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Einleitung

Die gesundheitliche Betreuung der erwerbstitigen Be-
volkerung am Arbeitsplatz stellt heute in den meisten
Industrienationen eine bedeutsame Sidule im System
der sozialen Sicherung dar.

Unter gesellschaftspolitischen Aspekten fillt dabei der
Arbeitsmedzin zwar eine unterschiedliche Gewichtung
zu. Sie kommt aber — unabhingig vom Stellenwert
dieses Fachgebietes im Gesundheitswesen eines Staa-
tes — letztlich stets dem einzelnen Beschiftigten zu-
gute.

Die Entwicklung der Arbeitsmedizin in den verschie-
denen Lindern hingt eng mit dem jeweiligen Indu-
strialisierungsprozess, aber auch mit der Bereitschaft
von Staat und Wirtschaft zur erweiterten gesundheit-
lichen Fiirsorge der Arbeitnehmer zusammen.

Historischer Uberblick

Als erstes Gesetz in Deutschland, das die Vorbeugung
gesundheitlicher Schiden bei gewerblich Beschiftigten
zum Inhalt hatte, wurde 1839 das «Regulativ iiber die
Beschiftigung jugendlicher Arbeiter in Fabriken» er-
lassen [9]. Die Uberwachung dieses Regulativs oblag
der Ortspolizeibehorde. Somit war der Anfang einer
staatlichen Gewerbeaufsicht gesetzt. Wegen Uberla-
stung der Ortlichen Polizeibehdrden setzten 1854
Preussen und andere deutsche Staaten fakultativ
Fabrikinspektoren ein, die den krankheitsvorbeugen-
den Arbeitsschutz zu tiberwachen hatten. 1891 trat die
Novelle zur Reichsgewerbeordnung in Kraft, die als
Grundlage aller Arbeitsschutzgesetze in Deutschland
anzusehen ist. Die Fabrikinspektoren hiessen nun-
mehr Gewerbeaufsichtsbeamte. Die gesundheitlichen
Belange des Arbeitsschutzes erforderten zunehmend
arztliche Beratung. Schliesslich kam es zu Beginn die-
ses Jahrhunderts zur Ernennung von staatlichen Ge-
werbeirzten.

Nach Erlass des ersten Unfallversicherungsgesetzes
der Welt im Jahre 1884 kam es zur Bildung von
Zwangsvereinigungen der Unternehmer, den Berufs-
genossenschaften. Sie erhielten den gesetzlich veran-
kerten Auftrag, unter staatlicher Aufsicht in freier
Selbstverwaltung prophylaktischen Arbeitsschutz ein-
schliesslich Rehabilitation zu betreiben und in finan-
zieller Hinsicht den Verletzten sozial abzusichern.

Um die Jahrhundertwende stellten die ersten Grossbe-
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Die Organisation der Arbeitsmedizin wird in .
einem Land beschrieben, in dem seit 1965 die
Zusatzbezeichnung «Arbeitsmedizin» existiert
und wo 1976 eine Spezialisierung als Facharzt fiir
Arbeitsmedizin eingefiihrt worden ist.

triebe, vor allem die chemische Industrie, sogenannte
«Fabrikirzte» ein [6].

Die fritheren Fabrikédrzte behandelten Unfille und
Berufskrankheiten in Ambulatorien oder Kranken-
hauseinrichtungen [11]. Spidter bekamen die krank-
heitsvorbeugenden Aufgaben der Betriebsidrzte eine
zunechmende Gewichtung, und es besteht in der BRD
heute nur noch das Behandlungsrecht bei der Erstver-
sorgung von akuten Erkrankungen oder Unfillen.

Bis 1974 lag es im freien Ermessen der Unternehmer,
ob sie die Beschiftigten gesundheitlich iiberwachen
liessen.

Seit 1908 (Griindung des Instituts fiir Gewerbehy-
giene in Frankfurt a. M.) wurden in den darauffolgen-
den Jahren namhafte Institutionen eingerichtet, denen
ein wesentlicher Wissenszuwachs auf dem Gebiet des
drztlichen Arbeitsschutzes bzw. berufsbedingter Ge-
sundheitsschdden zu verdanken ist. Nach einer Zu-
sammenstellung von Koelsch [6] waren bis zum Zwei-
ten Weltkrieg folgende Einrichtungen geschaffen wor-
den: Kaiser-Wilhelm-Institut fiir Arbeitsphysiologie in
Berlin, spéter als Max-Planck-Institut nach Dortmund
verlegt, Institut fiir Arbeitsmedizin in Miinchen, Kli-
nik fiir Berufskrankheiten in Berlin, spiter zu einem
Universitdtsinstitut ausgebaut, sowie 3 Forschungsin-
stitute.

