
cations professionnelles. Pour cette raison, il est fort probable qu'un certain 
hombre de cas dehappent ~ nos statistiques. 

Je  vais conelure en disant, Messieurs, que ce n'est plus seulement un besoin, 
mais un devoir moral d'agir, puisque les moyens techniques et m~dieaux 
modernes les plus efficaces sont maintenant  £ notre disposition. 

Entwicklung und Stand 
der Fabrikmedizin in den Vereinigten Staaten 

~bers ich t s -Refe ra t  yon Prof.  Dr.  H. Buefl, Fabrik~ixztlicher Diens t  der  C I B A  Akt ien-  

gesellschaft., Basel  

Es mag fiir die in der schweizerischen Industrie t~tigen Ingenieure und 
Arzte yon einem gewissen Interesse sein, einen kurzen ~berblick fiber die Frage 
der fabriki~rztlichen Abteilungen in den USA zu erhalten. Die amerikanische 
Zeitschriftenliteratur ist so reich an VerSffentlichungen fiber dieses Gebiet, 
dab sich der vorliegende Bericht auf  die wichtigsten ~ul3erungen der letzten 
Jahrg~tnge der beiden ffihrenden Fachorgane beschri~nken mug. 

W~hrend ((Industrial Medicine and Surgery,), die ~tltere der beiden wich- 
tigsten F achzeitschriften, die verschiedenartigsten Fragen behandelt, darunter 
h~ufig auch grunds~ttzliche ErSrterungen fiber die Fabrikmedizin, sind in den 
jfingeren, yon 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 quellenm~13iger Grundlage stellt das vor etwa ftinf Jahren 
vom ((Public Health Service)) ver5ffentlichte Buch (~Industrial Health and 
Medical Programs ~ dar, das in acht Kapiteln in materieller und personeller 
Hinsicht den betrieblichen und staatlichen Gesundheitsdienst umfai3t. An- 
hand dieser Unterlagen und auf Grund auch persSnlieher Eindrficke sei ver- 
sucht, zuni~chst einen kurzen Uberblick fiber die Entwicklung zu geben. Dann 
sotlen 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 
aufschlul3reich sei zu Beginn der Darlegung der jetzigen Verhi~ltnisse ein 
Berieht der medizinischen Direktion der (( Industrial Hygiene Foundation a in 
Pittsburgh im ~Vortlaut mitgeteflt. Herrn Dr: Daniel C. Braun danken wir fiir 
die freundliche Erlaubnis zur Ubersetzung dieses Gutachtens und die zur Ver- 
ffigung gestellte Dokumentat ion fiber das genannte Institut. 
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1. Entwicklung und Ausdehnung 
Es ist ftir den mit einem geschichtlichen Sensorium begabten europi~isehen 

Arzt auBerordentlich eindrucksvoll, die geradezu sttirmische Entwicklung zu 
registrieren, welche die Medizin in der Industrie w~thrend der letzten Jahrzehnte, 
ja sogar innert einiger Jahre genommen hat. Die kompetenteste Interpretin 
dtirfte sicher Alice Hamilton sein, einer der Pioniere auf diesem Gebiete. Im 
Vorwort zu Ludwig Telekys (~Histbry of Factory and Mine Hygiene ~) (New 
York 1948), die sich um eine summarisehe Beurteiiung der vergangenen Jahr- 
zehnte bemfiht, schre bt sie sehr kennzeichnend, dab an einem 1912 in Brtissel 
abgehaltenen internationalen KongreB tiber gewerbliche Uni'~lle und Krank- 
heiten auf eine ~'rage, was in Amerika zur Beki~mpfung der Blei-Intoxikation 
getan werde, vom belgisehen Bergwerks-Inspektor geantwortet wurde: (~ Es ist 
sehr wohl bekannt, dab es keine Fabrikhygiene gibt in den USA. ~a n'existe 
pas ~). Diese den Tatsachen offenbar weitgehend entsprechende Bemerkung 
bildete den AnstoB zur ersten Enqu6te des neu gegrtindeten Bundes-Arbeits- 
amtes tiber berufliche Krankheiten. Von jener Zeit an sollte der Faden nicht 
mehr abreiBen. Dazu trugen auch die Anfi~nge der Gesetzgebung bei, und im 
gleiehen 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- 
reals in Illionis monatliche periodisehe Untersuchungen ftir Arbeiter der 
Schwermetallindustrie verftigt. Entspreehend den vom ursprtinglichen ~Iutter- 
land ausgehenden Anregungen behielten die Staaten der Ostktiste (New York, 
New Jersey, Massachusetts) mit den miichtig aufbltihenden Universit~ten die 
Ftihrung. Bemerkenswert ist die aktive Mitarbeit einer Gruppe yon ~rzten 
innerhalb der A.M.A. an der Fabrikmedizin, was in dem 1915 abgehaltenen 
ersten Symposium tiber ((Industrial Hygiene ~) zum Ausdruck kommt. Es ver- 
steht sich yon selbst, dab die Verwicklung in die beiden Weltkriege der wissen- 
schaftlichen Bearbeitung dieser Probleme einengewaltigen Aufschwung vertieh. 
Universiti~tskurse, Kliniken, Zeitschriften und Personalverbi~nde wurden ins 
Leben gerufen, alles indessen nur unter sehr beschri~nkter Mitarbeit der 
praktizierenden _~rzte. Immerhin kam 1939 die erste umfassende Abgrenzung 
zwischen den Aufgaben des Fabrikarztes und des Hausarztes zustande: (~ Fabrik- 
medizin, allgemeine Praxis und 5ffentliche Gesundheitspflege ergi~nzen sich 
gegenseitig. ~ (C. D. Selby) [1]. Um jene Zeit sollen 91% der Arbeiter an eine 
Station ftir erste Hilfe angeschlossen gewesen sein, wi~hrend die i~rztliche Be- 
treuung durch vollamtliehe J~rzte ungefi~hr in 20 °/o aller Betriebe mit tiber 
100 Arbeitern vorhanden war (Teleky). Im Jahre 1937 sollen 1 200 000 Arbeiter 
von etwa 1000 ~rzten mit besonderer fabriki~rztlieher T~tigkeit versorgt 
worden sein, was sieh offensiehtlich nur auf  einen Teil der USA bezieht. 

Eine zweite generelle Feststellung ist die, dab in den einzelnen Staaten die 
Verhi~ltnisse auBerordentlich verschieden sind, was in erster Linie mit der ganz 
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versehiedenen Industrialisierung zusammenh~ngt. Aueh bestehen zwischen den 
einzelnen Firmen gewaltige Untersehiede. Und die Verhaltnisse sind naeh dem 
Gesamteindruek dieselben wie in der Sehweiz, indem die hygienisehen Be- 
dingungen mit abnehmender Arbeiterzahl sich versehleehtern. Der DreifuB 
der Fabrikmedizin, der aus den medizinisehen, teehnisehen und sozialen 
Wissensehaften gebildet wird (R. Hussey, 1947) [2], reduziert sieh aueh in den 
USA bei den Kleinbetrieben oft auf gauz primitive Sehutzeinriehtungen. 
Nach Teleky geben zwei Monographien aus dem Jahre 1946 weitreiehenden 
AufschluB fiber versehiedene <~ Gesundheitspl&ne,> in der Industrie, bei denen 
das Auffallendste der groBe, der privaten Initiative fiberlassene Spielraum ist, 
eine Tatsaehe, die gegenfiber den europ~isehen Verh~Itnissen mit der weit- 
gehenden staatliehen Bevormundung ganz andere Verhaltnisse sehafft. Eine 
Ausnahme maeht in dieser Hinsieht nur die Armee mit ihrem seit langem aus- 
gebauten Zweig ffir pr&ventive Medizin [3]. 

Was die heutige Ausdehnung des Pr~ventivgedankens im zivilen Sektor 
betrifft, so ist in letzter Zeit aueh ein groBer Teil der Bekleidungsindustrie dazu 
fibergegangen, entspreehende medizinisehe Stationen einzuriehten [4]. Heute 
basieren auf diesem Gesundheitszentrum in New York nieht weniger als 40 0C0 
Mitglieder aus 26 Betrieben der <~ Amalgamated Clothing Workers of Amerika ~> 
aus jener Gegend, und die Friichte dieser ~rztliehen T~tigkeit lieBen nieht auf 
sich warren. Diese Zahlen lassen aueh die gewaltigen AusmaBe der amerikani- 
sehen Organisationen erkennen. ~hnliehe private Unternehmungen mSgen 
aueh auBerhalb der eigentlichen Industrie noch mehrere bestehen, ohne dab 
man Genaueres weiB. 

