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mis sur le compte d’autres agents tel le tabac ou I’alcool - constituent
une charge inutile et inacceptable pour la société.

Le besoin en spécialistes et en institutions spécialisés dans ce
domaine devient pressant, ainsi que la prise de conscience du public
en général.

Zusammenfassung

Grundlagen und Notwendigkeit der Arbeitshygiene

Arbeitshygiene wird zunichst als Lehre der berufsgebundenen
Beldstigungen definiert. Anschliessend wird gezeigt, dass sie einen
der drei Grundpfeiler des Gesundheitsschutzes des arbeitenden
Menschen darstelit.

In der Schweiz entfaltet sich das Fach noch recht langsam. Doch
sollte der Kampf gegen eine Reihe von verborgenen oder schlecht
erkannten Schidigungen verstirkt werden, die oft unspezifische und
auf andere Agenzien wie Tabak und Alkohol zuriickgefiihrte
Wirkungen oder Krankheiten verursachen und somit eine fiir die
Gemeinschaft sowohl unnétige als auch unannehmbare Belastung
zur Folge haben.

Schliesslich wird das wachsende Bediirfnis an Spezialisten und
Spezialinstituten wie auch an 6ffentliches Bewusstsein in diesem
Bereich verdeutlicht.

Summary

Concept and Usefulness of Industrial Hygiene

After defining industrial hygiene as the science of occupational
stresses, the author proceeds to show that it constitutes one of the
three basic supports for the protection of the working person.,
Industrial hygiene has taken but a very slow start in Switzerland. The
fight against a whole series of hidden or poorly recognized nuisances
should be intensified, since the resulting effects or diseases—often
unspecific and considered related to other agents like tobacco or

alcohol consumption—place an unnecessary and inacceptable burden
upon society.

The need for specialists and specialized institutions grows pressing in
this field, as does the need for consciousness in the public.
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Fir Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz:
Die Fachkommission der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin, Arbeitshygiene und Arbeitssicherheit

P. Amstuiz, Arbeitsmedizin, Ciba-Geigy AG, CH-4002 Basel

Geschichtliches

Riickblickend auf die Bemiihungen um den Gesund-
heitsschutz am Arbeitsplatz in den vergangenen 100
Jahren, ldsst sich immer wieder feststellen, dass es in
der Mehrzah! Arzte waren, die sich fiir den Schutz und
die Sicherheit der Arbeitnehmer in Industrie und
Gewerbe einsetzten. Bereits 1878 legte Fridolin Schu-
ler, erster eidgendssischer Fabrikinspektor in der
Schweiz (1878-1902), den Grundsatz fest, dass «in
jeder Fabrik alle Massnahmen zu treffen seien, um
Leben und Gesundheit der Arbeiter bestmoglichst zu
sichern». Schuler war es auch, der den Grund fiir den
Ausbau der eidgendssischen Arbeitsschutz-Gesetzge-
bung legte. Er ebnete damit den Weg zu einer
wirksamen Privention vor allem in Richtung Arbeits-
medizin, Arbeitshygiene und Arbeitssicherheit. Sein
soziales Engagement jedoch erstreckte sich auch auf
die Bekdmpfung von Missstéinden in der Erndhrung
und des Alkoholismus.
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Wie von arbeitsmedizinischer Seite her Anstrengun-
gen unternommen wurden, um das Auftreten berufs-
bedingter Erkrankungen zu verhindern, zeigt sich
reprisentativ am Beispiel des Basler Arztes Achilles
Miiller (1877-1964), der sich seit 1924 besonders um
die Erforschung, Behandlung und Bekdmpfung der
gewerblichen Blasen- und Nierengeschwiilste bei den
Arbeitern der Farbstoffindustrie verdient gemacht hat.
Die Grundlagen zur Verhiitung beruflicher Gesund-
heitsschiiden beruhen in der Schweiz auf nachstehen-
den Gesetzen:
1. Kranken- und Unfallversicherungsgesetz (KUVG)
vom 13. Juni 1911
2. Arbeitsgesetz (ArG) vom 13, Mirz 1964
3. Arbeitsvertrag im Obligationenrecht vom 25. Juni
1971

Im Jahre 1947 wurde durch die Gesetzesrevision (Art.
65bis) eine rechtliche Basis fiir drztliche Kontrollunter-
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suchungen geschaffen. Ihr folgte 1960 die bundesritli-
che Verordnung iiber die Verhiitung von Berufskrank-
heiten (Art. 10, 12 und 15), die die Suva ermichtigt,
zum Schutze gegen Berufskrankheiten Eintritts- bzw.
Eignungsuntersuchungen sowie periodische Kontroll-
untersuchungen vorzuschreiben.

