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Zum Aufbau der Arbeitsmedizin in den Industriestaaten 
J. Buchberger, A rbeitsiirztlicher Dienst des Bundesarntes far  Industrie, Gewerbe und Arbeit, Bern 1 

1. Einleitung 
Die Frage eines wfinschbaren bzw. notwendigen Aus- 
baus der arbeitsmedizinischen Infrastruktur in der 
Schweiz besch/iftigt zunehmend verschiedene Fachgre- 
mien und gesundheitspolitisch interessierte Kreise. 
Die Ansichten bezfiglich des realen Bedarfs, der 
Effizienz, der Wirtschaftlichkeit und der Realisierbar- 
keit alternativer Strukturen der arbeitsmedizinischen 
Versorgung sind recht unterschiedlich. Ffir eine kon- 
struktive Diskussion werden natfirlich auch Angaben 
fiber verschiedene mehr oder weniger bew/ihrte Struk- 
turen der Arbeitsmedzin im Ausland ben6tigt, selbst 
wenn sie prim/ir nicht als Vorbilder dienen mfissen. 
In dieser Zeitschrift wurde im Jahr 1978 fiber die 
Organisation der Arbeitsmedizin in einigen Industrie- 
landern referiert. Der vorliegende Artikel  wurde als 
Erg~inzung zu den frfiheren Berichten verfasst. Er 
stfitzt sich unter anderem auf Studienbesuche arbeits- 
rnedizinischer Institutionen in 16 L/indern. 

2. Arbeitsmedizinische Abteilungen 
der Staatsverwaltung 
Die l]berwachung des Arbeitnehmerschutzes geh6rt 
heute in allen Industriel/indern in den Verantwor- 
tungsbereich bestimmter Organe der Staatsverwal- 
tung, wie Ministerien und Bundes/imter fiir Arbeit, f/Jr 
Sozialwesen oder for Offentliche Gesundheit. Ihnen 
obliegt die Oberaufsicht fiber den Vollzug von Geset- 
zen und Verordnungen zum Schutze des Arbeitneh- 
rners vor gesundheitlich sch/idlichen Einwirkungen der 
Arbeit und des Arbeitsmilieus. In diesem Sinne erar- 
beiten die zust/indigen Beh6rden entsprechende Nor- 

1Bundesgasse 8, 3003 Bern, Telefon 031 61 29 32. 

men, Richtlinien und Empfehlungen bzw. erlassen 
Vorschriften. Sic koordinieren die arbeitsmedizinische 
Versorgung und sichern (direkt oder indirekt) auch die 
Information der Betriebsleitungen sowie der Arbeit- 
nehmerorganisationen fiber arbeitsmedizinische Fra- 
gen bzw. f f rdern  die arbeitshygienische Aufkl/irung. 
Sic organisieren sicherheitstechnische und arbeitsme- 
dizinische Inspektionen der Betriebe und sind mei- 
stens befugt, gegen fehlbare Betriebsleitungen 
bestimmte Sanktionen zu ergreifen. Schliesslich f6r- 
dern sie oft auch die Rekrutierung und Ausbildung des 
arbeitsmedizinischen Fachpersonals sowie die arbeits- 
medizinische Forschung und die Umsetzung der For- 
schungsergebnisse in die Praxis. 
Die organisatorischen Formen,  die Dimensionen und 
die Leistungseffizienz der fOr die arbeitsmedizinischen 
Belange zust/indigen Organe der Staatsverwaltung 
sind freilich, wie auch die gesamte Administration, 
yon Land zu Land verschieden. Ein Modell der 
arbeitsmedizinischen Aufsicht, das ffir jedes Staatsge- 
ffige als optimal gelten k6nnte, 1/isst sich gegenw~rtig 
kaum eruieren. 
Als Nachteil wird oft empfunden, wenn eine arbeits- 
medizinische Aufsichtsbehfrde rein als Bfirobetrieb 
gestaltet ist und sich dadurch der eigentlichen Arbeits- 
medizin, der Arbeitsphysiologie und der Arbeitshy- 
giene entfremdet.  Selbst einfachere arbeitsmedizini- 
sche Abkl/irungen erfordern dann den Beizug externer 
Experten. Die Abwertung der fachlichen Kompetenz 
lasst sich durch den Anschluss der arbeitsmedizini- 
schen Behf rde  an ein arbeitsmedizinisches Institut 
oder durch enge Zusammenarbei t  mit einem solchen 
vermeiden, wie es zum Beispiel in Norwegen, D/ine- 

135 



Sozlal- und Priiventivmedizln M(!decine sociale et prt~ventive 26, 135 - 142 (1981) 

mark oder Finnland der Fall ist. Noch vorteilhafter ist 
es, wenn die Beh6rde fiber ausreichende Mittel ver- 
fogt, um selber geeignete Laboratorien unterhalten zu 
k6nnen. 
Eine recht gute Basis arbeitsmedizinischer Laborato- 
rien hat die behfrdliche Arbeitsmedizin zum Beispiel 
in Schweden im Rahmen des Reichsamtes fOr Arbeits- 
schutz und Arbeitshygiene und in den USA im Rah- 
men der engen Kooperation zwischen dem Depart- 
ment of Labour und dem National Institut of Occupa.- 
tional Health and Safety. Als weitere Beispiele for 
arbeitsmedizinische Beh6rden, die fiber ausreichende 
eigene Laborkapazit~iten verffigen, kfnnen die Gewer- 
beaufsichtsiimter (oder gleichartige Institutionen) der 
deutschen Bundesl~inder, die belgische Administration 
de l'hygi~ne et de la m6decine du travail und die 
kanadische Occupational Health Division of the Fede- 
ral Department of National Health and Welfare 
genannt werden. 
Eine st/irkere Mitwirkung der Arbeitsmediziner auch 
bei der regionalen Betriebsinspektion ist vor allem in 
Frankreich, Belgien, Italien, Schweden und Norwegen 
feststellbar, in den USA sind in ~ihnlicher Funktion 
speziell ausgebildete Industriehygieniker t/itig. In Spa- 
nien befasst sich eine'grosse Beh6rde besonders mit 
der Inspektion werk~irztlicher Dienste. 

