebe gedacht, vgl. oben.)

Wie hat man sich nun eine spezialidrztliche Ausbildung vorzustellen? In
einem «Editorial» [11] werden nach einem Bulletin des « American Board of
Preventive Medicine » die Anforderungen in bezug auf die Ausbildung bekannt-
gegeben, von denen das Wichtigste hier summarisch mitgeteilt sei, da eine
eingehende Besprechung die Kenntnis des amerikanischen Studien-Systems
voraussetzen wiirde.

1. Zwei Jahre Ausbildung in Priventiv- oder Gewerbemedizin nach Beendi-
gung der Assistentenzeit. Die Schulen, an denen diese Spezialschulung
erworben werden kann, sollen festgelegt werden.
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2. Medizinische Praxis von nicht weniger als einem Jahrin der Industrie oder
einer sonstigen Organisation, verbunden mit theoretischer Weiterbildung.

3. Spezielles praktisches Training oder Lehrtéitigkeit von minimal drei Jahren
in der Fabrikmedizin.

4. Beschrinkung auf vollamtliche Lehr-, Forschungs- oder praktische Titig-
keit in Gewerbemedizin.

Es werden auch Ubergangsbestimmungen mitgeteilt, die vor allem fiir bis-
herige Fabrikirzte gelten. Vom Ganzen erhilt man noch nicht den Eindruck,
dafB bereits das letzte Wort gesprochen sei [12]. Aber die strengen Anforderun-
gen lassen doch erkennen, daB die vielseitige Arbeit des Fabrikarztes gebiihrend
eingeschitzt wird. Fiir die sachgemafle Behandlung der Angelegenheit biirgen
auch die Namen der erfahrenen Arzte, die der eingesetzten Kommission an-
gehoren.

Es kommt in diesen Bestimmungen auch zum Ausdruck, von welch hohem
VerantwortungsbewuBltsein die Vorberatungen getragen waren. Es wurden dabei
ohne Zweifel auch die wirtschaftlichen Gesichtspunkte von den verschiedenen
Seiten beleuchtet und auch den Interessen sowohl der Industrie wie des Arzte-
standes Rechnung getragen, Faktoren, die unter den gigantischen Verh&ltnissen
der amerikanischen Industrie ganz andere Dimensionen annehmen als bei
uns [ 13]. Es ist denn auch die hochste Hingabe, die von mafigebenden Minnern
der Industrie von den angehenden Arzten gefordert wird, wihrend der primire
Umfang des Wissens erst an zweiter Stelle von Bedeutung ist.

Diese Ausbildung bietet auch einigermafen Gewihr, den «idealen Fabrik-
arzt» zu erhalten, fiir den ein « Generalist » weit besser geeignet ist als der All-
gemein-Praktiker-Chirurg der vergangenen Zeiten. Gute Arbeitsbedingungen,
berufliches Vorwirtskommen und der langen Vorbildung entsprechende Ent-
Ishnung sind es, die als Minimalforderungen von einem leitenden Arzt gestellt
werden [14]. Als besondere Vorteile des Fabrikarztpostens werden die geregelte
Arbeitszeit und soziale Sicherheit genannt, Umstinde, die hiufig derartige
Stellen in den USA scheinbar sehr attraktiv machen.

4. Die Titigkeit des Fabrikarzies

Es kann sich hier nicht darum handeln, auf alle Einzelheiten einzugehen.
Vielmehr sollen anhand neuerer Berichte ein paar wesentliche Punkte heraus-
gegriffen werden.

Mit bewundernswertem Elan und gleichzeitig niichternem Rechnen werden
auch Fragen wie die zeitliche Verteilung der einzelnen Aufgaben des #rztlichen
Plichtenhefts angegangen. In einer Firma der Motorwagen-Industrie [15] wird
2. B. nach Wochen-Minuten errechnet, daf} bei dem ersten Arzt die Fragen der
Betriebshygiene, der beruflichen Gesellschaften und der Berichte, beim zweiten
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die Einstellungsuntersuchungen und Behandlungen der einzelnen beruflichen
Affektionen im Vordergrund stehen. Die «Nurse» betreute 85,79, aller Stérun-
gen, was bei dem Vorwiegen der mechanischen Verletzungen leicht verstind-
lich ist.