Studiengruppe fiir Gesundheitsschutz in Industrie

und Gewerbe

Weitsichtige Arzte erkannten die Notwendigkeit
einer Koordination der Bemiihungen, die dem Schutz
und der Sicherheit der Arbeitnehmer dienten. Sie
erkannten vor allem die Notwendigkeit einer Zusam-
‘menarbeit von Arzten, Technikern, Hygienikern und
anderen Fachleuten, um das gesteckte Ziel zu errei-
chen. Zu diesem Zweck wurde 1956 die «Studien-
gruppe fiir Gesundheitsschutz in Industrie und
Gewerbe» gegriindet. Das «Groupement romand
d’hygieéne industrielle et de médecine du travail»
konstituierte sich bereits im Jahre zuvor. Im Verlauf
des 25jdhrigen Bestehens dieser «Studiengruppe» wur-
den viele Fachtagungen durchgefiihrt und die verschie-
densten Themen aus dem Problemkreis «Gesundheits-
schutz am Arbeitsplatz» diskutiert. Es zeigte sich, dass
auf der Grundlage dieser engen Zusammenarbeit von
Medizinern und Sicherheitsfachleuten in dieser Zeit
viel Wissenswertes zur Forderung der Arbeitsmedizin,
der Arbeitshygiene und der Arbeitssicherheit zusam-
mengetragen worden ist.

Damals schon war das Lirmproblem aktuell. Aber
auch Fragen der Erziehung zur Sicherheit im Betrieb
standen schon frith auf dem Programm. Betriebspsy-
chologische und soziale Aspekte hinsichtlich Arbeits-
zeit, Arbeitspausen und Schichtarbeit wurden
erforscht, sodann Fragen hinsichtlich Alter und beruf-
licher Arbeit, psychologische Aspekte der Unfallver-
hiitung, Umweltprobleme, ferner Konzentrationsmes-
sungen schidlicher Stoffe am Arbeitsplatz und vor
allem die Schédlichkeit der Einfliisse verschiedenster
Werkstoffe auf den menschlichen Organismus
(Schwermetalle, Asbest, Losungsmittel usw.).

Schweizerische Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin,
Arbeitshygiene und Arbeitssicherheit

Mit dem Ziel, mdglichst landesweit die Forschungen
auf dem Gebiet des Arbeitsschutzes voranzutreiben
und deren Ergebnisse zum Nutzen der Arbeitnehmer
wirksam werden zu lassen, schlossen sich das «Grou-
pement romand» und die deutschschweizerische «Stu-
diengruppe» zusammen und griindeten 1973 die
«Schweizerische Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin,
Arbeitshygiene und Arbeitssicherheit», deren Griin-
dungsversammlung am 8. November 1973 in Bern
stattfand. Anlésslich dieser Plenarversammlung sprach
Fiirsprech Jean-Pierre Bonny iiber «Arbeitnehmer-
schutz in der Schweiz», ein Thema, das in besonderer
Weise die Zielsetzungen der neugegriindeten Gesell-
schaft umschrieb.

Weitere Impulse erhielt die Gesellschaft durch eine
Reihe von Seminarien, die seither regelmissig im

Kapuzinerkloster in Bigorio bei Tesserete stattfanden.
Thema dieser Seminarien: «Motivation im Betrieb».
Damit verfolgte man das Ziel: «Ubungen zur prakti-
schen Anwendung des Motivierens der Mitarbeiter im
Betrieb als Massnahme zur Forderung des sicherheits-
gerechten Verhaltens».