3. Werkiirztliche Dienste 
Die umfassende arbeitsmedizinische Betreuung der 
Betriebsbelegschaften, verbunden mit st/indiger t2ber- 
wachung der Arbeitsbedingungen und unmittelbarer 
Beratung der Betriebsleitungen sowie der Arbeitneh- 
mer, wird am besten durch werkiirztliche Dienste 
gew~ihdeistet. Nur ein mit den Betriebsverh~iltnissen 
vertrauter Arzt kann sich ein richtiges Bild tiber die 
Anforderungen und Gefahren an verschiedenen 
Arbeitspl/itzen machen, die soziale Lage und das 
Verhalten der Arbeitnehmer in bestimmten Situatio- 
nen richtig beurteilen und effiziente Massnahmen zum 
Schutze der Gesundheit frfihzeitig bestimmen. Man ist 
sich im allgemeinen der bedeutenden Rolle der 
Arbeitsmedizin an der Front zunehmend bewusst, und 
dementsprechend wfichst auch st~indig die Zahl (und 
die Gr6sse) der werk~irztlichen Dienste in alien Indu- 
stdeliindern. 
Heute sind in mehreren Staaten (Bundesrepublik 
Deutschland, Grossbritannien, Frankreich, Belgien, 
Holland, D~nemark, Italien, Spanien, Portugal) die 
Betriebe von einer bestimmten Gr6sse (Zahl der 
Besch~iftigten) aufgrund von Gesetzen oder Verord- 
nungen verpflichtet, werk~irztliche Dienste einzurich- 
ten. Kleinere Betriebe mfissen entweder gemeinsame 
werk/irztliche Dienste errichten oder sich den iiberbe- 
trieblichen arbeitsmedizinischen Zentren anschliessen. 
In einigen Staaten (Schweden, Norwegen, USA) wer- 
den die betriebs~ztlichen Dienste aufgrund von Ver- 
einbarungen zwischen den Betriebsleitungen, den 
Gewerkschaften und der Arzteschaft eingefohrt. Die 
Effizienz eines freiwillig errichteten werk/irztlichen 
Dienstes und damit die Qualitiit der arbeitsmedizini- 

schen Versorgung kann natfirlich besser sein als im 
Falle seiner Zwangseinffihrung. In den sozialistischen 
Staaten Osteuropas sind die werk/irztlichen Dienste 
zum Teil durch das staatliche Gesundheitswesen orga- 
nisiert und erfollen oft auch allgemeine poliklinische 
Aufgaben einschliesslich der Therapie, Hausbesuche 
und Krankschreibung. 
Was die personeUe Dotierung und die apparative 
Ausstattung werk/irztlicher Dienste anbetrifft, so sind 
fast fiberall erhebliche Unterschiede feststellbar, die 
sich keineswegs nur auf die unterschiedlichen 
Betriebsgr6ssen und Gefiihrdungsgrade zurfickfohren 
lassen. Hiiufig scheint ein ungenfigendes Verst/indnis 
der Betriebsleitung for die Bedeutung der Arbeitsme- 
dizin eine wesentliche Rolle zu spielen. So k6nnen 
praktisch in allen Landern sowohl vorbildliche als auch 
unzuliingliche betriebs~irztliche Dienste gefunden 
werden. 
Aufgrund von verfogbaren Empfehlungen und Richtli- 
nien for die werk~irztliche Versorgung (vor allem aus 
der BRD) sowie aufgrund von mitgeteilten werk~irztli- 
chen Erfahrungen aus verschiedenen L/indern und 

Betriebsgr6sse nach Anzahl der Besch/iftigten 
500 1000 2500 5000 8000 

Personaleinheiten 
A.rzte 0,33 0,5 1 2 3 
Schwestern/Pfleger 1 1,5 2 4 6 
Arztgehilfinnen/Samariter ~ 0,67 0,5 1 2 3 
Sekret~irinnen / 0,5 1 1,5 2 

Total 2 3 5 9,5 14 

R~iumlichkeiten in Quadratmeter 
Untersuchungsraum (-riiume) / 30 35 30 45 60 
Arztbtiros ! 15 30 40 
Erste Hilfe, Verbandsraum I 30 35 45 
Inhalation, UV-IV-Bestrah- I 30 40 25 35 45 
lung, Massage 10 10 15 
Ruheraum 
EKG, Spirometrie, Ergometrie, 20 20 25 35 40 
Sehtest, H6rtest usw. 
ROntgen (inkl. Dunkelraum) -- -- 30 35 40 
Medizinisehes Labor 10 10 15 20 25 
Warteraum , | 15 15 15 20 25 
Umkleidekabinen J 5 5 10 10 
Anmeldung, Registratur 15 15 20 30 35 
Toiletten, Nebenr/iume 5 10 10 15 20 

Gesamtfliiche 125 150 230 320 400 

Geschatzte Personal- und Betriebskosten 
Tausend sFr. pro Jahr 125 180 300 500 700 
sFr. pro Arbeitnehmer und Jahr 250 180 120 100 88 