Weiterhin haben Museen fiir Arbeitsschutz und
Arbeitshygiene in Miinchen, Frankfurt und Dresden
bestanden.

Nach dem letzten Krieg entwickelte sich in der Bun-
desrepublik Deutschland die Gesetzgebung zur Ge-
sundheitssicherung im Arbeitsbereich weiter fort. Die
Arbeitsmedzin hat heute einen festverankerten Platz
in der Praxis und an den Hochschulen.

Definition

In der Bundesrepublik Deutschland wurde die
Arbeitsmedizin durch die Deutsche Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin wie folgt definiert [2]:

«Arbeitsmedizin ist die L.ehre von den Wechselbezie-
hungen zwischen Arbeit und Beruf ecinerseits sowie
dem Menschen, seiner Gesundheit und seinen Krank-
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heiten anderseits. Sie beruht auf dem Studium der
physischen und psychischen Reaktionen des Menschen
auf Arbeit und Arbeitsumwelt. Die physischen und
psychischen Reaktionen des Menschen auf Arbeit und
Arbeitsumwelt werden studiert. Die arbeitsbedingten
Gesundheitsschiden miissen aufgedeckt werden. Thre
Aufgabe ist es, das Verhiltnis zwischen Mensch und
Arbeit zu harmonisieren. Durch priaventive und hygie-
nische Massnahmen sind Schaden an Leben und Ge-
sundheit zu verhiiten. Aufgetretenen gesundheitlichen
Stérungen aller Art muss durch den Einsatz moderner
Friih- und Feindiagnostik und umfassender Therapie
in Praxis und Klinik entgegengewirkt werden. Das
trifft auch speziell fiir die Erkennung und Behandlung
der bisher anerkannten Berufskrankheiten am
Arbeitsplatz (verursacht durch chemische Stoffe, phy-
sikalische Einwirkungen, gemischte chemisch-physika-
lische Einwirkungen, durch Infektionserreger oder
Parasiten, durch nicht einheitliche Einwirkungen usw.)
zu. Dem Beschédigten ist die Wiederanpassung durch
Rehabilitation an seine Arbeitsumwelt zu erleichtern.
Zumindest ist aber fiir ihn durch eine objektive und
sachkundige Wertung und fachgerechte Begutachtung
eine optimale Entschiddigung zu erwirken.»

Gesetze und Vorschriften

Zahlreiche Rechtsgrundlagen stehen mit der Arbeits-

medizin in engem Zusammenhang, indemsie das Fach-

gebiet unmittelbar ansprechen oder bei det Ausiibung

einer arbeitsmedizinischen Tétigkeit mit zu beachten

sind.

Es seien einige wesentliche Gesetzemitarbeitsmedizini-

schem Gehalt aufgezihlt, die auf Bundesebene erlas-

sen wurden [4]:

— zahlreiche Verordnungen nach § 120e der Gewerbe-
ordnung wie beispielsweise die Verordnung iiber

gefihrliche Arbeitsstoffe und die VO liber Arbeiten-

in Druckluft

~ das Jugendarbeitsschutz-Gesetz mit der Verord-
nung iiber drztliche Untersuchungen

~ das Gesetz zum Schutz erwerbstitiger Miitter

— das Gesetz zur Neuregelung des Rechts der gesetz-
lichen Unfallversicherung mit der Berufskrankhei-
tenverordnung

~ das Arbeitsforderungsgesetz mit arbeitsmedizinisch
bedeutsamen Massnahmen durch den &rztlichen
Dienst der Arbeitsverwaltung

— das Atomgesetz mit Verordnung iiber Schutz vor
Strahlen radioaktiver Stoffe und der Rontgenver-
ordnung

— das Gesetz liber Betriebsédrzte, Sicherheitsinge-

nieure und andere Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit,
auf das weiter unten niher eingegangen wird.

Als weitere gesetzliche Bestimmungen bzw. Verordnun-
gen, deren Kenntnis und gegebenenfalls Beachtung fiir
den arbeitsmedizinisch tdtigen Arzt erforderlich sind,
miissen ohne Anspruch auf Vollstindigkeit angefiihrt
werden:

— das Bundesseuchengesetz, zum Beispiel bei obliga-

ten Einstellungs- und Kontrolluntersuchungen im

Lebensmittelgewerbe und in der Krankenpflege

— die Arbeitszeitordnung

— die Gewerbeordnung

— das Schwerbeschidigtengesetz

— das Bundesversorgungsgesetz

— das Bundessozialhilfegesetz

— das Betriebsverfassungsgesetz

— die Reichsversicherungsordnung, die neben der
Krankenversicherung, der Rentenversicherung fiir
Arbeiter und Angestelite und der Knappschaftsver-
sicherung die Unfallversicherung umfasst.