Groupement  romand de
meédecine, d'hygiéne et de
sécurité du travait )
Gegruncet 1955

") Sezeichaung tis 1978 Grouzement o

mand 3fygene indusiriaiie 6! de mace-
Cind du kavaik

Studiengruppe Kir Gesund-
heitsschuiz in Industrie und
Gewerbe

Gegrundet 1958

T

Schweizerische Geselischatt flr Ar-
beitsmedizin, Arbeitshygiene und Ar-
beitssicherheit

Gegrundet 1973

Zurzeit bestehen tfolgende Fachkom-
missionen:

Fachkom- Fachkom-

mission
Arbeits-
medizin®

missigon
Arbeits-
sicherheit

*) mit Subkammission « Zusatzbezeichnung Arbgismedizin »

Die «Schweizerische Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin,
Arbeitshygiene und Arbeitssicherheit» besteht aus zwei
Gruppen:

— Studiengruppe fiir Gesundheitsschutz in Industrie
und Gewerbe

~ Groupement romand de médecine, d’hygiéne et de
sécurité du travail.

Die Mitgliedschaft bei der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Arbeitsmedizin, Arbeitshygiene und Arbeitssicher-
heit setzt also die Mitgliedschaft bei einer der beiden
Gruppen voraus (siche nachstehendes Organigrammy).

Vereinigung Schweizerischer Betriebsiirzte

Seit der Empfehlung 112 der Internationalen Arbeits-
konferenz betreffend die betriebsérztlichen Dienste in
den Arbeitsstitten (1959) sind wesentliche Fortschritte
auch auf dem Gebiet der praktischen Arbeitsmedizin
erreicht worden. Bereits Jahrzehnte zuvor schon
erkannten einzelne Grossfirmen in der Schweiz den
Nutzen eines innerhalb der Werkgrenzen titigen
Arbeitsmediziners. In der Tat erwies sich die Institu-
tion eines Werkiirztlichen Dienstes als die effektvollste
Form angewandter praktischer Arbeitsmedizin. Im
Jahre 1964 schlossen sich die in der Schweiz vollamt-
lich titigen Werkérzte zu einer Vereinigung Schweize-
rischer Fabrik- und Betriebsirzte (jetzt: Vereinigung
Schweizerischer Betriebsidrzte) zusammen. Deren
Grundsitze wurden durch den Beschluss der Schwei-
zerischen Arztekammer vom 22. November 1964 rati-
fiziert.
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Grundsiitze fiir Fabrikirzte (Fassung 1964)

(Auszug in Tabellenform)

Der Fabrikarzt ist

— fachlicher Berater des Werkleiters in Fragen des
Gesundheitsschutzes, der Hygiene und der Unfall-
verhiitung (in Zusammenarbeit mit dem Sicherheits-
dienst),

— Berater der Firma aufgrund der arztlichen Schluss-
folgerungen,

— fachlich selbstidndig in Ausiibung seiner &rztlichen
Funktionen,

— wabhrt seine Vertrauensstellung zwischen Arbeitneh-
mer und Arbeitgeber,

— wahrt das drztliche Geheimnis.

Werkirztliche Dienste

Die Art des Betriebes, in welchem der Werkarzt tétig
ist, bestimmt die Massnahmen des Gesundheitsschut-
zes, die zu treffen sind. In einer Maschinenindustrie
sind diese mehr nach der technischen Seite ausgerich-
tet. Der zustidndige Werkarzt pflegt daher eine enge
Zusammenarbeit mit dem Sicherheitsingenieur. Aus-
serdem muss der Werkarzt selbst ein hohes Mass an
technischem Einfiihlungsvermdgen aufbringen. Die
Situation in einer chemischen Industrie gewichtet
etwas anders. Zweifellos iiberwiegen hier die gesund-
heitlichen Gefahren, die durch chemische Stoffe verur-
sacht werden. Dabei mag es sich um Substanzen
handeln, deren Wirkung auf den menschlichen Orga-
nismus bereits bekannt sind, zum Beispiel Haut-,
Lungen- und Bronchialreizstoffe, kanzerogene Sub-
stanzen, toxische Noxen, Losungsmittel, Erstickungs-
gase, Schwermetalle, Halogenverbindungen usw. Bei
der Vielfalt neuer chemischer Verbindungen, die zur
Verarbeitung gelangen, kennt man mdégliche gesund-
heitsschiddigende Wirkungen vieler Substanzen noch
nicht. Aus diesem Grund ist der Werkarzt auf die
wissenschaftlichen Vorarbeiten des Arbeitstoxikolo-
gen angewiesen, wie wohl von ihm selbst ebenfalls ein
hohes Mass an Kenntnissen auf dem Gebiet der
Chemie und Toxikologie abverlangt wird.