Tab. 1. Zweckmiissige Personal- und Raumdotierung 
werkiirztlicher Dienste ohne Therapiebefugnisse 
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Betriebsbranchen werden in den Tabellen 1 und 2 
Beispiele einer zweckm/issigen personellen, r/iumli- 
ellen und apparativen Dotierung der werk~irztlichen 
Dienste ohne Therapiebefugnisse angegeben. Grosse 
werk~irztliche Dienste sowie jene in Betrieben mit 
besonderen Gef/ihrdungen haben neben zus/itzlichem 
Personal auch zus/itzliche diagnostische Apparate 
n6tig. Anderseits h6rt man von Werk/irzten h~iufig 
Klagen, dass es auch bei guter apparativer Ausriistung 
wegen des allt/iglichen Zeitdrucks] oft kaum m6glich 
ist, diese Apparate richtig einzusetzen. 
Ausser den medizinischen Apparaten ben6tigt ein 
werk~irztlicher Dienst je nach Betriebscharakter auch 
Ger/~te ffir Beanspruchungsmessungen am Arbeits- 
platz (z. B. Festspeicherger/ite ~ r  die Langzeitregi- 
strierung der Herzfrequenz) sowie Ger/ite zur Erfas- 
sung yon Umgebungseinfliissen, vorab Klimamessge- 
r/ite, Staubmessger/ite, Gaspiirger/ite, L~irmpegel- 
messger/ite, Vibrationsmessger/ite usw. Ihre Aufbe- 
wahrung und Bedienung kann allerdings auch den 
betrieblichen Fachkr/iften for Arbeitssicherheit fiber- 

tragen werden. Entsprechende Investitionskosten 
diirften je nach Ausfiihrung und Zahl der ben6tigten 
Ger~ite zus~itzlich zwischen 10000 und 100000 Franken 
beanspruchen. 
Hinsichtlich des Nutzens der werk/irztlichen Dienste 
scheint in allen L/indern die Ansicht stark zu iiberwie- 
gen, dass sie sich trotz verschiedentlichen bier und dort 
auftretenden Schwierigkeiten und Ungereimtheiten im 
allgemeinen sehr gut bew~ihrt haben. Zur Frage der 
Rentabilit/it der werk/irztlichen Dienste liegen einige 
Hinweise vor, wonach gegeniiber den Ausgaben eine 
etwa doppelte Kostenersparnis erzielt werden kann. 
AUerdings sind die Ergebnisse der pr~iventivmedizini- 
schen T/itigkeit einer 6konomischen Analyse sehr 
schwer zug/inglich. 

l~lberbetriebliche arbeitsmedizinische Zentren sind oft 
hervorragend ausgestattet, haben aber gegeniiber den 
werk/irztlichen Diensten den Nachteil, dass ihre ,~rzte 
in der Regel nicht so gut mit den betrieblichen 
Verh/iltnissen vertraut sein k6nnen. 

Instrument/Apparatur Haupts/ichliche Verwendung Investitionskosten 
je nach Ausfiihrung 

in tausend sFr. 

Grundausriistung far medizinische Untersuchungen 
Stethoskop, Blutdruckapparat, Thermometer, 
Reflexhammer, Otoskop, Ophthalmoskop, 
Personenwaage, Messlatte 
Spirometer 
EKG (3 Kanal, portable) 
R6ntgen 
Sehtestger~it 

Audiometer 

Eignungs-, Kontroll-, Vorsorgeuntersuchungen, diverse 
Abkl/irungen 
1Aberwachung, zum Beispiel bei Staubexposition 
Herzkreislaufabkl/irungen 
Diverse Abklhrungen, Oberwachung bei Staubexposition 
Augenpriifungen, vor allem in Betrieben mit 
Miniaturisierung, Bildschirmger/iten usw. 
Geh6rp~fung, vor allem bei L~irmexposition 

2- 3 
2- 6 
7- 10 

50-200 

2- 4 
2- 7 

Ergiinzende Ausrfistung far funktionelle Untersuchungen (eventuell entbehrlich) 
Fahrradergometer Abkl/irungen der Leistungskapazit/it 
Ergospirometrie (Pneumotacho, O2, C O 2 )  Untersuchungen der aeroben Arbeitskapaziflit (max. O2-Aufnahme) 
Blutgasanalyse Abkl/irungen des aerob-anaeroben Ubergangs 
Atemwiderst andmessgerfit Pneumologische Abklfirungen 
Automat. Blutdruckapparat Serienm/issige Blutdruckmessungen 

~ 8  
40-100 
2 0 - ~  
~ 1 0  
~ 5  

Notfallausrgistung 
Defibrillator 
Notfallkoffer 
Beatmungsger~it (Absaugung, Beutel, O2) I 

Notfallsituationen, Absicherung der Ergometrie 

Notfallsituationen 

3- 5 

2- 5 

Medizinisches Laboratorium 
ZentrifugeUniversal'Ph~176 ] 

Diverses Laborzubeh6r 
Binokulares Mikroskop 
Kiihlschrank, Trockenschrank 

Diverse biochemisehe Untersuchungen von Blut und Urin 

Blutbilddifferenzierung, Harnsediment 
(benOtigt laufend im Laborbetrieb) 

6-- 12 
3- 10 

2- 4 
1- 2 

Kleine Hilfsbehandlung 
Inhalierger/ite 
Infrarotstrahler 

Ultraviolettstrahler 

Behandlung yon Atemwegentziindungen 
Nachbehandlung von Nebenh6Menaffektionen, 
Gelenk- und Hauterkrankungen 
Unterstfitzung bei Rekonvaleszenz usw. 