Anderseits fiberwiegen natfirtieh wie bei uns die kleineren Betriebe. So 
maehen naeh der genannten Publikation (S. 38) die Betriebe mit weniger als 
1000 Arbeitern im M~rz 1948 99,89 ~o aller Betriebe aus. Um hier in Zusammen- 
arbeit mit den J/~rzten der Umgebung die gesundheitliehen Verh~itn/sse zu 
bessern, wurde unl~ngst eine ganz neuartige Institution gegrfindet, n~mtieh 
fahrbare Equipen yon ~rzten und Hilfspersonal, die in gl~nzend ausgestatteten 
Wagen, ~hnlich den mobilen Schirmbildeinheiten bei uns, den Betrieben naeh- 
fahren, um die periodisehen Untersuehungen durchzuffihren. Diese gehen viel 
welter als beispielsweise die j~hrliehen oder halbj~hrliehen Examinationen in 
der Ciba. Es gehSren dazu naeh dem Berieht des SehSpfers dieser Idee [5], 
Dr. Logan T. Robertson, neben den fiblichen Verfahren: Bestimmung der 
Dicke der Hautfalte, Audiogramm, umfassende Sehprobe, RSntgen (Schirm- 
bild oder GroBaufnahme), E.K.G., Tonometrie, Blutzueker, Ieterus-Index, 
Rhesusfaktor-Besti m m ung u.v.a. Selbstverst~ndlieh bedingen diese zahlreichen 
MaBnahmen eine entsprechende Ausrfistung. Auf Hollerithkarten werden die 
Befunde registriert und den Privat~rzten der Gegend mitgeteilt. Die Vorteile 
dieser Organisation ffir die Betriebe liegen auf der Hand. Und bei den weiten 
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Entfernungen in den USA dfirfte sich ffir kleinere Firmen das neue System 
sehr bewi~hren, das auf einem Hauptquartier in Asheville (North Carolina) 
basiert. 

Entsprechend der weitgehenden sta~tlichen Autonomie bflden auch die 
praktizierenden ~ z t e  eines Staates mit ihrer st/indischen Organisation eine 
Einheit. Auf dieser Grundlage sind kollektive Schritte auch zugunsten der 
arbeitenden BevSlkerung m6glich, wie sie kiirzlieh aus Georgia berichtet 
wurden [6], wo auf die Initiative des Pr/~sidenten des ((Industrial Health 
Council ~ ungef/~hr 150 000 Arbeiter ebenfalls durch eine mobile Einheit unter 
den Auspizien der Medizinischen Gesellsehaft erfaBt werden. 

2. Gesamthafte Beurteilung eines fabrik~irztlichen Dienstes 

Im Jahre 1913 wurde, ausgehend yon dem Gedanken, dab Industrie und 
Wissenschaft zusammen wichtige Forschungen betreiben kSnnen, yon A.W. 
und R.B. Mellon in Pittsburgh das nach ihnen benannte Institut gegriindet, 
das auch die ((Air Hygiene Foundation ,) aufnahm, die, 1935 ins Leben gerufen, 
auf breiterer .Basis als (~ Industrial Hygiene Foundation~ (1941) sich innert 
kurzer Zeit zur fiihrenden wissenschaftlichen Organisation auf gewerbe- 
hygienischem Gebiet entwickeln sollte [7] und heute, nach der Mitteilung yon 
Dr. Braun, ungefi~hr 380 Firmen aus den verschiedensten Zweigen der Industrie 
sis Mitgfieder umfaBt. 

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

~( Die Einschatzung von fabrikarztlichen Abteilungen 

Ubersetzung aus Industrial Medicine and Surgery vol. 25, 78--81 (1956). 

Die Stfftung hat nun betr/~chtliche Erfahrung gesammelt in der Beurteilung 
yon ~rztliehen und verwandten Diensten in industriellen Betrieben, und diese 
Erfahrung umfaBt viele Arten yon Betrieben, groBe mad kleine. Aus diesem 
Grund glauben wir, dab ein Bericht, der auf einigen Tatsachen basiert, die 
wir beim Herstellen der Gutachten fiber die medizinische Durchffihrung und 
praktische Auswirkung gesammelt haben, ffir sie in Verbindung mit ihrem 
eigenen fabriki~rztlichen Dienst yon Nutzen ist. Nattirlich haben diejenigen 
Gesellschaften, die die Stiftung mit derartigen Uberprfifungen betraut haben, 
bereits realisiert, daiS die /~rztliche Abteflung einer konstruktiven Aufgabe 
dient, und be~rachten sie nicht als notwendige ~¢[ehrausgabe. Wit kSnnen also 
annehmen, dab sie der Wohltaten eines guten ~rztliehen Dienstes gewahr ge- 
worden sind. Wir sind irnmerhin nicht so sicher, daiS die eigentlichen Funk- 
tionen und die voile ~qrksamkeit der ~rztlichen Abteflung allerorts vollkommen 
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verstanden und gewiirdigt werden. Wir haben die Beobachtung gemaeht, dab 
die Betriebsleitung hiiufig allzu leicht befriedigt ist yon dem in ihrer Fabrik 
bestehenden Programm. Immer wieder, wenn wir einen Betriebsleiter hSren, 
wie er seine medizinische Abteilung voll Stolz, ja sogar voll Begeisterung be- 
schreibt, wirkt es wie ein Schoek, festzustellen, da13 sie in Wirkliehkeit bloB 
ein Erste-Hiffe-Programm darstellt und den Bediirfnissen des Betriebes ganz 
und gar nieht entsprieht. In den meisten Fi~tten bin ich tiberzeugt, dai~ solche 
Direktoren gar keine Ahnung haben davon, was sie von ihrem ~rztliehen Dienst 
erwarten kSnnen. In wenigen FMten beffirehten sie, dab eine Verbesserung 
und Ausdehnung des Betriebes zu kostspielig w~re. Der umgekehrte Fall kommt 
auch vor. Unter diesen Umst~nden ist die ~rztliche Abteilung so ausgekltigelt, 
und die Ma~nahmen sind so umfassend, da~ die Betriebsleitung geradezu alle 
Wfinsche erffi]lt. 

Der Gegenstand des medizinischen Gutachtens 

Hier liegt die erste Aufgabe der medizinischen Untersuehung, die wir dureh- 
gefiihrt haben: zu entscheiden, was den Bedfirfnissen einer Organisation und 
der dazugehSrigen Betriebe entspricht, und sicherzusteUen, dab der grSl3te 
Nutzeffekt aus der Verausgabung bestimmter Geldmittel resultiert. Die Friichte 
eines medizinischen Programms liegen nicht so often zutage wie die Ergebnisse 
eines Sicherheitsprogramms. Sie werden nur langsamer spiirbar und sind yon 
Natur aus viel weniger handgreiflich als Tabellen, die die Zahl und die Kosten 
der Betriebsuni~lle zeigen. Nicht so leicht aus einer Statistik oder Kurve 
ersichtlich ist der zeitliche Rtickgang, wahrend 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 gr6~ere Produktion, die auf eine kri~ftige Gesundheit 
zurtickzuffihren ist. Die Schwierigkeit wird erst dann offensichtlich, wenn man 
sich vergegenwi~rtigt, dai~ die Resultate erst einige Jahre nach den Anstrengun- 
gen des i~rztliehen Dienstes erseheinen. :Es hat seinen guten Grund, weshalb die 
Beurteitung in Form eines objektiven Gutaehtens durehgefiihrt wird. Soleh 
eine Einseh~tzung ist so logisch wie eine Reehnungspriifung yon finanziellen 
Transaktionen oder ein Rtiekblick auf operative MaBnahmen. 