Wenn hier der direkte Gesundheitsschutz angespro-
chen worden ist, so erschopft sich damit die Aufgabe
eines Werkarztes bei weitem nicht. Der praventivme-
dizinische, arbeitsmedizinische Gesundheitsdienst des
Werkarztes umfasst auch die Eignungsuntersuchungen
in Form von Eintritts- und periodischen Kontrollunter-
suchungen. Das bedingt, dass er vor allem die Anfor-
derungen der einzelnen Arbeitsplitze kennt. Diese
Kenntnisse verschafft er sich durch regelmissige
Betriebs- und Arbeitsplatzbesichtigungen. Hinzu kom-
men auch viele beratende Funktionen, so zum Beispiel
bei der Wiedereingliederung invalider Mitarbeiter,
aber auch wenn es darum geht, die Betriebsleitung
hinsichtlich spezieller Beobachtungen oder Gefahren-
risiken zu beraten. Ebenfalls gehéren sozialmedizini-
sche Probleme zum Pflichtenheft des Werkarztes.
Nicht nur sind versicherungsmedizinische Fragen zu
entscheiden, auch individuelle Beratungen der Mitar-
beiter, der Personalorganisationen und der Personal-
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fursorge sind Forderungen, die an den Werkarzt
gestellt werden.

Jeder werkérztliche Dienst verfiigt {iber einen Notfall-
dienst.-Das bedingt, dass ein entsprechendes Ereignis-
und Einsatzkonzept erstelit werden muss. Das arbeits-
medizinische Fachpersonal muss geschult und fiir den
Einsatz gewappnet sein — auch dafiir ist der Werkarzt
Zusténdig.

Diese knappen Hinweise auf das umfangreiche Pilich-
tenheft des Werkarztes sollen dazu dienen, den medi-
zinischen Aspekt des Gesundheitsschutzes aufzuzei-
gen. Die technischen Sicherheitsmassnahmen bean-
spruchen einen grundlegenden, vielfach auch imponie-
renden Anteil an der Unfallverhiitung. Jedoch erweist
sich die minuzitse Kleinarbeit in der taglichen Routine
des Werkarztes ebenso wirksam. Im individuellen
Kontakt des Werkarztes mit dem Arbeitnehmer zeigen
sich oft Sorgen und Probleme, teils beruflicher, teils
auch persOnlicher Art, die das Wohlbefinden eines
Betriebsangehorigen tangieren, und deren Ursachen
nicht mit technischen Mitteln behoben werden
kénnen.

Die Situation der Arbeitsmedizin in der Schweiz

In einer 1979 verfassten Studie des Arbeitsdrztlichen
Dienstes des Biga iiber die «Erfassung und Forderung
der arbeitsmedizinischen Bediirfnisse in der Schweiz»
schreibt W, Greuter, dass «der gegenwdrtige Stand
der Arbeitsmedizin in der Schweiz sowohl im Ver-
gleich mit dem hervorragenden Landesstandard der
Spitalmedizin, der industriellen Technik, der wissen-
schaftlichen Forschung und des Bildungswesens wie
auch im Vergleich mit der Arbeitsmedizin in vielen
anderen Industriestaaten deutlich unterentwickelt ist.
Dieser unverkennbare Umstand erschwert die Wahr-
nehmung des medizinischen Arbeitnehmerschutzes in
seiner wiinschbaren Form auf verschiedenen Ebenen
ganz betréchtlich».