1- 3 

Tab. 2. Zweckm~ssige Ausstattung werkiirztlicher Dienste mit medizinischen Apparaten und Instrumenten 
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4. Arbeitsmedizinische Fachgebiete 
Im gesamten Bereich der Arbeitsmedizin kann man 
folgende Fachgebiete unterscheiden: klinische 
Arbeitsmedizin, Arbeitshygiene (Occupational 
Health), arbeitsmedizinische Toxikologie, Arbeitsphy- 
siologie einschliesslieh physiologische Chemie, 
Arbeitspsychologie, Ergonomie bzw. Arbeitswissen- 
schaft, arbeitsmedizinische Epidemiologie, Statistik 
bzw. Biometrie, Umweltphysiologie, Umwelthygiene 
(Environmental Health), Human6kologie und soziale 
Arbeitsmedizin. 

a) Klinische Arbeitsmedizin 
Der klinischen Arbeitsmedizin stehen in vielen Indu- 
striel~indern spezialisierte Kliniken und Polikliniken 
ffir Berufskrankheiten zur Verfiigung. Sic bestehen 
vor allem aus pneumologischen, aber auch kardiologi- 
schen, onkologischen, traumatologischen, neuropsy- 
chiatrischen, dermatologischen und anderen Einhei- 
ten. Solche Fachkliniken helfen die Qualit~it der Dia- 
gnostik und der Behandlung von Berufskrankheiten 
sowie auch der klinischen Ausbildung von Arbeitsme- 
dizinern zu verbessern. 

Ein gutes Netz arbeitsmedizinischer Universit~tsklini- 
ken bzw. arbeitsmedizinischer Institute mit gr6sseren 
klinischen/poliklinischen Abteilungen besteht in Ita- 
lien (Turin, Genua, Padua, Pavia, Bologna, Florenz, 
Neapel, Messina, Palermo, Cagliari und vor allem 
Mailand mit der 1908 gegrfindeten, grosszfigig ausge- 
statteten Clinica del lavoro), in Frankreich (Paris, 
Lyon, Marseille, Bordeaux, Montpellier, Lille, Nan- 
tes, Rennes, Grenoble), ferner in der UdSSR, der 
CSSR und der DDR. 
Die oft bestehende Verbindung der klinischen 
Arbeitsmedizin mit der Arbeitsphysiologie, Arbeitshy- 
giene und Toxikologie im Rahmen eines Gesamtinsti- 
tutes hat unverkennbare Vorteile, dr~ingt sich abet 
nicht unbedingt auf. 

b) Arbeitsphysiologie 
Die Erkenntnisse der Arbeitsphysiologie sind ftir den 
Arbeitnehmerschutz von ausschlaggebender Bedeu- 
tung, indem sie Unterlagen for eine gesundheitlich 
optimale Arbeitsgestaltung liefern. Die meisten 
arbeitsmedizinischen Institute verffigen denn auch 
fiber arbeitsphysiologische Abteilungen bzw. Einhei- 
ten. Ausserdem gibt es auch selbsthndige Institute ffir 
Arbeitsphysiologie. Ein vorbildliches Institut dieser 
Art befindet sich an der Universit~it Dortmund. In 
Paris besteht das bekannte Laboratoire de Physiologic 
du travail des CNRS mit rund 30 Mitarbeitern. 

Verschiedene Teilgebiete der Arbeitsphysiologie 
haben viel Gemeinsames mit klinischer Physiologie, 
Sportphysiologie, Umweltphysiologie, Human6kolo- 
gie, Ergonomie und Arbeitshygiene. Dementspre- 
chend sind auch verschiedene Kombinationen dieser 
F~icher sowohl in der Tfitigkeit als auch in den Namen 
der Institute und Abteilungen zu finden. 

c) Arbeitshygiene 
Einen weiteren Bereich der Arbeitsmedizin bildet die 
Arbeitshygiene, die ebenfalls an den meisten arbeits- 
medizinischen Instituten einen wichtigen Platz ein- 
nimmt und hier und dort allein oder in Verbindung mit 
einem anderen Fach den Namen und den Aufgabenbe- 
reich eines Instituts bestimmt. In der DDR bestehen 
mehrere Universitgtsinstitute ffir Arbeitshygiene. 
Allerdings wird der Inhalt der Arbeitshygiene unter- 
schiedlich aufgefasst. Die einen verstehen darunter 
nur jenen Teil der Gesundheitslehre, der sich auf 
Vorbeugung sch~idlicher chemischer, physikalischer 
oder mikrobieller Einwirkungen am Arbeitsplatz 
bezieht, die anderen z~ihlen dazu auch alle iibrigen 
hygienischen Probleme des Arbeitslebens, zum Bei- 
spiel in Zusammenhang mit Beleuchtung, Ernfihrung, 
Pausengestaltung usw. An einigen Hochschulen ist die 
Arbeitshygiene in die allgemeine Hygiene eingebaut. 