Triger der gesetzlichen Unfallversicherung sind die Be-

rufsgenossenschaften. Diese erlassen Unfallverhii-

tungsvorschriften, die fir Unternehmer und Arbeit-

nehmer rechtsverbindlich sind. Ausser den Vorschrif-

ten zur Verhiitung von Unfillen und Berufskrankhei-

ten veranlassen die Triger der Unfallversicherung in

bestimmten Fillen auch &drztliche Eignungsuntersu-

chungen der Versicherten.

Uberwachung

Die gesetzlichen Bestimmungen und Verordnungen
iiber den medizinischen Arbeitsschutz werden haupt-
sédchlich von folgenden Institutionen liberwacht:

1. vom medizinischen Bereich der Gewerbeaufsicht,
der aus den staatlichen Gewerbeidrzten und den
staatlich ermiichtigten Uberwachungsirzten be-
steht,

2. durch — parallel zu diesen Arzten — von den Berufs-
genossenschaften ermichtigte Arzte.

Aufbau und Organisation des gewerbedrztlichen Dien-

stes befinden sich in der BRD in der Zustindigkeit der

Léinder. Alle Bundesldnder verfiigen liber staatliche

bzw. Landesgewerbeirzte. Sie sind der staatlichen

Arbeitsaufsicht oder der zentralen Gesundheitsver-

waltung angegliedert und stehen mit den technischen

Arbeitsschutzdienststellen in enger Verbindung. Die

staatlichen Gewerbeirzte haben das Recht, alle Be-

triebe ihres Amtsbezirkes, die der staatlichen Arbeits-
aufsicht unterstehen, zu besichtigen [9]. Sie sind wei-
terhin Priifungsinstanz fiir alle in ihrem Aufsichtsbe-
zirk gemeldeten Erkrankungs- oder Verdachtsfille

nach der Berufskrankheitenverordnung [5].

Die Aufsichtsbehorde fiir die nach Gewerbezweigen

gegliederten Berufsgenossenschaften auch auf dem

Gebiet des medizinischen Arbeitsschutzes ist das Bun-

desministerium fiir Arbeit und Sozialordnung. Dieses

hat den Berufsgenossenschaften die Rechte und

Pflichten .iibertragen, fiir den prophylaktischen

Arbeitsschutz Sorge zu tragen. Hierzu erlassen sie un-

ter anderen Vorschriften wie die Unfallverhiitungsvor-

schriften, Richtlinien sowie Merkblatter mit aufkla-
rendem Inhalt. Die von den Berufsgenossenschaften
ermichtigten oder beauftragten Arzte fiihren Unter-
suchungen nach den Unfallverhiitungsvorschriften

sowiec Behandlungen und Begutachtungen von
Arbeitsunfillen einschliesslich  Berufskrankheiten
durch.
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Institute

Abgesehen von den Hochschulinstituten, die weiter

unten aufgefiihrt werden, bestehen in der BRD heute

zahlreiche Einrichtungen, Kommissionen, Ausschiisse
und Vereinigungen fiir den technischen und medizini-
schen Arbeitsschutz.

Einige dieser Institutionen sollen auswahlsweise ge-

nannt werden:

— die staatlichen gewerbeirztlichen Dienststellen in
allen Bundesldndern,

— die fachlich nach Gewerbezweigen gegliederten 36
gewerblichen und 19 landwirtschaftlichen Berufsge-
nossenschaften mit ihren Landesverbinden und
dem Hauptverband, der die gemeinsamen Interes-
sen und Aufgaben wahrnimmt,

— Die arbeitsmedizinischen Referate indemfiir Arbeit
oder Gesundheit zustdndigen Ministerium des Bun-
des und der Linder,

- diearbeitsmedizinischen Institute der Arbeitsschutz-
behdrden

— die Staubforschungs- bzw. Silikoseforschungsinsti-
tute (berufsgenossenschaftlich oder staatlich),

— die Kommission zur Priifung gesundheitsschédlicher
Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemein-
schaft,

— die Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsschutz und als
vorwiegend wissenschaftliche Vereinigung die
Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin.