Unter den Problemen, denen einzelne Arzte besondere Aufmerksamkeit
geschenkt haben, seien nur eben dem Namen nach genannt: psychologische
Untersuchungen und Psychotherapie durch Psychiater [16], inkl. der sogenann-
ten «Mental Hygiene» [17], gesundheitliche Uberpriifung der leitenden Person-
lichkeiten [18], die Abkldrung der Erndhrungsgewohnheiten von 1640 #lteren
Arbeitern aus 230 Firmen, speziell auch im Zusammenhang mit Erziehung,
Einkommen usw. [19], und schliefilich der Alkoholismus in der chemischen
Industrie {20].

Was die internen Beziehungen betrifft, so sind natiirlich diejenigen zur
Betriebsleitung von besonderem Interesse. Es spricht fiir die amerikanische
Fairness, daB Direktoren und Arzte aus verschiedenen Firmen wihrend vier
Tagen an einer Konferenz die wichtigsten Probleme besprachen [21], wobei als
Quintessenz die unbedingte Autonomie des drztlichen Dienstes resultierte und
von seiten des Betriebes gefordert wurde, dafl in den Firmen hoch und niedrig
dieselbe medizinische Betreuung zuteil werden solle. Wohl ist der Arzt der
Gehilfe der Werkleitung [22], aber fiir sein Programm ist nur er verantwortlich,
und dieses stellt er auf Grund genauer Kenntnisse seiner Firma auf.

5. Die Beziehungen aufierhalb der Firma

Hier stellt sich zundchst die auch in den USA immer wieder akute Frage
des nebenamtlichen oder konsultierenden Arztes, eine Losung, die offenbar
auch dort gar nicht befriedigt. Aus diesem Grunde wurde vor zehn Jahren der
sogenannte Hartford-Plan fiir verschiedene Firmen von Connecticut gegriin-
det [23], der heute sieben Firmen mit je 200 bis 700 Arbeitern umfaflt. Diese
werden von einem #rztlichen Zentrum aus betreut, und es hat den Anschein,
als diirfe auf die erste Periode dieser Zusammenarbeit mit Befriedigung zuriick-
gesehen werden, obgleich der erste « Medical Director » inzwischen Professor fiir
«Industrial Medicine» in New York geworden ist und nur noch drei von den
urspriinglichen Firmen dem «Plan» angehoren. Die Jubildumsansprache des
fritheren Fabrikarztes mit ihrem Riickblick ist von groem Interesse, obgleich
wir den Standpunkt des Redners nicht teilen, daB die Uberwachung der
Absenzen zu den wichtigsten Obliegenheiten des drztlichen Dienstes gehdrt.
Dem Alkoholismus und dem Problem der Pensionierten werden beherzigens-
werte Uberlegungen gewidmet.

Welch geringes Verstéindnis oft die Betriebsorgane fiir die medizinischen
Belange zeigen, verraten die Ausfithrungen eines offenbar nebenamtlich tétigen
Werkarztes [24], an den hinsichtlich seiner Empfehlungen fiir die Einstellung
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und sonst oft unsinnige Anforderungen gerichtet werden, ohne daBl sich der
Betreffende dadurch von seiner Begeisterung abbringen 1ift. DaB auch in
weniger industrialisierten Staaten, wie Wisconsin, in dem viele Abkémmlinge
von Schweizer Bauern niedergelassen sind, die hier diskutierte Frage langsam
aktuell wird, zeigen die Richtlinien, die vom Sekretir der «State Medical
Society» iiber « Part-Time Medical Service» vorgetragen worden sind und die
auch bei uns Beachtung verdienen [25]. Hier und in einer Vernehmlassung des
«A.M.A. Council on Industrial Health » [26] wird das Pflichtenheft der Gehilfin,
die unserem Fabriksanititer entspricht, eingehend behandelt, was fiir die
kleineren Betriebe von hochster Bedeutung ist. Auch in der Schweiz sind ja
derartige Empfehlungen von seiten der Arzteverbindung erlassen worden.
Eine Prézision im Sinne der Weisungen der amerikanischen Schwestergesell-
schaft wire zu iiberlegen.