Diese Tatsache wurde schon seit geraumer Zeit
erkannt. Es fehlte jedoch der Anstoss dafiir, diesen
Zustand zu dndern. Schliesslich kam er aus den Reihen
der vollberuflichen Werkirzte, die in ihrer Herbstsit-
zung vom 10. November 1979 beschlossen, der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin,
Arbeitshygiene und Arbeitssicherheit die Bildung
einer «Fachkommission Arbeitsmedizin» zu beantra-
gen., Anlédsslich der Generalversammlung vom
30. Januar 1980 wurde dann diesem Antrag stattge-
geben.

Fachkommission Arbeitsmedizin

Bereits am 6. Juni 1980 fand in Biel die konstitu-

ierende Versammlung dieser «Fachkommission

Arbeitsmedizin» statt. Ihre Zielsetzung ist, wie oben

bereits erwihnt, die Forderung der Arbeitsmedizin in

der Schweiz.

Ihre Aufgabe sieht sie

— im Erfahrungsaustausch zwischen arbeitsmedizi-
nisch interessierten Arzten, Toxikologen und Fach-
leuten der Hygiene und Sicherheit,
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- in der Koordination mit den Fachkommissionen
«Arbeitshygiene» und «Arbeitssicherheit»,

— in der Verbindung zu Fachgesellschaften, Behorden
und Amtsstellen,

~ in der wissenschaftlichen und praktischen Zusam-
menarbeit innerhalb und ausserhalb der Gesell-
schaft Arbeitsmedizin, Arbeitshygiene und Arbeits-
sicherheit zur Férderung der Ausbildung, der Praxis
und der Gesetzgebung.

Gleichzeitig mit der Konstitution der «Fachkommis-

sion Arbeitsmedizin» wurden Arbeitsgruppen gebil-

det, die sich gezielt der einzelnen Aufgaben an-

nehmen.

Arbeitsgruppen der «Fachkommission
Arbeitsmedizin»

Die Arbeitsgruppe «Hochschule» strebt ein unabhén-
giges Lehrfach Arbeitsmedizin an, verbunden mit
einem einheitlichen Lehrplan. Sie fordert Ausbil-
dungsstitten und Dozenten, die die Bedirfnisse der
praktischen Arbeitsmedizin berticksichtigen.

Die Arbeitsgruppe «Praktische Arbeitsmedizin»
bedauert, dass in der Schweiz, im Verhiltnis zu
anderen Staaten, relativ wenig werkérztliche Dienste
bestehen. Einmal wird dadurch die Erfahrung auf dem
Gebiet der praktischen Arbeitsmedizin gehemmt,
anderseits sind die Aussichten fiir ein wiinschenswer-
tes Ausbildungspraktikum fiir Medizinstudenten und
die praktische Weiterbildung fiir arbeitsmedizinisch
interessierte Arzte nach wie vor sehr spirlich. Die
Arbeitsgruppe fordert daher mehr arbeitsérztliche
Dienste sowie vermehrte Kontakte mit Arbeitgebern,
Gewerkschaften, Behorden, Kollegen und Medizin-
studenten. Sie will vor allem die praktische Bedeutung
der arbeitsmedizinischen Dienste fiir Mensch und
Betrieb aufzeigen.

Eine weitere Arbeitsgruppe «Betriebliches Rettungswe-
sen» strebt die Koordination der werkeigenen Einsatz-
konzepte mit den jeweils ortlich zustidndigen 6ffentli-
chen Sanitats- und Rettungsdiensten an. Sie versucht
dafiir Richtlinien und Empfehlungen auszuarbeiten,
um die Wirkung der eingesetzen personellen und
materiellen Mittel der Notfallhilfe effizienter zu ge-
stalten,

Aufgrund einer Anregung innerhalb der Vereinigung
Schweizerischer Betriebsdrzte bemiht sich die
Arbeitsgruppe «Arbeitsmedizinisches Fachpersonal»
um das Projekt «Werksanititer». Es gilt, die beste-
hende Liicke hinsichtlich einer spezifischen und ein-
heitlichen Ausbildung zu schliessen und ein geschlos-
senes Berufsbild zu finden.