Ein Programm muff einheitlich, umfassend und aufbauend sein 

Das gewerbliche Gesundheitsprogramm muB einheitlieh, umfassend und auf- 
bauend die Gesundheit der Arbeiter aller Grade erhalten, in maneher Hinsieht 
~hnlich den MaBnahmen zur Erhaltung der Zahlungsbilanz der Firma sein. 
Es schliel3t die primaren Zielsetzungen der Firma mit ein und ist unaufl5slieh 
verbunden sowohl mit der privaten Praxis der Medizin als auch mit den Funk- 
tionen offizieller Gesundheitsbtiros anderseits. Richtigerweise sucht es seine 
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Arbeit zu tun, ohne in die Dom/~ne der einen oder andern einzugreifen oder mit 
ihnen in Konflikt zu geraten. Es h~lt sich innerhalb der vorgeschriebenen 
ethischen Grenzen der Fabrikmedizin. Es ist aufbauend insofern, als es sich 
nieht zufriedengibt re_it der bloBen Heilung yon Verletzungen oder der Be- 
handiung yon gewerbliehen Krankheiten; vielmehr sucht es mit allen Mittetn 
der medizinischen und teehnisehen ~Tissenschaft nieht nur Unf~lle und Krank- 
heiten zu verhfiten, sondern es will aueh die Gesundheit der arbeitenden Be- 
v61kerung aufrechterhalten. Seitdem wir realisiert haben, dab eine gewerbliche 
Krankheit, d. h. ein Leiden, das auBerhalb oder w/~hrend der Besch~ftigung 
entstanden ist, kaum 10 ~o des Arbeitsausfalls und der Arbeitsunf~higkeit aus- 
macht, haben wir erkannt, dab die Medizin in der Industrie sich ebensosehr 
mit der Verhfitung nichtberuflicher Krankheiten befassen muB. Unser um- 
fassendes Programm muB deshalb periodische Untersuehungen, Beratungen, 
Oberweisungen und andere MaBnahmen umfassen, die ein Fortbestehen des 
guten Gesundheitszustandes bei den Arbeitern sichern. Wir m(issen unter- 
scheiden zwisehen ~ umfassend ~> und ~ vollst/~ndig ~>. Das ideale Programm der 
Gewerbemedizin ist nieht vollst/~ndig in dem Sinn, dab es anstelle des Haus- 
arztes oder des staatliehen Gesundheitsdienstes tritt. Das zu meinen, sehlieBt 
manehe Gefahren in sich. Vielteicht an erster Stelle kommt die gesetzliche 
Haftpflicht der Firma, wenn sie die Behandlung yon Nichtbetriebs-Affektionen 
erlaubt. Handkehrum wird der gute Wille, den sie in dieser Hinsieht zu zeigen 
sucht, in ein Ressentiment umschlagen, wenn der Arbeitnehmer f~hlt, dab 
seine pers6nliehen Angelegenheiten und Vorrechte bedroht sind. Von groBer 
Wichtigkeit ist ebenfalls, dab nicht der Anschein erweckt wird, als sollten diese 
~ Wohlfahrts ~>-MaBnahmen allm~hlich in die sogenannten zus~tzlichen Leistun- 
gen einbezogen werden und M6glichkeiten eines Kollektivgesch~tfts bieten, 
die schlieBlieh das ganze medizinisehe Programm bei jeder vertraglichen 
Diskussion zum Mittelpunkt eines Tauziehens werden lassen. 

Schritte bei der grztlichen Einschgtzung 

Es gibt eine Anzahl yon grundlegenden Verf~hren bei der/~rztliehen Begut- 
aehtung, von denen wir die wiehtigsten ins Auge fassen wolten. Wenn wir eine 
derartige Untersuchung in Angriff nehmen, ist etwas vom ersten, naeh dem 
wir fragen, eine Zusammenkunft  mit der Gesch/~ftsleitung, um das Problem in 
der ganzen Breite zu umreiBen. Je  naeh Ergebnis von solehen Bespreehungen 
sind wir imstande, die allgemeine Einstellung der Leitung gegenfiber dem 
medizinisehen Programm zu bestimmen, einschlieBlich dessen, was sie yon ihm 
erwartet, wie die Sache gehandhabt wird, den Platz der ~rztlichen Abteflung 
in der Organisation und vielleieht die schwachen oder entt/~uschenden Punkte  
zu erfahren. GewShnlieh kommt dann als N/~ehstes ein allgemeiner Rundgang 
dureh den Betrieb oder das Areal, um seine GrSBe, seine geographisehe Lage, 
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die Zahl der Arbeiter in den versehiedenen Teflen, die Arbeitsprozesse und 
allfaltige Risiken dabei kemuenzulernen. Sobald als mSglich kommen wir mit dem 
Personal der ~rztlichen Abteflung zusammen, sehauen uns die einzelnen Leute 
an, fragen naeh ihrer frfiheren T~tigkeit und ihrer Ausbildung. Bespreehun- 
gen werden aueh mit den PersSnliehkeiten verwandter Abteilungen, wie Per- 
sonalwesen, Arbeiterkontrolle, Sieherheitswesen, Versicherungswesen, und ge- 
sch~ftliehen Stellen, mit denen die ~rztliehe Abteilung haufig zu tun hat, abge- 
halten. W~hrend dieser Zeit wird aueh der administrativen Durchffihrung des 
Programms die nStige Beachtung gesehenkt. Die peinliehe Prfifung der Kar- 
tothek der ~rztl]chen Abteilung gesehieht, um die GrSBe der Frequenz, die 
haufigste Art der Unfalle, Zahl und Art der Gewerbekrankheiten sowie die 
Arbeitspl~tze, in denen sie vorkommen, kennenzulernen. Wenn keine friihere 
oder gleichzeitige Begutaehtung vorliegt, geben diese Methoden die beste Aus- 
kunft, um ein Gesundheitsprogramm ffir die besondere, in Frage kommende 
Industrie kennenzulernen. Die Uberprfifung der verwendeten Formulare und 
Beriehte gestattet uns, in jedem Fall zu beurteilen, ob die Dokumentation 
reichlieh ist oder ob sie das notwendige Minimum der Beriehterstattung und 
Information darstellt. Schlie~lich werden die Kosten jeder Phase des grztliehen 
Dienstes sorgf~ltig gesammelt und in Tabellen erfaft. Jede Begutachtung bietet 
individuelle Aspekte, so die SpitalmSgliehkeiten, die Notwendigkeit yon 
firmeneigenen Ambulanzen, die eigentliche Zahl und Lage yon Stationen ffir 
die erste Hilfe, verteilt im Betrieb, die Bestimmung yon periodischen Unter- 
suehungen fiir die Arbeiter, die gewissen toxischen Substanzen ausgesetzt 
sind. So gelangen wir Schritt fiir Schritt zu einem Urteil fiber die medizinisehen 
Bedfirfnisse, und yon da aus sind wir in der Lage, auf Grund der Tatsachen 
bestimmte Anregungen zu machen. 

Die Einstellung des Betriebes ist verschieden 

Unter anderem haben wir aus diesen Begut~ehtungen gelernt, daf  keine 
wir~iche Einheitliehkeit zwisehen den medizinisehen Programmen besteht. 
Es gibt Leute im Betrieb, die der Ansicht sind, daft sich die ~rztliche Abteilung 
nur mit Behand]ung befaft, und vielleicht mit der Abweisung yon Versiehe- 
rungsforderungen - einer Art Jagdmaehen auf StSrungen. Am andern Extrem 
stehen die, welche den ganzen grztlichen Dienst in die Kategorie yon freien 
BasebaI1-Uniformen und j~hrliehen Pieknieks einordnen - einer Art yon Taktik 
der offenen Hand, die einen Versueh darstellt, die Arbeitnehmer ¢~glficklich ~ zu 
erhalten. Zwisehen diesen Extremen finden wir eine grSfere Gruppe, die ver- 
sueht, den Arbeitnehmern die eigenen Dienste zu vermitteln und zu gleicher 
Zeit die resultierenden Vorteile der Firma zuzuffihren. Es gibt Organisationen 
mit dieser Haltung, in die wir sehr oft Einbliek erhalten haben. Manehe Ver- 
sehiedenheiten in der Verwaltung des medizinischen Programms haben sieh 
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aus diesen Begutachtungen ergeben. W/~hrend die meisten wenigstens fiber 
einen halbamtlichen Arzt verffigen, haben wir auch ~trztliche Abteilungen ge- 
funden, die yon I~ichtberufsleuten und Laien mit ein wenig Fachausbildung 
verwaltet werden. Viele Ideine Programme und einige yon betr/~chttichem Aus- 
maB werden yon tteilgehilfinnen betreut.  PersSnlichkeit, Vergangenheit und 
Ausbildung der ~rzte  in der Industrie sind Angelegenheiten, die im hSchsten 
denkbaren AusmaB auseinandergehen. 