Welche wichtigen Aufgaben dem praktizierenden Arzt in der Frithdiagnose
von Berufskrankheiten zukommt, wurde von seiten eines leitenden Arztes im
Bundesgesundheitsamt neuerdings betont [27], wobei auch die Zusammen-
arbeit mit den staatlichen Instanzen beriicksichtigt wird. Wie sich im einzelnen
das «Team-work » zwischen praktizierenden Arzten und Fabrikirzten gestaltet,
wird von einem der aktivsten amerikanischen «Medical Directors» am Beispiel
der ilteren Arbeiter, der (Wieder-) Eingliederung von Invaliden und der
«Mental Hygiene» gezeigt [28].

Im Verlauf der letzten Jahre sind erfreuliche Bestrebungen im Gange, die
leitenden Fabrikirzte fir den Unterricht an den Universititen und in den
«Medical Schools» heranzuziehen. Wie die letzte Tagung der «Industrial
Hygiene Foundation» (Nov. 1955) gezeigt hat [29], soll die Forschung u.a. auf
dem Gebiet der Gewerbetoxikologie geférdert werden. Untersuchungen dieser
Art sind, wie ich mich 1951/52 an der «School of Hygiene and Public Health »
der «Johns Hopkins University» (Abt.-Vorst.: Prof. Anna M. Baetjer) tiber-
zeugen konnte, an verschiedenen Hochschulinstituten im Gange. Ebenso
wichtig ist aber die praktische, d.h. alltdgliche Seite der Fabrikmedizin. Und
es ist verdienstvoll, daB sich von Jahr zu Jahr mehr Arzte zur Verfiigung
stellen, um ihren angehenden Kollegen den richtig orientierten Einblick in das
Leben einer Fabrik zu geben, beansprucht die arbeitende Bevolkerung doch
ohne Zweifel das grofBte Interesse auch von wissenschaftlicher Seite. Wie einem
«Editorial » zu entnehmen ist [30], gehoren die meisten leitenden Werkarzte
gleichzeitig entweder als ordentliche Professoren oder «auf freiwilliger Basis»
dem Lehrkorper einer Medizinschule an, und umgekehrt bekleiden auch
Fakultitsmitglieder einzelne Posten als nebenamtliche Arzte in einer Firma,
ganz abgesehen davon, daB Universititsabteilungen (z.B. medizinische Poli-
kliniken usw.) sich fiir periodische Untersuchungen z.B. fir Direktoren [31]
zur Verfiigung stellen, wie aus einem ausfiihrlichen Bericht hervorgeht. Wie
sehr die A.M.A. diese Bestrebungen unterstiitzt, dokumentiert das bereits
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erwihnte Résumé einer Tagung, wo es heiflt: « Es ist von zunehmender Bedeu-
tung, daf leitende Industriedrzte mehr als in fritherer Zeit mit Lehrauftrigen
an Universititen betraut werden, indem sie dadurch den Unterricht direkt
von der Erfahrung in der Industrie erteilen.»

SchluB

Wenn man die Wirklichkeit auch nicht ausschlieflich nach den hier referier-
ten Arbeiten beurteilen kann, so erhilt man im ganzen doch den Eindruck,
daB in den Jahren der wirtschaftlichen Hochkonjunktur auch auf dem Gebiet
der «Industrial Medicine » entscheidende Fortschritte zu verzeichnen sind. Dies
zeigt sich z. B. auch darin, da am gemeinsamen Jahreskongrel3 der « Industrial
Medical Association (41. Mal), der « American Industrial Hygiene Association»
(17.), der « American Conference of Governmental Industrial Hygienists», (18.),
der «Industrial Nurses» (14.) und der «Industrial Dentists» (13.), der Ende
April 1956 in Philadelphia stattfand, mindestens 1200 Teilnehmer anwesend
waren, wiahrend in den ersten Zeiten des Bestehens der « I.M.A.» nach der Aus-
sage eines dlteren Gewédhrsmanns einmal nur 6 Personen teilnahmen.