Eine weitere Arbeitsgruppe will sich den Problemen
«Teilbehinderung, Teilarbeitsfihigkeit und Arbeits-
platz» annehmen.

Schliesslich widmet sich eine Arbeitsgruppe dem
neuen Textentwurf « Grundsitze fiir Betriebsdrzie», die
die Stellung und Kompetenzen des Werkarztes inner-
halb des zu betreuenden Betriebes bestimmen. Auch
wird durch sie die Zusammenarbeit mit den frei
praktizierenden Kollegen geregelt.

Grundsitze fiir Betriebsiirzte

Der nun bereits mit Vertretern der Verbindung der
Schweizer Arzte bereinigte Textentwurf wurde vom
Zentralvorstand am 26. Februar 1981 verabschiedet
und an der ausserordentlichen Sitzung der Schweizeri-
schen Arztekammer am 7. Mai 1981 genehmigt.

Die Neufassung beriicksichtigt die Entwicklung der
Arbeitsmedizin in den letzten Jahrzehnten. Auch sind
gewisse Formulierungen der «Occupational Health
Charter», der Charta der Arbeitsmedizin des «Stindi-
gen Ausschusses der EG-Arzte», in sie einbezogen
worden. Das Hauptgewicht wurde weniger auf schéne
Postulate als vielmehr darauf gelegt, dass sich die
«Grundsitze» wirklich anwenden lassen. Drittwirkung
entfalten die «Grundsitze» nur, soweit sie gegeniiber
Dritten, den Arbeitgebern zum Beispiel, auch durch-
gesetzt werden kénnen.

Die wesentlichen Punkte des neuen Textes sind

- die Unabhingigkeit des Betriebsarztes und seine
hierarchische Stellung gegeniiber dem Arbeitgeber,

— die Pflicht zur Wahrung des érztlichen Berufsge-
heimnisses auch gegeniiber dem Arbeitgeber,

— die Pflicht, «Betriebsarztvertriage» durch die zustin-
dige kantonale Arztegesellschaft genehmigen zu
lassen,

— die Abgrenzung der betriebsirztlichen Tatigkeit
gegeniiber derjenigen des behandelnden Arztes.

Die vorwiegend priventiv- und sozialmedizinischen
Aufgaben des Betriebsarztes werden in den neuformu-
lierten «Grundsitzen» wie folgt beschrieben:

— Beratung der Betriebsleitung in allgemeinen und
betriebsspezifischen Fragen der Hygiene und der
Gestaltung der Arbeitsplitze nach hygienischen und
ergonomischen Gesichtspunkten.

— Uberwachung aller Faktoren innerhalb des Betrie-
bes, welche die Gesundheit der Arbeitnehmer
beeinflussen konnen, und Erfassen von gesundheit-
lichen Einwirkungen.

— Anordnung und/oder Durchfihrung der vom
Gesetze vorgeschriebenen Eignungs- und Kontroll-
untersuchungen (gemiss KUVG, ArG und Verord-
nungen dazu usw.).

— Anordnung und/oder Durchfiihrung von Eintritts-
und Eignungsuntersuchungen, insbesondere der
Jugendlichen, sowie Antragsstellung zur Versetzung
oder Pensionierung von Betriebsangehérigen im
Interesse ihrer Gesundheit.

— Mitwirkung bei der Wiedereingliederung koérperlich
behinderter oder teilarbeitsfahiger bzw. rekonvales-
zenter Betriebesangehoriger in Verbindung mit den
behandelnden Arzten, Mithilfe bei der Schaffung
und Auswahl geeigneter Arbeitsplitze.

— Erziehung und Belehrung der Betriebsangehorigen
in Fragen der Gesundheit und Hygiene, Instruktion
der Belegschaft iiber Unfallverhiitung und Verhal-
ten bei Unfallereignissen und Katastrophen.

— Uberwachung der Titigkeit des betrieblichen Sani-
titspersonals, der Einrichtung und der Zweckmas-
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sigkeit der Medikamente, Forderung der Aus- und
Weiterbildung des Sanitétspersonals.