Arbeitsmedizinische Betrenung in den Betrieben

Die arbeitsmedizinische Betreuung der Beschéftigten
in den Betrieben beruhte in der BRD zunfichst auf
freiwilliger Basis. 1953 war hierzu zwischen der Bun-
desvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbinde,
dem Deutschen Gewerkschaftsbund und der dama-
ligen Werksirztlichen Arbeitsgemeinschaft eine Ver-
einbarung iiber die Anstellung von Werkséirzten ge-
troffen worden.

Unter Beriicksichtigung von Gesetzen und Empfeh-
lungen anderer EG-Staaten erliess die deutsche Bun-
desregierung 1966 eine «Richtlinie zur werksérzt-
lichen Betreuung der Arbeitnehmer und zur Einrich-
tung werksérztlicher Dienste in den Betrieben und
Unternehmen». Erst 1968 begann die gesetzgeberi-
sche Vorbereitung fiir das am 1. Dezember 1974 in
Kraft getretene «Gesetz iiber Betriebsdrzte, Sicher-
heitsingenieure und andere Fachkrifte zur Arbeitssi-
cherheit» (sog. Arbeitssicherheitsgesetz).

Die wesentlichen Gesetzesbestimmungen im Zusam-
menhang mit der Bestellung von Betriebsidrzten und
ihren Aufgaben lauten [1]:

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das folgende
Gesetz beschlossen:

Erster Abschnitt
§1 Grundsatz

Der Arbeitgeber hat nach Massgabe dieses Gesetzes Betriebsirzte
und Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit zu bestellen. Diese sollen ihn
beim Arbeitsschutz und bei der Unfallverhiitung unterstiitzen.
Damit soll erreicht werden, dass

1. die dem Arbeitsschutz und der Unfallverhiitung dienenden Vor-
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schriften den besonderen Betriebsverhiitnissen entsprechend an-
gewandt werden,

2, gesicherte arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Er-
kenntnisse zur Verbesserung des Arbeitsschutzes und der Unfall-
verhiitung verwirklicht werden kénnen,

3. die dem Arbeitsschutz und der Unfallverhiitung dienenden Mass-
nahmen einen méglichst hohen Wirkungsgrad erreichen.

Zweiter Abschnist  Betriebsirzte
§2 Bestellung von Betriebsiirzten

(1) Der Arbeitgeber hat Betriebsérzte schriftlich zu bestellen und
ihnen die in § 3 genannten Aufgaben zu iibertragen, soweit dies
erforderlich ist im Hinblick auf
1. die Betriebsart und die damit fiir die Arbeitnehmer verbundenen
Unfall- und Gesundheitsgefahren,
2. die Zahl der beschiftigten Arbeitnehmer und die Zusammenset-
zung der Arbeitnehmerschaft und
3. die Betriebsorganisation, insbesondere im Hinblick auf die Zahl
und die Art der fiir den Arbeitsschutz und die Unfallverhiitung
verantwortlichen Personen.
(2) Der Arbeitgeber hat dafiir zu sorgen, dass die von ihm besteliten
Betriebsiirzte ihre Aufgaben erfiillen. Er hat sie bei der Erfiillung
ihrer Aufgaben zu unterstiitzen; insbesondere ist er verpflichtet,
ihnen, soweit dies zur Erfiillung ihrer Aufgaben erforderlich ist,
Hilfspersonal sowie Riume, Einrichtungen, Geriite und Mittel zur
Verfiigung zu stellen.
(3) Der Arbeitgeber hat den Betriebsérzten die zur Erfillung ihrer
Aufgaben erforderliche Fortbildung unter Beriicksichtigung der be-
trieblichen Belange zu ermdglichen. Ist der Betriebsarzt als Arbeit-
nehmer eingestellt, so ist er fiir die Zeit der Fortbildung unter
Fortentrichtung der Arbeitsvergiitung von der Arbeit freizustellen.
Die Kosten der Fortbildung trdgt der Arbeitgeber. Ist der Betriebs-
arzt nicht als Arbeitnehmer eingestellt, so ist er fiir die Zeit der
Fortbildung von der Erfiillung der ihm iibertragenen Aufgaben frei-
zustellen.