Wenn die Einzelheiten hier ziemlich eingehend dargelegt worden sind, so
nicht deshalb, weil ich der Ansicht bin, die amerikanischen Errungenschaften
miiBten nun tale quale iibernommen werden, sondern um den Mitarbeitern in
der Industrie und den Arzten bei uns zu zeigen, welches die entscheidenden
Punkte bei der Beurteilung der Fabrikarzt-Frage sind. Ich glaube, dal man
auch in der Schweiz nicht darum herumkommen wird, von seiten der Arzte-
organisation zu einer umfassenden Behandlung des ganzen vielschichtigen
Problems zu schreiten. Handelt es sich doch hier um ein wichtiges Gebiet der
Sozialmedizin und der Sozialpolitik, fiir dessen Férderung im einzelnen wir
aus den dlteren, in den USA gesammelten Erfahrungen sicher nur Gewinn
ziehen kénnen.

Zusammenfassung.

1. In einem {bersichtsreferat, das auf den neuesten Jahrgiingen von «Industrial
Medicine und Surgery», « A.M. A. Arch. Ind. Health» und weiterer einschligiger Literatur
sowie auf einem persénlichen Kontakt an Ort und Stelle beruht, wird gezeigt, daB seit
ungefihr 1910 sowohl in einzelnen Staaten wie von Bundes wegen eine langsame und seit
dem 2. Weltkrieg eine raschere Entwicklung eingesetzt hat, die dazu fithrt, daf auch klei-
nere Betriebe (mittels mobiler Einheiten fiir periodische Untersuchungen) und Gewerk-
schaften einen gut organisierten Gesundbeitsdienst aufgebaut haben, an denen die Arzte-
gesellschaften mehr und mehr mitarbeiten.

2. Bine Begutachtung der fabrikérztlichen Dienste aus der Feder von Daniel C. Braun
{Medical Direktor, Industrial Hygiene Foundation), die in Ubersetzung vorliegt, 146t er-
kennen, da3 die Verhiltnisse sogar in den Betrieben derselben Firma auBerordentlich
verschieden sind und daf alles vom Interesse und von der Initiative der leitenden Persén-
lichkeiten abh#ngt.
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3. Als Fabrikérzte werden anstelle der friheren Engagements von praktizierenden
Arzten, die in ein hoheres Alter gelangt sind, heute meistens spezialistisch ausgebildete
Arzte bevorzugt; fiir diese wird jetzt die Schaffung eines besondern Fachérzte-Diploms
studiert, an dessen Erwerb bestimmte Bedingungen gekniipft sind (eventuell mit Priifung).

4. Was das Pflichtenpensum der Arzte anbelangt, so ist es von Firma zu Firma ver-
schieden, wobei der leitende Arzt sich vorwiegend mit der Betriebshygiene, den Beziehun-
gen zu den Berufsorganisationen und der Berichterstattung, der jungere mit Einstellungs-
untersuchungen und mit der Betreuung der Arbeiter befait. Mehr als 809, der Stérungen
werden von der «nurse» behandelt. Einzelne Probleme, die speziell studiert wurden,
und Forderungen sind erwihnt.

5. In den Beziehungen zu den Arzten gibt der part-time-Arzt immer wieder zur Kritik
AnlaB, so daf} es zum Zusammenspannen verschiedener Firmen mit einem einzigen érzt-
lichen Zentrum gekommen ist (zum Beispiel sogenannter Hartford-Plan). Auch von seiten
der Arztegesellschaften werden sogar in weniger industrialisierten Staaten fiir dieses Pro-
blem bestimmte Lésungen vorgeschlagen. Die Mitarbeit der praktischen Arzte an der
Fabrikmedizin und der Fabrikdrzte am Hochschulunterricht ist in regem Ausbau begriffen.