Charakteristik des Fabrikarztes 

Es ist interessant, ein Profil yon einem Fabrikarzt oder (~ l~edical Director ~) 
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. Ausbildungsm~Big mag er ein All- 
gemeinpraktiker oder Internist sein, h~ufiger ein Chirurg. Selten hat er eine 
spezielle Schulung in Fabrikmedizin oder Verwaltung genossen. Bisweilen war 
er vorher Betriebsarzt, der nun pl6tzlich zur Rotle eines Verwaltungsmannes 
verpflanzt ist wegen einer Vakanz oder eines ausgedehnten Programms. Seine 
F/ihigkeiten, besonders seine PersSnlichkeit, variieren zwischen (< ausgezeichnet)) 
und ((sehr dtirftig)>. Bei zwei Gelegenheiten entdeckten wir, dab der Arzt kein 
reguli~r ausgebildeter Arzt, ja nicht einmal zur Praxis zugelassen war. Die Ent- 
schadigung des Arztes zeigt starke Schwankungen, sogar zwischen den ver- 
schiedenen Betrieben derselben l~irma. Am meisten fiblich ist natiirlich die 
Regelung, nach der der Arzt nur <~ halbamtlich ~> oder sogar auf Abruf tatig ist, 
unde r  wird nur nach der Zahl der Fi~lle bezahtt. Eine Art davon ist die Kombi- 
nation yon Bezah]ung nach Stunden oder Monaten und zusi~tzlich ein Honorar 
pro Fall. Stundenhonorare schwanken zwischen einem Minimum yon zwei 
und einem Maximum yon 20 Dollar. In noch andern Fallen erh/~lt der Arzt 
ein Monatsgehalt oder ein Anstellungshonorar. Eine wichtige Beobachtung in 
diesem Zusammenhang war die, dab der nach Stunden bezahlte oder teilweise 
besch/~ftigte Arzt sich selber nicht als Glied der Organisation betrachtet.  Sein 
Interesse an der Firma und ihrer T~tigkeit ist natiirlich sekundi~r gegenfiber 
seiner Privatpraxis, yon der er den grSBten Teil seines Einkommens bezieht. 
Es gibt nattirlich beachtenswerte Ausnahmen. Weiterhin ist diese Regelung oft 
sehr kostspielig, und wir haben Beispiele gesehen, bei denen der Betrieb fiir 
teflweisen i~rztlichen Dienst effektiv mehr bezahlte, als wenn er einen vollbe- 
sch~ftigten Arzt angestellt hi~tte, der Interesse daran hatte und ffir seine T/itig- 
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. Nut  selten macht der teflweise beschaftigte Arzt 
Betriebsbesiehtigungen, und wenn er es rut, sind sie hi~ufig sporadisch und 
kursorisch. Seltsam genug: oft wollte der Betrieb yon solchen Begehungen 
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durch den Arzt nichts wissen. Selten wird der halbamtliche Arzt zu Bespre- 
chungen mit der Leitung fiber Fragen der Umgebungshygiene, der Unfall- 
verhfitung, der Pensionierung oder des Arbeitseinsatzes zugezogen. 

Arztliche Verrichtungen und Maflnahmen 

Wenn wir zu den ~rztlichen Verrichtungen und MaBnahmen kommen, dann 
gibt es so groi]e Schwankungen, dal] es oft unmSglich ist, bestimmte Vergleiche 
zwischen denselben Betrieben derselben Firma anzustellen. Es besteht eine 
betr/~chtliche Gleichm/~Bigkeit in der Behandlung yon Berufskrankheiten, 
Betriebsunf~tllen, vielleicht wegen der mehr oder weniger einheitlichen gesetz- 
lichen Bestimmungen. Ich habe yon der ausgedehnten Behandlung von Nicht- 
betriebs-Affektionen in einigen Firmen gesprochen, aber wir finden, dal~ die 
Mehrzah[ ihre Ti~tigkeit darauf beschr~tnkt, was im allgemeinen ats ethische 
Grenze der fabriki~rztlichen Praxis betrachtet wird. Dies geht am besten aus 
einem Zitat des (~American College of Surgeons ~) hervor: (~Vernfinftige erste 
Hilfe und Beratung ftir Arbeitnehmer, die an einer nichtberuflichen Krankheit  
leiden oder w/~hrend der Arbeit eine Verletzung erlitten haben. Ffir jede andere 
persSnliche Behandlung sollen solche Angestellte an ihren eigenen Privat- oder 
Hausarzt gewiesen werden. )~ Sogar in denjenigen Verrichtungen, die fast tiberall 
bestehen, finden wir Gegensi~tze in der Art der Ausffihrung. Die Einstellungs- 
untersuchung wird z.B. fast allgemein durchgeffihrt, aber in der Art ihrer 
"Ausftihrung besteht nur geringe Ubereinstimmung. Es ist ungew5hnlich, dab 
sie Bezug nimmt auf  die Art der Besch/~ftigung, 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 yon einigen Minuten bis zu einer Stunde geht. Absicht und 
Qualit/~t der Untersuchung sind, wie Sie sich denken k6nnen, im gleichen Ver- 
h/~ltnis. Die verschiedensten Arten der Bekanntmachung der Befunde kommen 
vor. Gelegentlich erh/~tt der Bewerber eine Kopie der Prfifung; oft werden 
wichtige Befunde dem Privatarzt mitgeteilt. Aber in vielen Fi~llen ~,~rd er aus 
dem Untersuchungsraum ohne ein Wort entlassen und mull vom Anstellungs- 
btiro erfahren, ob er die Prfifung bestanden hat. Dieselben Untersehiede 
bestehen in bezug auf die Berichte. In wenigen Fi~llen sind sie streng vertraulich 
und werden in der /~rztlichen Abteilung zurfickbehalten. In anderen Fi~llen 
sind sie nur bestimmten Personen zug/~ngtich, und in noch anderen Fi~llen 
gelangen sie in den Besitz einer anderen Abteilung und bitden dort einen Tell 
der allgemeinen Anstellungsakten, wo sie yon jedermann, der diese einsieht, 
betrachtet werden kSnnen. 

Wir finden einen bemerkenswerten Unterschied im Verhi~ltnis der Ableh- 
nungen bei der physischen Untersuchung. Die Extreme liegen zwischen 1% und 
40--50 %. Man kann sich des Schlusses nicht erwehren, dab bei dem sehr niedri- 
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gen Prozentsatz entweder die Untersuchung nicht vollst~ndig genug ist oder 
dab dem Untersucher wiehtige Zeiehen und Symptome entgehen. Wo die Ab- 
lehnungen sehr hoeh sind, seheint es ebenfalls naheliegend, dat~ eine besondere 
Arbeitszuteilung nicht genfigend gemaeht wird. Eine andere st5rende Fest- 
stellung im Zusammenhang mit Ablehnungen naeh ~rztlichen Untersuchungen 
ist die, dat3 in einigen Betrieben die Ansteltungsabteilung oft den Rat des 
~rzttichen Untersuchers vollstandig mfl]achtet und den Bewerber, trotz often- 
siehtlicher Grfinde zur Ablehnung, einstellen will. Dies kann natiirlich das 
ganze Programm der medizinisehen Untersuchungen zuniehte machen. 

Bei den periodischen Untersuchungen ist eine noeh grSBere Abweichung 
gefunden worden. In vielen F~tlen existieren sie fiberhaupt nicht; in andern 
werden sie nur auf ausgew~hlte Klassen yon Angestellten angewendet, und bier 
liegt die grS]te Vietfalt im zeitlichen Intervall zwischen den Untersuchungen, 
das gewShnlich auf dem Alter der untersuchten Person basiert. Die Ausdehnung 
der Untersuchungen variiert ebenfalls stark, indem sie oft nur die einfachsten 
Laboratoriumsteste oder ausgedehnte RSntgen- und Laboruntersuchungen 
umfassen. 

Kosten der ~rztlichen Dienste 

Wie man bei den starken Verschiedenheiten in den Aufgaben und Absichten 
der ~rztlichen Dienste annehmen kann, wechseln die Unterschiede der Kosten 
pro Kopf sehr. In einer langen Reihe yon Gutachten fanden sich Unterschiede 
zwischen 5.00 und 170.00 Dollar. In einer einzelnen Beurteilung schwankten 
die direkten ~rztlichen 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 berficksichtigt, liegt es auf der Hand, dab 
nicht alle Arbeiter dieser Organisation dieselbe Art von mediziniseher 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 Umstgnden 
beruhen. 