§ 3 Aufgaben der Betriebsiirzte

(1) Die Betriebsirzte haben die Aufgabe, den Arbeitgeber beim
Arbeitsschutz und bei der Unfallverhiitung in allen Fragen des Ge-
sundheitsschutzes zu unterstiitzen. Sie haben insbesondere

1. den Arbeitgeber und die sonst fiir den Arbeitsschutz und die
Unfallverhiitung verantwortlichen Personen zu beraten, insbe-
sondere bei
a) der Planung, Ausfithrung und Unterhaltung von Betriebsanla-
genund von sozialen und sanitdren Einrichtungen,

b) der Beschaffung von technischen Arbeitsmitteln und der Ein-

fithrung von Arbeitsverfahren und Arbeitsstoffen,

c) der Auswahl und Erprobung von Korperschutzmittelin,

d) arbeitsphysiologischen, arbeitspsychiologischen und sonstigen

ergonomischen sowie arbeitshygienischen Fragen, insbesondere
des Arbeitsthythmus, der Arbeitszeit und der Pausenregelung,
der Gestaltung der Arbeitsplitze, des Arbeitsablaufs und der
Arbeitsumgebung,

e) der Organisation der «Ersten Hilfe» im Betrieb,

f) Fragen des Arbeitsplatzwechsels sowie der Eingliederung und

Wiedereingliederung Behinderter in den Arbeitsprozess,

2. die Arbeitnehmer zu untersuchen, arbeitsmedizinisch zu beurtei-
len und zu beraten sowie die Untersuchungsergebnisse zu erfas-
sen und auszuwerten,

3. die Durchfiihrung des Arbeitsschutzes und der Unfallverhiitung
zu beobachten und im Zusammenhang damit
a) die Arbeitsstitten in regelmissigen Absténden zu begehen und
festgestellte Méngel dem Arbeitgeber oder der sonst fiir den
Arbeitsschutz und die Unfallverhiitung verantwortlichen Person
mitzuteilen. Massnahmen zur Beseitigung dieser Méngel vorzu-
schlagen und auf deren Durchfiihrung hinzuwirken,

b) auf die Benutzung der Korperschutzmittel zu achten,

¢) Ursachen von arbeitsbedingten Erkrankungen zu untersuchen,
die Untersuchungsergebnisse zu erfassen und auszuwerten und
dem Arbeitgeber Massnahmen zur Verhiitung dieser Erkrankun-
gen vorzuschlagen,

4. darauf hinzuwirken, dass sich alle im Betrieb Beschiftigten den
Anforderungen des Arbeitsschutzes und der Unfallverhiitung
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entsprechend verhalten, insbesondere sie iiber die Unfall- und
Gesundheitsgefahren, denen sie bei der Arbeit ausgesetzt sind,
sowie iiber die Einrichtungen und Massnahmen zur Abwendung
dieser Gefahren zu belehren und bei der Einsatzplanung und
Schulung der Helfer in «Erster Hilfe» und es medizinischen
Hilfspersonals mitzuwirken.

(2) Die Betriebsirzte haben auf Wunsch des Arbeitnehmers diesem

das Ergebnis arbeitsmedizinischer Untersuchungen mitzuteilen; § 8

Abs. 1 Satz 2 bleibt unberiihrt.

(3) Zu den Aufgaben der Betriebsidrzte gehott es nicht, Krankmel-

dungen der Arbeitnehmer auf ihre Berechtigung zu iiberpriifen.

§4 Anforderungen an Betriebsiirzte

Der Arbeitgeber darf als Betriebsérzte nur Personen bestellen, die
berechtigt sind, den irztlichen Beruf auszuiiben, und die iiber die
zur Erfiillung der ihnen iibertragenen Aufgaben erforderliche
arbeitsmedizinische Fachkunde verfiigen.