Im ganzen erhilt man den Eindruck, daB die fiinf auf dem Gebiet der Gewerbemedizin
tiatigen Gesellschaften recht aktiv sind und da3 man von ihren Erfahrungen auch bei uns
lernen kann.

Résumé.

1. De cet apergu qui se référe aux numéros de ces derniéres années des revues «In-
dustrial Medicine and Surgery», «A.M.A. Arch. Ind. Health», etc., et & des contacts
personnels sur les lieux mémes, il ressort que la médecine industrielle s’est développée aux
Etats-Unis, assez lentement depuis 1910 environ et plus rapidement depuis la deuxiéme
guerre mondiale, tant dans certains Etats que sur le plan fédéral. Les mesures prises ont
abouti & Uinstitution méme dans les petites entreprises (au moyen d’unités mobiles, pour
des examens périodiques) et syndicats, de services sanitaires bien organisés auxquels les
sociétés de médecine apportent un concours toujours plus important.

2. Selon un rapport de Daniel C. Braun (Medical Director, Industrial Hygiene Foun-
dation) sur le service médical industriel, rapport qui a été traduit, les conditions peuvent
étre fort différentes dans les usines d’une méme entreprise, tout dépendant de I'intérét et
des initiatives des directeurs.

3. Aux postes des services médico-industriels, on engage généralement aujourd’hui
pour remplacer les omnipraticiens d’autrefois, parvenus & un dge avancé, des médecins
ayant une formation spéciale; on envisage de délivrer un dipléme de spécialiste dont I'ob-
tention sera liée & certaines conditions (éventuellement examen).

4. Les charges du médecin d’industrie différent suivant les entreprises; le médecin
directeur s’occupe principalement des conditions générales d’hygiéne, de questions pro-
fessionnelles et d’organisation, ainsi que des rapports administratifs; 'autre médecin
procédera aux examens d’admission et se consacrera plus particuliérement aux ouvriers.
Plus de 809, des malaises et accidents sont traités par une infirmiére. L’article mentionne
encore différents problémes qui ont fait 'objet d’une étude spéciale, et diverses exigences
qui ont été émises.

5. Le médecin travaillant « & mi-termps» donne toujours lieu & la critique, de sorte que
I'on a créé des centres médicaux (par exemple selon le « Plan Hartford») dont chacun
dessert plusieurs entreprises. Les sociétés de médecine ont elles aussi proposé des solutions
au probléme méme dans des Etats peu industriels. La collaboration des praticiens & la
médecine industrielle et la participation des médecins d’usine & Penseignement universi-
taire sont en train de s’accroitre considérablement.

Dans 'ensemble, on a 'impression que les cing sociétés qui s’occupent de médecine
industrielle déploient une intense activité et que leurs expériences pourraient nous étre
utiles & nous aussi.
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Summary.

1. In a broad survey based not only on reports published in recent years by *In-
dustrial Medicine and Surgery”, the “A.M.A. Arch.Ind.Health”, and other relevant
sources, bub also on personal contacts established in the country itself, it is shown that
a slow process of development has been under way since about 1910, both in the individual
states as well as in response to the efforts of the Federal authorities. Thanks to this prog-
ress, which has been accelerated since the Second World War, even the smaller enter-
prises {making use of mobile units for periodic examinations) and trade unions have built
up a well organised health service in which medical societies are cooperating to an ever
increasing extent.

2. Daniel C. Braun, Medical Director of the Industrial Hygiene Foundation, has
drawn up a report on the industrial medical services from which it is clear that conditions
vary enormously from one branch to another even within the same firm, and that every-
thing depends on the interest and initiative displayed by persons in leading positions.