— Zusammenarbeit mit anderen Stellen des Betriebs
bei der Verhiitung von Arbeitsunfillen und Berufs-
krankheiten.

— Praktische arbeitsmedizinische Forschung, Arbeits-
platzstudien nach hygienischen und ergonomischen
Gesichtspunkten.

Es ist kaum anzunehmen, dass der Werkarzt bei der
Fiille der hier erwihnten Aufgaben, die er zu bewilti-
gen hat, dem kurativ titigen Standeskollegen konkur-
renzierend gegeniibertritt. Ganz im Gegenteil! Es wird
sein Anliegen sein, mit den frei praktizierenden Kolle-
gen und Klinikdrzten eine enge Zusammenarbeit zu
pflegen, und er wird auch gerne bereit sein, ihnen
seine arbeitsmedizinischen Kenntnisse und Erfahrun-
gen zugute kommen zu lassen.

Wissenschaftliche Arbeitsmedizin,
Arbeitsplatzstudien, Ergonomie

Ein Grossteil des tdglichen Pensums eines Werkarztes
ist mit praktischen Aufgaben erfiillt. Hinzu kommen
stets neue Fragen und Probleme, die erforscht und
abgeklart werden miissen. Als Beispiele seien hier
erwidhnt: Arbeit an Datensichtgeriten, Expositionen

gegeniiber gefdhrlichen Arbeitsstoffen, Kanzerogeni-
tit und Mutagenitdt neuer chemischer Substanzen,
allergologische Probleme usw. Werkirzte arbeiten
ferner mit in der Studiengruppe fiir Humane Integra-
tion neuer Technologien, sie sind mitbeteiligt bei Man-
Monitoring- und Biological-Monitoring-Studien. Wie
weit das arbeitsmedizinisch-wissenschaftliche Spek-
trum reicht, lasst sich auch aus der nachstehenden
Grafik abschétzen. Sie weist hin auf viele Beziehungs-
faktoren, in deren Mittelpunkt der arbeitende Mensch
steht.

Ausblick

In einer Zeit, da viel von Humanisierung in der
Arbeitswelt gesprochen wird, hat die Arbeitsmedizin
und die Ergonomie, als Wissenschaft von der besten
wechselseitigen Anpassung zwischen dem Menschen
und seinen Arbeitsbedingungen, viel an Bedeutung
gewonnen. Ihre Forderungen streben nicht allein nach
Sicherheit und Vermeidung gesundheitlicher Schidi-
gungen, sondern auch zuséitzlich nach Wohlbefinden
bei der Arbeit, selbst wenn eine solche wenig differen-
ziert und iber lingere Zeit zu verrichten ist. Sie setzt
sich zum Ziel, die Arbeit menschengerecht zu ge-
stalten.
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Um diesem Ziel moglichst nahe zu kommen, ist es
wichtiger denn je, dass der Werkarzt eine enge Zusam-
menarbeit pflegt, nicht allein mit den Bereichen Toxi-
kologie, Hygiene, Sicherheit und Umwelt, sondern
dariiber hinaus auch mit Fachleuten und Institutionen
aus dem nationalen und internationalen Bereich. Ob
und in welchem Mass die Bemiihungen eines Werkarz-
tes von Erfolg gekront sein werden, hingt schliesslich
auch davon ab, wieweit ihm das Vertrauen und die
Unterstiitzung von seiten der Werkleitung, der Perso-
nalorganisationen und schliesslich auch von der ihm
anvertrauten Belegschaft zuteil wird.