Das Gesetz beinhaltet unter anderen weitere wichtige
Bestimmungen iiber den Betriebsarzt:
~ Ein Betriebsarzt ist bei der Anwendung seiner
arbeitsmedizinischen Fachkunde weisungsfrei und
nur seinem &rztlichen Gewissen unterworfen.
— Er hat die Regeln der érztlichen Schweigepilicht zu
beachten. :
~ Er untersteht unmittelbar dem Leiter des Betriebes.
— Er hat mit dem Betriebsrat zusammenzuarbeiten,
ihn iiber wichtige Angelegenheiten des Arbeits-
schutzes und der Unfallverhiitung zu unterrichten
und zu beraten.
Da das Arbeitssicherheitsgesetz lediglich ein Rahmen-
gesetz darstellt, blieb es anderen Institutionen iiberlas-
sen, im einzelnen die Massnahmen zur Erfiillung des
Gesetzes zu bestimmen. So erliessen zum Beispiel die
vom Gesetzgeber ermichtigten Berufsgenossenschaf-
ten eine Unfallverhiitungsvorschrift (UVYV) «Betriebs-
drzte» [14]. Sie macht unter anderem Aussagen zur
Einsatzzeit des Betriebsarztes in Stunden pro Jahr und
Arbeitnehmer. Diese Einsatzzeit beinhaltet alle Auf-
gaben, die sich nach § 3 des Arbeitssicherheitsgesetzes
ergeben.
Wegen des derzeitigen Mangels an fachkundigen Be-
triebsdrzten kann nach der Unfallverhiitungsvorschrift
«Betriebsirzte» der Unternehmer vorerst von der Be-
stellung eines Betriebsarztes absehen, wenn die be-
triebsbezogen errechnete Einsatzzeit weniger als 60
Stunden je Jahr betrdgt. Diese Freistellung ldsst
jedoch die bereits bestehende Verpflichtung des Un-
ternehmers unberiihrt, die durch Unfallverhiitungs-
vorschriften oder staatliche Vorschriften vorgeschrie-
benen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen
durchfiihren zu lassen [14].
Die Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin geht
davon aus, dass ein hauptberuflicher Betriebsarzt
2000 bis 5000 Arbeitnehmer (je nach Ausmass der
gesundheitlichen Gefdhrdung in den verschiedenen
Unternehmen) betreuen kann {2].
Fiir Betricbe mit einer niedrigeren Beschiftigtenzahl
kann nach der Unfallverhiitungsvorschrift «Betriebs-
drzte» der Unternehmer einen nebenberuflichen Be-
triebsarzt oder freiberuflichen Arbeitsmediziner ver-
pflichten oder einen iiberbetrieblichen Dienst mit der
Wahrnehmung der Aufgaben des Betriebsarztes be-

auftragen [14]. Uberbetriebliche arbeitsmedizinische
Dienste haben mittlerweile Arbeitgebervereinigungen,
der Technische Uberwachungsverein und die gewerb-
liche Berufsgenossenschaft eingerichtet.

Bei einem geschitzten Bedarf an 9000 Betriebsirzten
waren Ende 1976 ca. 4500 Arzte haupt- oder neben-
beruflich als Arbeitsmediziner tatig; weiterhin waren
75 iiberbetriebliche Arbeitsmedizinische Zentren ein-
gerichtet, 15 geplant und 51 in der weiteren Planung
[10].

Arbeitsmedizinische Fachkunde

Im Zusammenhang mit § 4 des Arbeitssicherheitsge-
setzes nimmt die Unfallverhiitungsvorschrift «Be-
triebsérzte» auch zur Fachkunde von Betriebsarzten
Stellung, ohne deren Vorliegen der Arbeitgeber kei-
nen Arzt als Betriebsarzt einstellen darf. Den Nach-
weis der Fachkunde bescheinigen die zustindigen Arz-
tekammern. Der Fachkundenachweis wird von einem
Arzt als erbracht angesehen, wenn er die Zusatzbe-
zeichnung «Arbeitsmedizin» fiihren darf oder er be-
reits betriebsirztlich titig war und im Besitz einer Be-
scheinigung der Arztekammer iiber die Fachkunde ist.
Ferner werden die Anforderungen von den Arzten er-
fiillt, denen die Arztekammer die Ausiibung einer ein-
jéhrigen klinischen oder poliklinischen Tétigkeit in der
inneren Medizin und die Teilnahme an einem arbeits-
medizinischen Einfiihrungslehrgang bescheinigt. Die
arbeitsmedizinischen Einfiihrungslehrginge werden
von den Akademien fiir Arbeitsmedizin in Berlin und
Miinchen und von den Landesirztekammern nach
einem festgelegten Lehrplan mit mindestens 49 Stun-
den durchgefiihrt. Diese Einfithrungslehrginge stellen
lediglich eine Ubergangslosung dar. Die Arztekam-
mern konnen die Bescheinigung mit der Auflage ver-
sehen, dass der Betriebsarzt innerhalb einer Frist von
5 Jahren die Voraussetzungen zum Fiihren der Zusatz-
bezeichnung « Arbeitsmedizin» erwirbt.

Weiterbildung

1965 ist vom Deutschen Arztetag die Einfiihrung der

Zusatzbezeichnung « Arbeitsmedizin» beschlossen wor-

den.