3. Whereas it used to be the custom to engage elderly general practitioners as fac-
tory doctors, preference is nowadays generally given to doctors who have undergone spe-
cial training; proposals are at present under consideration to introduce a new specialists’
diploma, which would only be awarded to candidates fulfilling certain requirements
(including possibly an examination).

4. As regards the duties of factory doctors, these differ from one enterprise to another,
the senior physician being chiefly concerned with industrial hygiene in general, main-
taining contact with the various professional organisations, and drafting reports, while
the junior physician devotes his time to examining new employees and attending work-
men. More than 809, of the incidents occurring are dealt with by the nurse. Reference
is made to several problems that have been studied in particular, as well as to demands
whieh have been voiced.

5. The system of part-time factory doctors has given rise to repeated criticism from
the medical profession, with the result that in some cases several different firms have
joined in a working arrangement with one single medical centre {e.g. the so-called Hart-
ford Plan). The medical societies — even in the less industrialised states - have also sug-
gested certain solutions to this problem. Collaboration of general practitioners in industrial
medicine and of factory doctors in College teaching is at present being vigorously ex-
panded.

The overall impression gained is that the five societies now operating in the field of
industrial medicine are extremely active and that we in Europe might learn much from
their experience.
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Referate

Eindriicke und Betrachtungen

zum V. Internationalen Kongre8 fiir prophylaktische Medizin
27. bis 31. Mai 1956 in Freudenstadt

Der bekannte Medizinhistoriker Henry Sigerist sagte einmal, man werde in einer
spiiteren Geschichtsepoche erstaunt sein iiber die Diskrepanz, die in unserem Zeitalter
zwischen den vorziiglich entwickelten medizinisch-chirurgischen Behandlungsmethoden
und der gleichzeitigen Riicksténdigkeit der prophylaktischen Medizin herrschte.

Wie wenn man das nach Sigerist Versdumte méglichst rasch nachholen wollte, war
das Programm des diesjahrigen Kongresses der Internationalen Gesellschaft fiir prophy-
laktische Medizin tberreich beladen. Wihrend fiinf Tagen waren in acht wissenschaft-
lichen Sitzungen iiber siebzig Referate vorgesehen. Vom allgemeinsten Thema, das sich
mit «Vorsorge, Fursorge und Volksgesundheitspflege» befaBte, bis zu der speziellsten
Frage der Verhiitung der Syphilis in Agypten, stand eine Uberfiille von Problemen zur
Diskussion, in einer Reihe verschiedenartiger Gebiete wie: Balneologie, Klimatologie,
Gerontologie, Sporthygiene, Ernéhrungshygiene, Sozialhygiene, Arbeitsmedizin, Gesund-
heitserziehung, Morbiditétsstatistik. Ebenso abwechslungsreich erwies sich die Reihe der
Krankheiten, deren Prophylaxe zu behandeln war: Asthma, Poliomyelitis, Leptospirosen,
Q-Rickettsiose, Kropf, Lungenkrebs, Gallensteine.

Bei der Betrachtung dieses Themenreichtums ist die Uneinheitlichkeit und die Zer-
splitterung in die Augen springend. Doch diese Diversitit gehort zum Wesen der moder-
nen Hygiene, die den ganzen Menschen mitsamt seiner zugehdrigen Umwelt zu erfassen
hat und somit zu einer umfassenden, angewandten Wissenschaft geworden ist. Im Hin-
blick auf diese starke Ausdehnung, die dieser Zweig der Medizin erfahren hat, diirfte das
Programm nicht belastet werden durch rein therapeutische Themen, wie zum Beispiel
«Die orthopédische Behandlung der Leistenhernie», «Segmenttherapie durch Impletols,
«Neuraltherapie des Landarztes». Der Begriff Prophylaxe sollte nicht zu weit gefaflt
werden. Die Frage zum Beispiel, inwieweit durch eine konservative Therapie die opera-
tive Behandlung eines Bandscheibenschadens vermieden werden kann, liegt viel ndher
der Therapie.
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