Schlu[3folgerungen 

Eine sorgf~ltige Analyse der Ergebnisse unserer derzeitigen Begutaehtung 
zeigt, dab die besseren, am meisten erfolgreichen medizinischen Programme 
diejenigen sind, die yon einer interessierten und konstruktiven Haltung von 
seiten der Fabrikleitung getragen sind. Man kann darfiber spekulieren, ob dies 
Ursache oder Wirkung ist. Sicher wird ein sp~rtich dotiertes Programm nicht 
lange den Respekt und die Unterstfitzung der Direktion genie•en, und wir 
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haben wiederholt gefunden, daft 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. FAn guter medizinischer Administrator kann durch Geschicklieh- 
keit yon der Direktion Untersttitzung erlangen. Er kann auch das Vertrauen 
der Betegsehaft gewinnen, das f'fir ein erfolgreiches Programm so nStig ist. Ab- 
gesehen yon seiner eigenen Erfahrung und seinem Training, wird er f~hig sein, 
die Unzahl yon kleinen Problemen zu 15sen, die entstehen und die zu Friktionen 
und Entt~uschungen fiihren kSnnten. In den letzten Jahren haben wir eine 
steigende Tendenz beobaehtet, als grztliche Leiter M~nner mit vorwiegend 
mediziniseher ansteUe von ehirurgischer Ausbildung, wie friiher, anzustellen. 
Dies betrachten wir als den Anfang einer Erkenntnis yon seiten der Werkleitung, 
dab Krankheit, berufliche und nichtberufliche, wirtschaftlich und sonst 
wichtiger ist als Unf~lle. Noeh nicht voUstgndig klar ist der Gesch~ftsleitung 
das Bediirfnis nach ~rzten, die in der Gewerbemedizin als Spezialit~t aus- 
gebfldet sind. Mit dem Hinzutreten von vSllig neuen Prozessen, neuen Chemi- 
kalien, plastischen, radioaktiven Stoffen und ghnlichem ist eine Kenntnis der 
Toxikologie ebenso wichtig wie diagnostischer Scharfblick. Und wechselnde 
Auffassungen yon Versicherung und sozialen Wohltaten machen administra- 
tives Talent und eine Vertrautheit mit den Zielsetzungen und Aufgaben einer 
geseh~ftliehen Unternehmung sogar wertvoller als therapeutisches Geschiek. 
Und jetzt, naehdem ich tatsaehlich gesagt habe, dab der Arzt der wichtigste 
Tefl des medizinisehen Dienstes ist, bin ieh versueht zu sagen, daB, wenn 
jemand noch wiehtiger ist als der Arzt., dann ist es die Gehilfin (Nurse). Natur- 
gem~13 hat sie mehr direkte und hgufigere Beziehung mit beiden, Meistern und 
Arbeitern, als der Arzt. Sie ist es, die die ganze Aufsieht und den Betrieb des 
~rztliehen Dienstes unter sich hat. Es ist ungl/icklieh, dab in so vielen F~llen, 
besonders wo die ~rztliche Aufsicht weniger als vollamtlich ist, die Sanit~terin 
in eine sehr sehwierige Lage versetzt wird. Allzu oft hat sie keine schrifttichen 
Richtlinien, die ihr zum Verst~ndnis der Interessen der Firma und der ~rzt- 
lichen Aufsicht verhetfen. Was noeh sehlimmer ist, es wird yon ihr erwartet, 
ja sie wird sogar gedr~ngt, mehr zu tim, als ihrer Ausbildung entsprieht und als 
ihr die C esetze gestatten. 

Weml wir die Ergebnisse der ktirzlichen Untersuehungen zusammenfassen, 
so denke ich, kann man zeigen, da~ ein klar abgegrenztes Programm alle die 
guten Resultate zeitigt, die yon einem arztlichen Dienst wiederholt gefordert 
worden sind, und dab es die K0sten reichlich einbringt. Zum Sehlul3 m5chte ich 
feststellen, dab eine Uberprtifung der grztlichen Tgtigkeit und MaBnahmen und 
die sich daraus ergebenden Empfehlungen yon gar keinem Nutzen sind und 
ihren Zweek nicht erfiillen, wenn ihnen nieht entsprochen wird und sie nieht in 
die Tat umgesetzt werden.>> 
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3. Die Ausbildung des Fabrikarztes 

~-ber die Art und Weise, wie interessierte ~rzte  friiher in den Vereinigten 
Staaten zu (~NIedical Directors >> der Fabriken geworden sind, erh~lt man am 
besten AufschluB durch die Artikel, die einzelnen Mitgliedern oder Pr~sidenten 
der ((Industrial Medical Association >) gewidmet sind. Im allgemeinen sind es 
bei der ~ltern Generation wohl persSnliche Beziehungen, die den Kontakt  mit 
der Industrie gebildet haben. Bei einem der letzten Vorsitzenden muB ein 
negatives Erlebnis in der Studentenzeit, das ibm die ungeeignete Behandlung 
eines Betriebsunfalls dureh einen praktizierenden Arzt sehlagartig enthiillte, 
den EntschluB zur Ti~tigkeit in der Pr~ventivmedizin geweckt haben. Im 
fibrigen aber scheinen bisher vorwiegend in der Praxis ergraute ~ z t e  mit  den 
Fabrikarztposten betraut  worden zu sein [9]. 

Die leitenden Fabriki~rzte mittleren Alters sind teilweise in der Industrie 
vorgebildet; meistens ist es die Firma, in der sie (<aufgewachsen~> sind. Die 
jtingere Generation scheint den Wert einer speziellen Vorbfldung erkannt zu 
haben. Jedenfalls sind jedes Jahr  zahlreiche Kandidaten aufgeftihrt, die ihren 
(~Ma~ter >> oder (~ Doctor of Public Health >) ((~ D.P.H. >>) absolvieren, unter  ihnen 
auch altere Jahrg~nge. Wenn auch nicht alle diese ~rzte  spi~ter in der Industrie 
tatig sind, so ist doch das Interesse an hygienischen Fragen zweffellos im Steigen 
begriffen. 

Bei der i~uBerst starken Industriatisierung bestimmter Staaten der USA 
ist es begreiflich, dab allen Teilen, dem Arbeitgeber, Arbeiter und dem )~xzte- 
kol~s am besten gedient ist mit  spezietl ausgebfldeten Faehleuten an der 
Spitze der Stationen fiir ((Industrial Medicine~). Am 15. Kongrel3 der A.~I.A. 
fiber , Industr ial  Hea l th ,  (25./26. Jan.  1955)[10] ist deshalb auch verlangt 
worden, dab die Fabriki~rzte sobald als mSglich 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 schlieBen, und ungeachtet dessen, dab nach wie vor dem praktizierenden 
Arzt die erste Stellung in der Gewerbemedizin zukommt. (Ohne Zweffel wird 
hier an die weir iiberwiegenden Kleinbetriebe gedacht, vgl. oben.) 

Wie hat  man sich nun eine spezialiirztliche Ausbildung vorzustellen? In  
(~ American eincm ((Editorial>> [11] werden nach einem Bulletin des " Board of 

Preventive Medicine, die Anforderungen in bezug auf die Ausbildung bekannt- 
gegeben, yon denen das Wichtigste hier summarisch mitgeteilt sei, da eine 
eingehende Besprechung die Kenntrds des amerikanisehen Studien-Systems 
voraussetzen wfirde. 

1. Zwei Jahre  Ausbfldung in Pr~ventiv- 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 yon nicht weniger als einem Jahr  in der Industrie oder 
einer sonstigen Organisation, verbunden mit theoretischer Weiterbildung. 

3. Spezielles praktisches Training oder Lehrtatigkeit yon minimal drei Jahren 
in der Fabrikmedizin. 

4. Beschri~nkung auf  vollamtliche Lehr-, Forschungs- oder praktische Ti~tig- 
keit in Gewerbemedizin. 

Es werden auch ~bergangsbestimmungen mitgeteitt, die vor allem ftir bis- 
herige Fabrik~rzte gelten. Vom Ganzen erhiilt man noch nicht den Eindruck, 
dab bereits das letzte Wort gesprochen sei [12]. Aber die strengen Anforderun- 
gen lassen doch erkennen, dab die vielseitige Arbeit des Fal~rikarztes gebtihrend 
eingeschi~tzt wird. Ftir die sachgemi~l~e Behandlung der Angelegenheit biirgen 
auch die Namen der erfahrenen Arzte, die der eingesetzten Kommission an- 
gehSren. 