Voraussetzungen fiir die Erlaubnis, diese Teilgebiets-

bezeichnung zu fiihren, sind:

1. 12monatige klinische oder poliklinische Tatigkeit
auf dem Gebiet der inneren Medizin,

2. 9monatige praktische Titigkeit in einer von der
Arztekammer ermichtigten arbeitsmedizinischen
Einrichtung und,

3. Teilnahme an einem 3monatigen theoretischen
Kursus iiber Arbeitsmedizin an der Akademie in
Berlin oder Miinchen.

Auf dem 79. Deutschen Arztetag wurde 1976 die Ein-

fithrung der Gebietsbezeichnung «Arbeitsmedizin» be-

schlossen. Damit ist die Arbeitsmedizinalsein weiteres
eigenstindiges Fachgebiet der Medizin anerkannt
worden. Nach Angleichung dieses Beschlusses durch
die jeweiligen Landesérztekammern im Laufe des Jah-
res 1977 wird es in der BRD zukiinftig den (Fach-)
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Arzt fiir Arbeitsmedizin geben. Die Weiterbildungs-
ordnung schreibt eine 4jahrige Weiterbildungszeit vor,
davon je 2 Jahre in der inneren Medizin und in einer
von den Landesirztekammemn anerkannten arbeits-
medizinischen Einrichtung. Im letztgenannten Zeit-
raum soll der 3monatige theoretische Kursus iiber
Arbeitsmedizin besucht werden.

Die bisherige Zusatzbezeichnung «Arbeitsmedizin»
wird in «Betriebsmedizin» umbenannt. Die Vorausset-
zungen zum Fiihren dieser Teilgebietsbezeichnung
sind die gleichen wie fiir die bisherige Zusatzbezeich-
nung «Arbeitsmedizin».

Forschung und Lehre

Als Fachgebiet der Medizin an den Hochschulen der
BRD ist die Arbeitsmedizin nochkeine 20 Jahrealt. Es
waren zunichst andere Disziplinen der Medizin, die
sich zusdtzlich mit Berufskrankheiten, Arbeitsunfil-
len, gewerbehygienischen und arbeitstoxikologischen
Problemen befassten.

Das Fachgebiet hat nicht zuletzt von Staat, Offentlich-
keit und Gesellschaft Unterstiitzung erfahren. In der
gesundheitspolitischen Zielsetzung wurde der wissen-
schaftlichen Grundlagenforschung und dem praktisch-
klinischen Erkenntnisfortschritt in der Arbeitsmedizin
zunehmend Bedeutung beigemessen.

Vor gut 10 Jahren bestanden an den 29 Fakultéten der
BRD 8 ordentliche Ordinariate und 6 ausserordent-
liche Ordinariate, Extraordinariate oder selbstindige
Abteilungen sowie 10 Lehrauftrage zur Arbeitsmedi-
zin.

Die gegenwirtig bestehenden Einrichtungen dieses
Faches an den Hochschulen sind in Tab. 1 aufgefiihrt.

Tab. 1. Lehrstiihle und Lehrauftrige fiir Arbeitsmedi-
zin, Arbeitsphysiologie und Arbeitswissenschaften an
den Hochschulen der Bundesrepublik Deutschland.

Ordinariate 1 Berlin FU 9 Hamburg
fiir Arbeitsmedizin 2 Bremen 10 Heidelberg
3 Dortmund 11 Homburg/S.
4 Diisseldorf 12 Kéln
5 Erlangen 13 Mainz
6 Frankfurt a. M. 14 Miinchen
7 Giessen 15 Miinster
8 Gottingen 16 Tiibingen
Ordinariate fiir Hygiene 1 AachenTH
und Arbeitsmedizin 2 Essen
Ordinariate 1 Dortmund (2)
fiir Arbeitsphysiologie =~ 2 Marburg
bzs. -psychologie 3 Miinchen TU
Lehrauftrige 22 Lehrbeauftragte an
fiir Arbeitsmedizin 17 Hochschulen
Ordinariate 1 AachenTH
fiir Arbeitswissenschaft 2 Berlin TU
3 Darmstadt TH
4 Karlsruhe
5 Miinchen TU

Der Aufgabenkatalog der arbeitsmedizinischen For-
schung ist unverdndert gross.
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Heute stehen unter anderem die Erkennung und Un-
terscheidung beruflicher Einflussgrossen von ausser-
beruflichen Risikofaktoren bei der Verursachung
chronischer Erkrankungen sowie die friihzeitige Auf-
deckung beginnender berufsbedingter Schiden im
Vordergrund des wissenschaftlichen Interesses [3].