Dr. med. P. Amstutz
Prisident der « Fachkommission
Arbeitsmedizin»

Zusammenfassung

Der Glarner Arzt Fridolin Schuler (1832-1903) legte den Grund fiir
den Ausbau der ersten eidgendssischen Arbeiterschutzgesetzgebung
von 1877. 1911 folgte das Kranken- und Unfallversicherungsgesetz,
das 1947 und 1960 mit Verordnungen iiber die Verhiitung von
Berufskrankheiten erweitert wurde. Praktisch wirksam erwies sich
der Gesundheitsschutz durch die koordinierten Bemiihungen von
Arzten, Technikern, Hygienikern und Sicherheitsfachleuten, die
sich 1956, das heisst vor genau 25 Jahren, zu einer «Studiengruppe
fiir Gesundheitsschutz in Industrie und Gewerbe» zusammenschlos-
sen. 1973 folgte durch ihre Verbindung mit dem «Groupement
romand» die Griindung der «Schweizerischen Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin, Arbeitshygiene und Arbeitssicherheit». Die haupt-
beruflich titigen Werkirzte ihrerseits griindeten 1964 die «Vereini-
gung Schweizerischer Betriebsirzte». Im Bestreben, die Arbeitsme-
dizin in der Schweiz zu fordern, beantragten sie, innerhalb der
Schweizerischen Gesellschaft «AAA» cine «Fachkommission
Arbeitsmedizin» zu griinden. Diese konstituierte sich am 6. Juni
1980. Durch die Bildung von Arbeitsgruppen werden nun gezielte
Anstrengungen unternommen, den Nachholbedarf der Arbeitsmedi-
zin in der Schweiz wettzumachen. Diese Notwendigkeit zeigt sich
durch die abschliessenden Hinweise auf die sich stets erweiternden
Problemstellungen.

Résamé

Protection de la santé 4 la place de travail ~ La Commission de
médecine du travail de la Société suisse de médecine, d’hygiéne et de
sécurité du travail

C’est le médecin glaronnais Fridolin Schuler (1832-1903) qui a jeté
les bases de la premi¢re 1égislation fédérale, de 1877, concernant la
protection des travailleurs. :

En 1911 suivit la Loi fédérale sur assurance en cas de maladie et
accidents (LAMA), qui a été élargie en 1947 et 1960 par des
ordonnances sur la prophylaxie des maladies professionnelles. En
pratique, la protection de la santé des travailleurs s’est révélée
efficace grice aux efforts conjoints des médecins, techniciens,
hygiénistes et spécialistes de la sécurité qui, en 1956 (a savoirily a
juste 25 ans), se sont rassemblés au sein d'un «Groupe d’étude pour
1a protection de la santé dans I'industrie et les arts et métiers».

En 1973, par association avec un «Groupement romand» déja en
activité, est intervenue la fondation de la «Société suisse de
médecine, d’hygitne et de sécurité du travail». Les médecins
d’entreprise employés a temps plein fonderent de leur c6té, en 1964,
une «Association des médecins d’entreprise suisses». En vue de
promouvoir la médecine du travail en Suisse en général, ils
demanderent la création d’'une «Commission spécialisée de méde-
cine du travail» au sein de la société¢ susmentionnée. Cette

commission fut constituée le 6 juin 1980. Par I'action de groupes de
travail, on cherche maintenant a mettre en ceuvre des initiatives
précises pour rattraper les retards et combler les lacunes dans le
domaine de la médecine du travail dans notre pays. Cette nécessité
est illustrée par les indications données en conclusion de I'article sur
les préoccupations toujours plus nombreuses quil y a lieu de
considérer dans ce domaine.

Summary

Health Protection at the Place of Work

The special commission on occupational medicine of the Swiss
society for occupational health, occupational hygiene and occupa-
tional safety.

Fridolin Schuler (1832-1903), physician in Glarus, laid the founda-
tions of the Swiss legislation for the protection of the working
population. The law for illness and accident insurance followed in
1911, it was complemented with regulations concerning the protec-
tion from occupational diseases. Of great practical importance were
coordinated efforts of physicians, technologists, hygienists and safety
engineers, who founded in 1956 the “Studiengruppe fiir Gesund-
heitsschutz in Industrie und Gewerbe”. In 1973 they joined with the
“Groupement romand” in the “Swiss Society for occupational
medicine, occupational hygiene and occupational safety” (AAA). In
1964 the Asssociation of Swiss occupational physicians has been
founded. In order to strengthen the promotion of occupational
health in Switzerland a special commission on occupational medicine
was constituted in 1980 within the AAA. Several subcommissions
are presently working on a steadily increasing number of problems in
the field of occupational health.
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