d) Arbeitsrnedizinische Toxikologie 
Den Gegenstand der arbeitsmedizinischen Toxikolo- 
gie bilden kurz- und langfristige Einwirkungen chemi- 
scher Schadstoffe am Arbeitsplatz, Methoden der 
Bestimmung solcher Stoffe und ihrer Metaboliten so- 
wie M6glichkeiten der Umwandlung schfidlieher Sub- 
stanzen in unschfidliche. Die arbeitsmedizinisehe Toxi- 
kologie wird haufig als Teilgebiet oder sogar Hauptge- 
biet der Arbeitshygiene betrachtet. In romanischen 
L~indern findet man die Arbeitstoxikologie oft als 
Unterfach der Gerichtsmedizin, sonst fiberwiegt 
jedoch ihr direkter Anschluss an die Arbeitsmedizin 
oder an die allgemeine Toxikologie. Gelegentlich sind 
auch Tendenzen zum Aufbau selbst~indiger arbeitsto- 
xikologischer Institute feststellbar. Die arbeitsmedizi- 
nische Abteilung der Universit~it Barcelona ist prak- 
tisch ausschliesslich ein arbeitstoxikologisehes Institut. 

e) Arbeitspsychologie 
Die Arbeitspsychologie befasst sich mit dem Studium 
des menschlichen Verhaltens im Zusammenhang mit 
den Leistungsvoraussetzungen, den technischen 
Arbeitsfaktoren (Ingenieurpsychologie), den Umwelt- 
bedingungen am Arbeitsplatz sowie der Arbeitsorgani- 
sation. Sie hilft deshalb auch bei der L6sung verschie- 
dener Probleme des Arbeitnehmerschutzes. Oft wird 
die Arbeitspsychologie als Teilgebiet der Betriebspsy- 
chologie angesehen, die zusfitzlich noch die Sozialpsy- 
chologie des Betriebes miteinschliesst und zum Tell 
Anwendung auf dem betriebswirtschaftlichen Gebiet 
(Erh6hung der Produktivitfit) findet. Als neues 
Arbeitsgebiet entstand die arbeitsmedizinische Toxi- 
kopsychologie. An den medizinischen Fakult~iten ist 
die Arbeitspsychologie noch relativ wenig vertreten. 
Praktisch auf Institutsebene steht die Psychologische 
Abteilung des Institutes ffir Arbeitsphysiologie an der 
Universitfit Dortmund. An technischen Hochschulen 
werden im Rahmen arbeitswissenschaftlicher bzw. 
ergonomischer Abteilungen und an philosophischen 
Fakultfiten im Rahmen psychologischer Institute eben- 
falls arbeitspsychologische Fragen bearbeitet. Der 
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Freien Universit/it Br0ssel ist ein von privater Seite 
finanziertes Laboratorium ffir industrielle Psychologie 
angegliedert. Gut bekannt sind ferner das Laborato- 
rium ffir ergonomische Psychologie in Amsterdam und 
das National Institut of Industrial Psychology in Lon- 
don. Das vonder  WHO gef6rderte Institut for Stress- 
forschung in Stockholm bearbeitet ebenfalls verschie- 
dene Probleme im Zusammenhang mit der Arbeitspsy- 
chologie. 

f) Arbeitswissenschaft, Ergomomie 
Die Ergonomie wird in verschiedenen Liindern etwas 
unterschiedlich aufgefasst und im deutschsprachigen 
Raum oft als Arbeitswissenschaft bezeichnet. Sie 
befasst sich mit den Wechselbeziehungen zwischen 
dern Menschen und seinen technischen Arbeitsmitteln, 
unter anderem u m  eine optimale Arbeitsgestaltung 
herauszufinden. Die enge Verbindung mit der Arbeits- 
physiologie und -psychologie ist offenkundig, ausser- 
dem baut die Ergonomie jedoch sehr viel auf techni- 
schen und sozialen Wissenschaften auf. 

Ergonomische Fragestellungen werden laufend an vie- 
len arbeitsmedizinischen Instituten bearbeitet. Mit den 
technischen und soziologischen Fragen der Ergonomie 
befassen sich vorwiegend arbeitswissenschaftliche 
Abteilungen der technischen Hochschulen. 

g) We#ere Fachgebiete in Verbindung 
mit der Arbeitsmedizin 
In verschiedenen Abteilungen ffir Umweltphysiologie, 
Umwelthygiene (Environmental Health), Human6ko- 
logie, Sozialmedizin, angewandte Soziologie, Epide- 
rniologie und Biometrie werden zum Teil ebenfalls 
Fragen yon arbeitsmedizinischem Interesse bearbeitet. 
Auch befassen sich manche Kliniken und Rehabilita- 
tionsinstitute teilweise mit der Arbeitsmedizin. 
Einige gr6ssere arbeitsmedizinische Institute verffigen 
heute fiber epidemiologische Einheiten. Die arbeits- 
medizinische Epidemiologie erweist sich fibrigens 
zunehmend als aufschlussreich for die Gesundheitsvor- 
sorge, so dass kiinftig mit ihrer gr6sseren Ausweitung 
gerechnet werden muss. 

5. Arbeitsmedizinische Institute an den Universitiiten 
Die Existenz arbeitsmedizinischer Institute an den 
Universit/iten entspricht dem wahren Bedfirfnis nach 
einer besseren Integrierung dieses Faches in die akade- 
rnische und speziell in die medizinische Lehre. Beson- 
ders bedeutsam ist, dass durch die Lehrt~itigkeit an 
diesen Instituten ein Mindestmass des arbeitsmedizini- 
schen Wissens allen angehenden Arzten vermittelt 
werden kann, w/ihrend die arbeitsmedizinischen Aka- 
demien und Zentralinstitute praktisch nur Speziali- 
stenausbildung anbieten. Zudem verkfirzt die regio- 
nale Verteilung der Universit/iten gesamthaft die 
Distanzen zwischen den arbeitsmedizinischen Labora- 
torien und der Industrie und erlaubt eine gleichm/issi- 
gere wissenschaftliche Aufarbeitung der praktischen 
arbeitsmedizinischen Probleme in allen Landesteilen. 