Diesen Fragestellungen kann mittlerweile mit einem
erweiterten und verfeinerten Methodenspektrum
nachgegangen werden. Hierbei stehen zum Beispiel
folgende Untersuchungsverfahren zur Verfligung [13):

1. die biochemische Analyse der aktivierenden Reak-
tionsmechanismen (Katecholamine, Lipide, Spuren-
elemente, Hormone),

2. die telemetrisch-kontinuierliche Aufzeichnung von
Herzschlagfrequenz, EKG und Blutdruck am
Arbeitsplatz,

3. die fortlaufende Registrierung des Gasstoffwechsels
bei den verschiedenen beruflichen Tatigkeiten,

4. der Einsatz von psychischen Testverfahren,

5. epidemiologisch-statistische Untersuchungen iiber
die Hiufung von Stérungen oder Erkrankungen in
bestimmten Berufen und

6. die Austestung der Leistungsbreite oder der Adap-
tationsfihigkeit der einzelnen Organsysteme mit
diffizilen Funktionspriiffungen wihrend Belastun-
gen,

Zweifelsohne kénnen nicht an allen arbeitsmedizini-
schen Forschungsstitten samtliche wissenschaftlichen
Fragestellungen bearbeitet werden. Der Trend zur
Subspezialisierung wird weiter anhalten. Hinzu kom-
men die ckonomischen Zwiange, die Schwerpunk:bil-
dungen geradezu erforderlich machen.

Demgegeniiber ist in der Lehre die Arbeitsmedizin in
ihrer Gesamtheit anzubieten. Bei der Fiille des Stoff-
gebietes wird dem Studierenden ein zuséitzliches
Selbststudium auferlegt. Nach der Approbationsord-
nung fiir Arzte vom 28. Oktober 1970 (in Kraft getre-
ten am 1. Oktober 1972) ist im 2. klinischen Abschnitt
des Medizinstudiums der regelméssige und erfolgrei-
che Besuch eines Okologischen Kurses vorgeschrie-
ben. Dieser Kurs wird gemeinsam von den Hochschul-
lehrern der Arbeitsmedizin, Hygiene, Rechtsmedizin
und Sozialmedizin durchgefiihrt. Als Hilfe fiir die Ge-
staltung des Okologischen Kurses Teil Arbeitsmedizin
ist von Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin eine Anleitung veroffentlicht worden
[8].

Weiterhin wurde im Hinblick auf die schriftliche zen-
trale Priifung am Ende des 2. klinischen Studienab-
schnitts eine Fragensammlung publiziert [7].

Nach der in der Bundesrepublik Deutschland gelten-
den Approbationsordnung fiir Arzte hat die Ausbil-
dung patientennah und praxisorientiert zu erfolgen.
Dieses Ausbildungsziel lasst sich jedoch nur verwirk-
lichen, wenn die arbeitsmedizinischen Ordinariate
auch praktisch-klinisch ausgerichtet sind. Dies ist in
der Bundesrepublik Deutschland aber noch nicht an
allen Hochschulen der Fall.
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Zusammenfassung

Entwicklung und jetziger Stand der Organisation der Arbeitsmedi-
zin in der Bundesrepublik Deutschland werden aufgezeichnet. Als
Uberblick sind die wesentlichen Gesetze und Vorschriften sowie
deren Uberwachung angefiihrt. In weiteren Hauptkapiteln wird
iiber den Stand der arbeitsmedizinischen Betreuung in den Betrie-
ben, die hierbei zugrundeliegenden gesetzlichen Bestimmungen,
liber Fachkunde und Weiterbildung berichtet. Abschliessend finden
die Institutionalisierung des Fachgebietes an den Hochschulen
sowie Aspekte der Forschung und Lehre Beriicksichtigung,

Summary
Organization of occupational medicine
in the Federal Republic of Germany

The present organization and development of occupational medi-
cine in the Federal Republic of Germany are presented. The main
laws and regulations are summarized as well as their ways of en-
vorcement. Then, the status of occupational medicine, the legal
conditions to which it complies, the level of prevailing expertise and
the education are discussed. Finally, the official introduction of this
science to the University level, including the research and education
needs, is studied.

Résumé
L’organisation de la médecine du travail
dans la République fédérale allemande

Développement et situation actuelle de Porganisation de 1a méde-
cine du travail dans Ja République fédérale allemande. Apercu sur
les lois et les prescriptions essentielles ainsi que sur les moyens de
contrdle. Etat des services de médecine du travail dans les entre-
prises, leur assise légale, spécialisation et formation continue dans
ce domaine, La médecine du travail, en tant que spécialité dans les
hautes écoles, aspects de la recherche et de 'enseignement.
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Nr. 1: Organisation der Arbeitsmedizin

Nr. 4: Wissenschaftliche Referate 1978

Die «Sozial- und Praventivmedizins sieht fiir das Jahr 1978 folgende Themenhefte vor:

Nr. 2: Systematisches Vorgehen im Gesundheitswesen
Nr. 3: Praktische Praventivmedizin in der Schweiz

Nr. 5/6: Gesundheit in der Dritten Welt: Schweizerische Beitriage
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