Es kommt in diesen Bestimmungen auch zum Ausdruck, yon welch hohem 
Verantwortungsbewul3tsein die Vorberatungen getragen waren. Es wurden dabei 
ohne Zweifel auch die wirtschaftlichen Gesichtspunkte yon den verschiedenen 
Seiten beleuchtet und auch den Interessen sowohl der Industrie wie des :4rzte- 
standes Rechnung getragen, Faktoren, die unter den gigantischen Verh~ltnissen 
der amerikanischen Industrie ganz andere Dimensionen annehmen ak~ bei 
uns [ ! 3]. Es ist denn auch die hSchste Hingabe, die yon mafigebenden M~nnern 
der Industrie yon den angehenden J~rzten gefordert wird, w~hrend der prim~tre 
Umfang des Wissens erst an zweiter Stelle von Bedeutung ist. 

Diese Ausbildung bietet auch einigermaBen Gew~thr, den (~idealen Fabrik- 
arzt ~ zu erhalten, ffir den ein (~ Generalist ~ weit besser geeignet ist als der All- 
gemein-Praktiker-Chirurg der vergangenen Zeiten. Gute Arbeitsbedingungen, 
berufliches Vorw~trtskommen und der langen Vorbildung entsprechende Ent- 
15hnung sind es, die als Minimalforderungen yon einem leitenden Arzt gestellt 
werden [14]. Als besondere Vorteile des Fabrikarztpostens werden die geregelte 
Arbeitszeit und soziale Sicherheit genannt, Umstsnde, die hi~ufig derartige 
Stellen in den USA scheinbar sehr at traktiv machen. 

4. Die T~itigkeit des Fabrikarztes 

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 ntichternem Rechnen werden 
auch Fragen wie die zeitliche Verteilung der einzelnen Aufgaben des ~rztlichen 
Pilichtenhefts angegangen. In  einer Firma der Motorwagen-Industrie [15] wird 
z.B. nach Wochen-Minuten errechnet, dab bei dem ersten Arzt die Fragen der 
Betriebshygiene, der beruflichen Gesellschaften und der Berichte, beim zweiten 
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die Einstellungsuntersuehungen und Behandlungen der einzelnen beruflichen 
Affektionen im Vordergrund stehen. Die (~Nurse)~ betreute 85,7 ~o aller StSrun- 
gen, was bei dem Vorwiegen der mechanischen Verletzungen teicht versti~nd- 
lich ist. 

Unter den Problemen, denen einzelne J~rzte besondere Aufmerksamkeit 
geschenkt haben, seien nur eben dem Namen nach genannt: psychologische 
Untersuchungen und Psychotherapie durch Psyehiater [ 16], inkl. der sogenann- 
ten ((Mental Hygiene)) [17], gesundheitliche Uberprfifung der leitenden Pers6n- 
lichkeiten [18], die Abkliirung der Ern~hrungsgewohnheiten yon 1640 ~lteren 
Arbeitern aus 230 Firmen, speziell auch im Zusammefihang mit Erziehung, 
Einkommen usw. [19], und schlieBlich der Alkoholismus in der chemischen 
Industrie [20]. 

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

5. Die Beziehungen au[~erhalb der Firma 

Hier stellt sieh zuni~ehst die aueh in den USA immer wieder akute Frage 
des nebenamtlichen oder konsultierenden Arztes, eine LSsung, die offenbar 
auch dort gar nicht befriedigt. Aus diesem Grunde wurde vor zehn Jahren der 
sogenannte Hartford-Plan ftir verschiedene Firmen yon Connecticut gegriin- 
det [23], der heute sieben Firmen mit je 200 bis 700 Arbeitern umfai3t. Diese 
werden yon einem ~rztlichen Zentrum aus betreut, und es hat den Anschein, 
als dtirfe auf  die erste Periode dieser Zusammenarbeit mit Befriedigung zuriick- 
gesehen werden, obgleieh der erste <~ Medical Director ~) inzwischen Professor fiir 
(~ Industrial Medicine ~) in New York geworden ist und nur noch drei yon den 
ursprtinglichen Firmen dem ((Plan ~> angeh6ren. Die Jubilgumsansprache des 
frfiheren Fabrikarztes mit ihrem Riickblick ist von groi3em Interesse, obgleich 
wir den Standpunkt des Redners nicht teflen, dal3 die Uberwachung der 
Absenzen zu den wichtigsten Obliegenheiten des ~rztlichen Dienstes gehSrt. 
Dem Alkoholismus und dem Problem der Pensionierten werden beherzigens- 
werte Uberlegungen gewidmet. 

Welch geringes Versti~ndnis oft die Betriebsorgane ffir die medizinischen 
Belange zeigen, verraten die Ausffihrungen eines offenbar nebenamtlich t~tigen 
Werkarztes [24], an den hinsichtfich seiner Empfehlungen fiir die Einstellung 

521 



und sonst oft unsinnige Anforderungen gerichtet werden, ohne dal] sich der 
Betreffende dadurch "yon seiner Begeisterung abbringen l~Bt. DaB auch in 
weniger industrialisierten Staaten, wie Wisconsin, in dem viele AbkSmmtinge 
yon Schweizer Bauern niedergelassen sind, die bier diskutierte Frage langsam 
aktueil wird, zeigen die Riehtlinien, die vom Sekret~r der ((State Medical 
Society a fiber ((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 Fabriksanit~ter entspricht, eingehend behandelt, was fOx die 
kleineren Betriebe yon hSchster Bedeutung ist. Auch in der Schweiz sind ja 
derartige Empfehlungen yon seiten der ~rzteverbindung erlassen worden. 
Eine Pr~zision im Sinne der Weisungen der amerikanischen Schwestergesell- 
schaft w~re zu iibertegen. 

Welehe wichtigen Aufgaben dem praktizierenden Arzt in der Frfihdiagnose 
yon Berufskrankheiten zukommt, wurde yon 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 ~rzten und Fabrik~rzten gestaltet, 
wird yon einem der aktivsten amerikanischen ((Medical Directors ~ am Beispiel 
der ~lteren Arbeiter, der (Wieder-) Eingliederung yon Invaliden und der 
<(i~Iental Hygiene)) gezeigt [28]. 

Im Verlauf der letzten Jahre sind erfreuliche Bestrebungen im Gange, die 
leitenden Fabrik~rzte ftir den Unterricht an den Universit~ten und in den 
<(Medical Schools~ heranzuziehen. Wie die letzte Tagung der <(Industrial 
Hygiene Foundation, (Nov. 1955) gezeigt hat [29], soil die Forschung u.a. auf 
dem Gebiet der Gewerbetoxikologie gefSrdert 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) fiber- 
zeugen konnte, an verschiedenen Hochschulinstituten im Gange. Ebenso 
wichtig ist aber die praktische, d.h. allti~gliche Seite der Fabril~medizin. Und 
es ist verdienstvoll, dab sich yon Jahr zu Jahr mehr ~rzte zur Vefffigung 
stellen, um ihren angehenden Kollegen den richtig orientierten Einblick in das 
Leben einer Fabrik zu geben, beansprucht die arbeitende BevSlkerung doch 
ohne Zweifel das grSl~te Interesse auch yon wissenschaftlicher Seite. Wie einem 
((Editorial, zu entnehmen ist [30], gehSren die meisten leitenden Werk~rzte 
gleichzeitig entweder als ordentliche Professoren oder <(auf freiwilliger Basis)) 
dem LehrkSrper einer Medizinschule an, und umgekehrt bekleiden auch 
Fakult~tsmitglieder einzelne Posten als nebenamtliche ~ z t e  in einer Firma, 
ganz abgesehen davon, dal3 Universit~tsabteilungen (z.B. medizinische Poli- 
kliniken usw.) sich fiir periodisehe Untersuchungen z.B. fi~ Direktoren [31] 
zur Verffigung stellen, wie aus einem ausftihrlicheu Bericht hervorgeht. Wie 
sehr die A.1VLA. diese Bestrebungen unterstfitzt, dokumentiert das bereits 
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erwahnte  R~sumg einer Tagung ,  w o e s  heiBt: (~ Es  ist  yon  z u n e h m e n d e r  Bedeu-  
tung,  da~ le i tende Indus t r i e~ rz t e  m e h r  als ha fri iherer Zei t  m i t  Lehrauf t r~gen  
an Univers i t~ ten  b e t r a u t  werden,  indem sie dadurch  den  Unte r r i ch t  d i rek t  
v o n d e r  E r f a h r u n g  in der  Indus t r i e  erteilen. ~ 