Die Zahl und die Verschiedengestaltigkeit arbeitsme- 
dizinischer Universit/itsinstitute bzw. Abteilungen ist 
heute schwer fiberschaubar. Solche Institute sind 
bereits in fast allen Industriestaaten vorhanden, aller- 
dings verf0gt dariiber nur ein Teil der medizinischen 
Fakult~iten. Je nach regionalen Gegebenheiten, mate- 
riellen Voraussetzungen, fachlicher Orientierung der 
leitenden Wissenschafter und eventuell Tradition fin- 
det man unterschiedliche Typen arbeitsmedizinischer 
Universit~tsinstitute. 
Was die Gr6sse betrifft, erstreckt sich die Variations- 
breite von Mini-Instituten mit insgesamt 3 Personen, 2 
R~umlichkeiten und rudiment/irem Ger/itebestand bis 
zu Grossinstituten mit ger/iumigen Geb~iulichkeiten, 
hervorragender Ausstattung mit modernen Apparaten 
und hoher personeller Dotierung. Eine optimale 
Gr6sse arbeitsmedizinischer Universit/itsinstitute ist 
schwer festzulegen, eine gewisse Mindestgr6sse sollte 
jedoch nach der fiberwiegenden Ansicht kompetenter 
Fachleute nicht unterschritten werden. 
Eine zweckm/issige Mindestdotierung arbeitsmedizini- 
scher Institute an kleineren bis mittleren medizini- 
schen Fakult~iten, ohne getrennte Institute ffir Arbeits- 
physiologie, Arbeitshygiene und Arbeitstoxikologie, 
1/isst sich der folgenden Zusammenstellung im Sinne 
eines ganz allgemeinen Beispiels entnehmen: 

Personal 
5 Arzte (Arbeitsmediziner, Arbeitsphysiologen) 
2 Hochschulchemiker (Analytiker, Toxikologen) 
1 Ergonome / Gesundheitsingenieur / Physiker 
1 Epidemiologe / Statistiker / EDV-Fachmann 
2 Sekret/irinnen, Dokumentalistinnen 
4 Laboranten, Technische Assistenten 
2 Arztgehilfen 
1 Werkstattmitarbeiter (Mechanik, Elektronik) 

Riiumlichkeiten (F1/iche in Quadratmeter) 
1 Chefbfiro, 8 Bfiros ffir akademisches Personal 150 
1 Sekretariat, Registratur 30 
1 Handbibliothek / Dokumentation / 

Besprechungsraum 30 
1 kleiner EDV-Raum 15 
4 Laboratorien fiir Analytik 80 
2 Arbeitsphysiologische Laboratorien 50 
2 Untersuchungsr~iume 30 
1 Werkstattraum 20 
1 R6ntgenraum und Dunkelkammer 30 
1 Warteraum 15 
Toiletten und Nebenr/iume 15 
evtl. spezielle Raume, zum Beispiel Klimakammer 

Untersuchungsapparate 
Im Grunde ~ihnlich wie for werk/irztliche Dienste 
angegeben, jedoch ohne Therapieger/ite; daffir aber 
zus/itzlich spezielle Untersuchungsapparate je nach 
Schwerpunktbildung: 
- far medizinische und arbeitsphysiologische 

Diagnostik 
Bodyplethysmograph 
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Evaporimeter 
EMG, EEG 
Messger~ite zur Erfassung 
der Flimmerverschmelzungsfrequenz, 
der Reaktionszeit, der Feinmotorik, 
der Muskelkraft usw. 
Zeitstudienger~ite 
Telemetrie 
Langzeitspeicherger~ite ffir die Herzschlag- 
frequenz bzw. f/Jr weitere Funktionen 
Tragbare Gasuhren 

- f f ir  chemische Ana ly t i k  
Photometer 
Polarograph 
Gaschromatograph 
Fltissigkeitschromatograph (evtl. Hochdruck) 
Infrarotspektrometer 
Atomabsorptionsspektrometer 
GC-Massenspektrograph 
Gamma-Spektrograph 
Isotachophorese 

- zurEr fassung  yon Umwel te inwirkungen  
Klimamessgerhte 
Staubmessgerhte 
Schadstoffmessger~ite 
L/irmmessger/ite 
Vibrationsmessger/ite 
Personelle Schadstoffdosimeter 
Personelle L~irmdosimeter usw. 

(Personal- und Betriebskosten rund 1000000 sFr./ 
Jahr) 

In der Bundesrepublik Deutschland bestehen heute 
rund 20 arbeitsmedizinische Hochschulinstitute, yon 
denen ein Teil fiber umfassende Forschungskapazit/it 
verfogt. Die Lehrkr/ifte dieser Institute halten Vor- 
tr~ige auch in den arbeitsmedizinischen Weiterbil- 
dungskursen, welche die Akademien for Arbeitsmedi- 
zin in Berlin, M/inchen und Ulm (die keine Lehrk6r- 
per haben) organisieren. An der Universit~it Mainz 
besteht ein spezialisiertes Institut ffir Staublungenfor- 
schung. 
In Osterreich hat es vorl/iufig nur eine kleinere Lehr- 
kanzel fOr Arbeitsmedizin an der Universit/it Wien. 
Bei Krakau (Polen) befindet sich ein Lehrstuhl ffir 
Arbeitsmedizin innerhalb des Stahlkonzerns Nova 
Huta. Damit wurde eine einzigartige Verbindung eines 
arbeitsmedizinischen Universit~itsinstituts mit der 
betrieblichen Praxis verwirklicht. 
Zu den bedeutendsten arbeitsmedizinischen Hoch- 
schulinstituten z/ihlt das Trade Union Centenary Insti- 
tut of Occupational Health, das der London School of 
Hygiene and Tropical Medicine der Universit/it Lon- 
don angeschlossen ist und von den Gewerkschaften 
und weiteren Organisationen sowie durch Eigenein- 
nahmen mitfinanziert wird. Hier wird ein breites 
Spektrum praktischer arbeitsmedizinischer Probleme, 
unter anderem im Auftrag der Gewerkschaften, bear- 
beitet. Ausserdem finden hier die international 
gesch/itzten Postgradualkurse in <4ndustrial Hygiene>> 