Schlul] 

Wenn m a n  die Wirk l ichkei t  auch  n icht  ausschlieBlich naeh  den hier referier-  
ten  Arbei ten  beur te i len  kann ,  so erh~lt  m a n  im ganzen  doch den  E indruck ,  
dab  in den J a h r e n  der  wir t schaf t l ichen  H o c h k o n j u n k t u r  auch  au f  dem Gebie t  
der ~(Industrial Medicine ~ en tsche idende  For t schr i t t e  zu verze ichnen sind. Dies 
zeigt sieh z .B.  aueh  darin,  dab  a m  gemeinsamen  JahreskongreB der  ((Industrial  
Medical Associat ion (41. Mal), der  (~ Amer ican  Indus t r ia l  Hyg iene  Associat ion ~> 
(17.), der  (~ Amer ican  Conference of  Gove rnmen ta l  indus t r i a l  Hygienis t s  ~), (18.), 
der  ~Indus t r ia l  Nurses~  (14.) und  der  ~(Industrial Dentists ,)  (13.), der  E n d e  
April  1956 in Phi lade lphia  s t a t t f and ,  mindes tens  1200 Te i lnehmer  anwesend  
waren,  w~hrend in den ers ten  Zei ten des Bestehens  der  ((I.M.A. ~ nach  der  Aus- 
sage eines ~l teren Gew~hrsmanns  e inmal  nu r  6 Personen te i lnahmen.  

W e n n  die Einze lhe i ten  bier  ziemlich e ingehend dargelegt  worden  shad, so 
nicht  deshalb,  weil ich der  Ansicht  bin, die amer ikanischen  Er rungenscha f t en  
mfiBten nun  ta le  quale  i i be rnommen  werden,  sondern  u m  den Mi tarbe i te rn  in 
der  Indus t r i e  und  den  ~ r z t e n  bei uns  zu zeigen, welches die en tscheidenden 
P u n k t e  bei der  Beur te i lung  der  F a b r i k a r z t - F r a g e  sind. I c h  glaube,  dab  m a n  
aueh in der  Schweiz n icht  d a r u m  h e r u m k o m m e n  wird, yon  sei ten der  Arzte-  
organisat ion zu einer umfassenden  Behand lung  des ganzen  vielschichtigen 
Prob lems  zu sehrei ten.  H a n d e l t  es sich doeh bier u m  ein wiehtiges Gebie t  der  
Sozialmedizin und  der  Sozialpolit ik,  fiir dessen FSrderung  im einzelnen wir 
aus  den ~lteren, in den U S A  gesammel t en  Er fah rungen  sicher nur  Gewinn 

ziehen kSnnen.  

Zusa~men]assung. 

I. In  einem Ubersichtsreferat, das auf den neuesten Jahrg~ngen yon ~Industrial 
Medicine und Surgery ~, (( A. M.A. Arch. Ind. Health ~ und weiterer einschl~giger Literatur 
sowie auf einem persSnlichen Kontakt an Ort und Stelle beruht, wird gezeigt, da2 seit 
ungefKhr 1910 sowohl in einzeluen Staaten wie von Bundes wegen eine langsame und seit 
dem 2. Weltkrieg eine raschere Entwicklung eingesetzt hat, die dazu fiihrt, dab auch klei- 
here Betriebe (mittels mobiler Einheiten F1ir periodische Untersuehungen) und Gewerk- 
schaften einen gut organisierten Gesundheitsdienst aufgebaut haben, an denen die ~rzte- 
gesellschaften mehr und mehr mitarbeiten. 

2. Eine Begutachtung der fabrik~rztlichen Dienste aus der Feder yon Daniel C. Braun 
(Medical Direktor, Industrial Hygiene Foundation), die in Ubersetzung vorliegt, l~l~t er- 
kennen, dal3 die Verh~ltnisse sogar in den Betrieben derselben Firma aul3erordenttich 
verschieden sind und dal~ alles vom Interesse und yon der Initiative der leitenden PersSn- 
lichkeiten abh~ngt. 
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3. Als Fabrik/~rzte werden  anstel le  der fr i iheren Engagemen t s  yon prak t iz ie renden  
J~rzten, die in ein h6heres  Al te r  ge langt  sind, heute  meistens spezialistisch ausgebi ldete  
)~rzte bevorzugt ;  fiir diese wird  j e tz t  die Schaffung eines besondern Fach~trzte-Diploms 
studier t ,  an dessen E rwerb  b e s t i m m t e  Bedingungen  gekniipft  sind (eventuel l  mi t  Pr(ifung). 

4. Was  das Pf l ich tenpensum der ~ r z t e  anbelangt ,  so ist es von  F i r m a  zu F i r m a  ver-  
schieden, wobei  der  le i tende Arz t  sich vorwiegend mi t  der  Betr iebshygiene,  den Beziehun-  
gen zu den Berufsorganisa t ionen und  der Ber ich ters ta t tung ,  der  j i ingere mi t  Einstel lungs-  
untersuchungen und  mi t  der  Be t r euung  der  Arbe i te r  befaBt. Mehr  als 80~o der  St6rungen 
werden yon der  ((nurse ~ behandel t .  E inze lne  Probleme,  die speziell s tudier t  wurden,  
und  Forderungen  sind erw/ihnt .  

5. I n  den Beziehungen zu den ~ r z t e n  gibt  der  par t - t ime-Arz t  immer  wieder  zur Kr i t ik  
Anlal3, so dal3 es zum Zusammenspannen  verschiedener  F i rmen  mi t  e inem einzigen/~rzt-  
lichen Zen t rum gekommen  ist (zum Beispiel sogenannter  Har t ford-Plan) .  Auch yon sei ten 
der )i_rztegesellschaften werden  sogar in weniger  industr ial is ier ten S taa ten  fiir dieses Pro- 
blem bes t immte  L6sungen vorgeschlagen.  Die Mitarbei t  der  prakt i schen ~ r z t e  an  der  
Fabr ikmediz in  und  der  Fabr ik / t rz te  a m  Hochschulunte r r ich t  ist in regem Ausbau  begriffen. 

I m  ganzen erh/ilt  m a n  den Eindruck ,  daF3 die fi inf auf  dem Gebiet  der Gewerbemediz in  
t~t igen Gesellschaften recht  ak t i v  sind und dab man  yon ihren Erfahrungen auch bei uns 
lernen kann.  

Rdsumd. 

1. De cet apergu qui  se r6f~re aux  num6ros  de ees derni@res ann@es des revues  ~ In- 
dustrial  Medicine and Surgery~), ((A.M.A. Arch.  Ind.  Heal th~,  etc.,  et  /~ des contacts  
personnels sur les l ieux re@rues, il ressort  que la m6decine industrielle s 'est  d6velopp6e aux 
Eta ts -Unis ,  assez l en temen t  depuis  1910 envi ron  et plus r ap idement  depuis la deuxi@me 
guerre mondiale ,  t a n t  dans  cer tains  E t a t s  que sur le plan f@d@ral. Les mesures  prises ont  
about i  'h l ' ins t i tu t ion  m6me clans les pet i tes  entreprises (au moyen  d'unit@s mobiles,  pour  
des examens  p~riodiques) et syndicats ,  de services sanitaires bien organis6s auxquels  les 
soci@t@s de m@deeine appor t en t  un  concours tou jours  plus impor tan t .  

2. Selon un rappor t  de Daniel  C. Braun  (Medical Director,  Indust r ia l  Hygiene  Foun-  
dation) sur le service m@dical industriel ,  r appor t  qui  a 6t@ t radui t ,  les condi t ions  peuvent  
@tre fort diff@rentes dans leg usines d 'une  m6me entreprise,  tou t  d6pendant  de l ' int6r6t  et 
des ini t ia t ives  des directeurs.  

3. Aux  postes des services m@dico-industriels, on engage g@n6ralement au jourd 'hu i  
pour  remplacer  les omnipra t ic iens  d 'autrefois ,  parvenus  & un ~ge avanc6, des m@decins 
ayan t  une format ion  sp@ciale; on envisage de d61ivrer un dipl6me de sp4cialiste dont  Fob- 
tent ion sera li@e b~ certaines condit ions (@ventuellement examen) .  

4. Les charges du m6decin d ' indus t r ie  diff@rent su ivant  les entreprises;  le m6decin 
directeur  s 'occupe pr inc ipa lement  des condit ions g6n@rales d'hygi@ne, de quest ions pro- 
fessionnelles et d 'organisat ion,  ainsi que des rappor ts  adminis t ra t i fs ;  l ' au t re  m@decin 
proc@dera aux  examens  &admiss ion et  se eonsacrera plus particuli@rement aux ouvriers.  
Plus de 80O/o des malaises et  accidents  sont  trait@s par  une infirmi@re. L 'ar t ic le  ment ionne  
encore diff6rents probl@mes qui ont  fair l ' ob je t  d 'une  6tude sp@ciale, et  diverses exigences 
qui  ont  @t@ @mises. 

5. Le m@decin t rava i l l an t  (( ~ mi - t emps  ~) donne  toujodrs  lieu/~ la cri t ique,  de sorte que 
l 'on a cr6@ des centres m6dicaux (par exemple  selon le (, Plan Har t fo rd  ,) don t  chacun 
dessert plusieurs entreprises.  Les soci@t6s de m@decine ont  elles aussi propos@ des solutions 
au  probl~me m6me dans des E t a t s  peu  industriels.  La  col laborat ion des prat ic iens ~ la 
m@deeine industriel le et  la par t ic ipat ion  des m@decins d 'usine ~, l ' ense ignement  universi-  
ta i re  sont en t ra in  de s 'accroi t re  consid@rablement. 

Dans l 'ensemble,  on a l ' impression que les cinq soci6t@s qui s 'oecupent  de m6decine 
industrielle d@ploient une intense activit@ et  que leurs exp@riences pourra ien t  nous @tre 
utiles ~ nous aussi. 
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Summary. 

1. I n  a b road  survey  based no t  only on reports  published in recent  years  by "'In- 
dustr ial  Medicine and  Surgery" ,  t he  " A . M . A .  A r c h . I n d . H e a l t h " ,  and o ther  re levan t  
sources, bu t  also on personal  contac ts  established in the  coun t ry  itself, i t  is shown t h a t  
a slow process of  deve lopmen t  has  been under  way  since about  1910, bo th  in the  ind iv idual  
s tates  as well as in response to  t he  efforts of  the  Federa l  authori t ies .  Thanks  to  th is  prog- 
ress, which has been accelera ted  since the Second World  War ,  even  the  smaller  enter-  
prises (making use of  mobile  uni t s  for periodic examinat ions)  and t rade  unions have  bui l t  
up a well organised hea l th  service in which medical  societies are  cooperat ing to an  ever  
it/creasing ex ten t .  

2. Daniel  C. Braun,  Medical Direc tor  of  the  Indust r ia l  Hygiene  Foundat ion ,  has 
drawn up a repor t  on the  indust r ia l  medical  services f rom which it  is clear t ha t  condit ions 
v a r y  enormously  f rom one b ranch  to another  even within the  same firm, and t h a t  every-  
th ing  depends on the  interes t  and  in i t ia t ive  displayed by  persons in leading positions.  

3. Whereas  i t  used to  be the  cus tom to  engage elderly general  prac t i t ioners  as fac- 
t o ry  doctors,  preference is nowadays  general ly  g iven to doctors  who have  undergone spe- 
cial t ra ining;  proposals  are  at, present  under  considerat ion to  in t roduce  a new specialists '  
d iploma,  which would  only  be awarded  to candidates  fulfilling certain requi rements  
(including possibly an examina t ion) .  

4. As regards the  dut ies  of fac tory  doctors,  these differ from one enterprise to another ,  
the  senior physic ian being chiefly concerned wi th  industr ial  hygiene in general,  main-  
ta ining con tac t  wi th  the  var ious  professional organisations, and draf t ing reports,  while 
the junior  physic ian devotes  his t ime to examin ing  new employees and a t t end ing  work- 
men. More than  80O/o of  the  incidents  occurr ing are dealt  wi th  by  the  nurse. Reference 
is made  to several  problems tha t  have  been s tudied in part icular ,  as well as to demands  
which have  been voiced.  

5. The  sys tem of" pa r t - t ime  fac tory  doctors  has given rise to  repea ted  cr i t ic ism f rom 
the medical  profession, wi th  t he  result  t h a t  in some cases several  different f irms have  
joined in a working  a r r angemen t  wi th  one single medical  centre  (e.g. the  so-called H a r t -  
ford Plan). The  medical  societies - even in the  less industrial ised s tates  - have  also sug- 
gested cer ta in  solutions to this problem.  Collaborat ion of  general pract i t ioners  in industr ia l  
medicine and of  fac tory  doctors  in College teaching is at present  being vigorously  ex- 
panded.  

The overal l  impression gained is t ha t  the  five societies now operat ing in the  field of  
industr ial  medicine are  ex t r eme ly  ac t ive  and tha t  we in Europe  might  learn much  from 
their  experience.  
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Referate 
Eindrficke und Betrachtungen 
zum V. Internat ionalen Kongrel] fib: prophylakt ische Medizin 
27. bis 31. Mai 1956 in Freudens tad t  

Der bekannte  Medizinhistoriker Henmj Sigerist sagte einmal, man werde in einer 
sp~teren Gesehichtsepoche ers taunt  sein fiber die Diskrepanz, die in unserem ZeitaIter 
zwischen den vorzfiglich entwickelten mediziniseh-ehirurgischen Behandlungsmethoden 
und der gleichzeitigen R(iekstgndigkeit  der  prophylaktischen Medizin herrschte. 

Wie wenn man  das na~h Sigerist Vers~umte mSglichst raseh nachholen Wollte, war 
das Programm des diesj~hrigen Kongresses der Internat ionalen Gesellschaft ffir prophy- 
laktische Medizin fiberreich beladen. Wghrend ffinf Tagen waren in acht  wissenschaft- 
lichen Sitzungen fiber siebzig Referate vorgesehen. Veto allgemeinsten Thema, das sich 
mi t  (~Vorsorge, Fiirsorge und Volksgesundheitspflege~ befai3te, bis zu der speziellsten 
Frage der Verhfitung der Syphilis in ~gypten ,  s tand eine Uberffille ven  Problemen zur 
Diskussion, in einer Reihe verschiedenartiger Gebiete wie: Balneologie, Klimatologie,  
Gerontologie, Sporthygiene, Ern~hrungshygiene, SoziaIhygiene, Arbeitsmedizin, Gesund- 
heitserziehung, Morbidi tgtsstat is t ik.  Ebenso abwechslungsreich erwies sich die Reihe der 
Krankheiten,  deren Prophylaxe  zu behandeln war:  Asthma,  Poliomyelitis, Leptospirosen, 
Q-Riekettsiose, Kropf,  Lungenkrebs, Gallensteine. 

Bei der Betrachtung dieses Themenreichtums ist die Uneinheitlichkei~ und die Zer- 
spli t terung in die Augen springend. Doch diese Diversitgt  gehSrt zum Wesen der moder- 
nen Hygiene, die den ganzen Menschen mi t samt  seiner zugehSrigen Umwelt  zu erfassen 
ha t  und somit zu einer umfassenden, angewandten Wissenschaft geworden is~. Im Hin- 
blick auf  diese s tarke  Ausdehnu~g, die dieser Zweig der Medizin erfahren hat ,  dfirfte das 
Programm nieht  belastet  werden dutch rein therapeutische Themen, wie zum Beispiel 
, Die orthop~disehe Behandtung der Leistemhernie ~, ~ Segmenttherapie dutch Impletol  ~, 
~Neuraltherapie des Landarztes  ~. Der Begriff Prophylaxe sollte nieht  zu weir gefa•t 
werden. Die Frage zum Beispiel, inwieweit dureh eine konservative Therapie die opera- 
t ive Behandlung eines Bandseheibenschadens vermieden werden kann, liegt viel n~her 
der Therapie. 
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