und <<Occupational Health>> statt. Von den fund 40 
wissenschaftlichen Mitarbeitern ist ein Teil gleichzeitig 
in werk~irztlichen Diensten besch/iftigt. 
Welt bekannt ist das Coronel Laboratorium for 
Arbeits- und Umweltmedizin in Amsterdam, zurzeit 
das einzige arbeitsmedizinische Institut in Holland. In 
diesem hervorragend ausgestatteten Institut mit rund 
50 Mitarbeitern werden neben arbeitsmedizinischer 
auch sportphysiologische und umwelthygienische Pro- 
bleme bearbeitet. Kurse f/Jr Aus- und Weiterbildung 
in der Arbeitsmedizin werden hier ebenfalls veranstal- 
tet. Ferner sei noch das ehemalige Centre interfacultaire 
du travail der Universit~it Li6ge erw/ihnt, das jedoch 
kfirzlich umorganisiert wurde. Hier werden unter 
anderem die psychischen Belastungen im Arbeitsleben 
intensiv studiert. Die arbeitsmedizinischen Universi- 
t/itsinstitute Frankreichs und Italiens wurden im 
Abschnitt 4 erw~ihnt. 

6. Zentrale Institute fiir Arbeitsmedizin 
Ftir eine wirksame F6rderung der Arbeitsmedizin sind 
in besonderem Masse zentrale arbeitsmedizinische 
Institute bedeutsam. Die bekanntesten Institute dieser 
Art gibt es in Finnland, Schweden, Norwegen, der 
DDR, der UdSSR, der CSSR, Polen, ferner auch in 
den USA und in Japan. 
Der wichigste Vorteil arbeitsmedizinischer Zentralin- 
stitute liegt darin, dass hier besonders umfassende und 
effiziente Forschungskapazit/iten aufgebaut werden 
k6nnen. Damit besteht die M6glichkeit, viele arbeits- 
medizinische Problemkreise gleichzeitig zu bearbeiten. 
Die verh~iltnism~issig weitreichende Unabh/ingigkeit 
solcher Institute erlaubt die notwendige Flexibilit/it 
der Forschung, das heisst eine rasche Anpassung an 
die Bediirfnisse der Praxis. Neben der eigentlichen 
Forschungsarbeit k6nnen meistens ohne gr6sseren 
Verzug arbeitsmedizinische und arbeitshygienische 
Abkl~irungen in Betrieben als Dienstleistungen vorge- 
nommen werden. Die Zentralisierung der Dokumen- 
tation bringt ebenfalls wesentliche Vorteile. Schliess- 
lich bieten die Zentralinstitute ausgezeichnete Voraus- 
setzungen fiir die Ausbildung von Spezialisten. 
Als Nachteil der Zentralinstitute k6nnte sich ihre 
Entfernung von den welter abgelegenen Regionen des 
Landes auswirken. Aus diesem Grunde werden dann 
auch Aussenstationen bzw. kleine Sateliteninstitute 
errichtet oder vermehrt mobile Laboratorien einge- 
setzt. Ebenfalls die Trennung der Zentralinstitute yon 
den Hochschulen wird teilweise for ungfinstig gehal- 
ten. In der Regel besteht aber doch eine indirekte 
Verbindung, indem manche Wissenschafter neben- 
amtliche Lehrauftr/ige an den Hochschulen fiber- 
nehmen. 

a) Finnland 
Als vorbildliches Beispiel eines arbeitsmedizinischen 
Zentralinstitutes in einem relativ kleinen Staat (4,5 
Mio. Einwohner) kann das finnische Ty6terveyslaitos 
(Institut of Occupational Health) angegeben werden. 
Dieses Institut wurde vor rund 30 Jahren durch 
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pers6nliche Initiative von Prof. L. Noro und starkes 
Engagement des finnischen Arbeitgeberverbandes als 
eine Stiftung in Helsinki gegrfindet und wird heute 
iiberwiegend aus Staatsmitteln finanziert. Dazu kom- 
men Einnahmen aus Expertisen ffir die Industrie und 
die Gewerkschaften. Es hat folgende Abteilungen: 
Poliklinik fiir Berufskrankheiten, Industriehygiene 
und Toxikologie, Arbeitsphysiologie, Ergonomie, 
Epidemiologie und Biometrie, Arbeitspsychologie, 
Toxikopsychologie, Dokumentation und Publikatio- 
nen sowie sechs regionale Satelliteninstitute, die sieh 
fiberwiegend mit Routineabkl/irungen befassen. Von 
den mehr als 500 Besch/iftigten sind fund 400 in 
Helsinki t/itig, etwa 15 % sind Verwaltungsangestellte. 
Die Forschungsarbeit ist sehr vielschichtig und praxis- 
bezogen und bildet mehr als die Hfilfte der gesamten 
Institutst~itigkeit. Die einzelnen Projekte mfissen von 
einem wissenschafllichen Rat genehmigt werden. 
Daneben wird auch der Diagnostik, der aktiven Pr/i- 
vention von Berufskrankheiten, den arbeitshygieni- 
schen Abkl/irungen an Arbeitspl/~tzen und der Schu- 
lung von Fachleuten ffir Arbeitshygiene und -sicher- 
heit viel Arbeit gewidmet. In den letzten Jahren hat 
sich das Institut auch r/iumlich weiter ausgedehnt. 

b) Schweden 
In Schweden (8,5 Mio. Einwohner) gilt die arbeitsme- 
dizinische Abteilung (gegrfindet 1966 zuerst als Insti- 
tut) des Reichsamtes ffir Arbeitsschutz und Arbeitshy- 
giene als zentrale arbeitsmedizinische Forschungsan- 
stalt. Hier sind rein in der Forschung (ohne Verwal- 
tungsangestellte) etwa 280 Besch~iftigte t/itig, wovon 
rund 25 Professoren, die teilweise im Nebenamt an 
den Hochschulen verpflichtet sind. Dem gesamten 
Amt steht seit einigen Jahren ein grosser, moderner 
Gebfiudekomplex in Solna (Vorort yon Stockholm) 
zur Verffigung. Die arbeitsmedizinische Abteilung 
gliedert sich in folgende Sektionen: Medizin, Arbeits- 
physiologie, Arbeitspsychologie, Arbeitstoxikologie, 
Chemie, Technik. Ferner gehOrt dazu noch eine klei- 
nere Zweiganstalt mit /ihnlichen Sektionen in der 
n6rdlichen Stadt Umea. Alle Laboratorien sind 
sowohl personell als auch materiell sehr gut dotiert. 
Die Forschungsarbeiten erstrecken sich fiber einen 
weiten Bereich der arbeitsmedizinischen Problematik 
und richten sich einerseits nach den Bedfirfnissen und 
Auftr/igen der Praxis, anderseits nach der Orientation 
und Initiative der Forscher. Routinemessungen und 
Untersuchungen der Arbeitspl/itze werden yon der 
arbeitsmedizinischen Abteilung nicht durchgefiihrt, da 
die Abteilung ffir Gewerbeaufsicht des gleichen Amtes 
und die regionalen Gewerbeaufsichts/imter selber fiber 
eine genfigende Zahl kompetenter Fachkr/ifte (ein- 
schliesslich Arbeitsmediziner) und moderner Messap- 
paraturen verffigen. 

c) Norwegen 
In Norwegen existiert seit Jahren das Arbeidsfors- 
kningsinstitutten (Arbeitsforschungsinstitut) mit den 
Abteilungen Arbeitshygiene (Toxikologie), Arbeits- 

physiologie und Arbeitspsychologie. Dieses zentrale 
Institut ist etwas kleiner als das finnische oder das 
schwedische, qualitativ aber ebenso hochstehend. Es 
handelt sich ebenfalls um ein vom Staat unterhaltenes 
Institut, das allerdings durch verschiedene Auftr/ige 
vonde r  Industrie und den Gewerkschaften mitfinan- 
ziert wird. Sehr gut scheint die Kooperation dieses 
Zentralinstituts mit dem Staatlichen Amt ffir Arbeits- 
inspektion zu funktionieren. So befasst sich die Abtei- 
lung ffir Arbeitshygiene neben der Forschung auch mit 
Routineuntersuchungen gef/ihrdeter Arbeitnehmer 
und ihrer Arbeitsplatzbedingungen. 

d) Dtinemark 
Das d~inische Statens Institut for arbejdshygiejne in 
Kopenhagen hat ebenfalls den Charakter eines Zen- 
tralinstituts. Es ist ziemlich eng an den staatlichen 
Arbeitsinspektionsdienst gebunden und untersteht 
dem Arbeitsministerium. Die T/itigkeit erfasst vor 
allem Studium und Routineuntersuchungen chemi- 
scher und physikalischer Einwirkungen am Arbeits- 
platz. Daneben wird auch Unterricht ffir Postgradual- 
studenten geboten. Es besteht eine gute Zusammenar- 
beit mit der Klinik ffir Berufskrankheiten. 

e) Comecon-Liinder 
In allen Comecon-Staaten erfreut sich die Arbeitsme- 
dizin bekanntlich einer hohen Beachtung. In der 
UdSSR gibt es neben dem zentralen Allunion-For- 
schungsinstitut ffir Arbeitsschutz in Moskau noch 
mehrere weitere Zentralinstitute, die sich mit den 
Problemen der Arbeitshygiene und der Arbeitsphysio- 
logie befassen. Sie unterstehen den Gesundheitsmini- 
sterien der betreffenden Unionrepubliken, mit Aus- 
nahme des Moskauer Instituts, welches dem Zentral- 
komitee der Allunion-Gewerkschaften angeschlossen 
ist. Alle diese Institute sind in eine Reihe yon Abtei- 
lungen und Sektionen aufgegliedert, die sich unter 
anderem mit verschiedenen Bereichen der Arbeitshy- 
giene sowie mit der Arbeitsphysiologie befassen. 
Einen wichtigen Vorteil fiir die T/~tigkeit dieser Insti- 
tute bedeutet die recht gute personelle Dotierung. 
In Polen besteht ein Zentralinstitut ffir Arbeitsschutz 
in Warschau. Die DDR verffigt fiber das Zentralinsti- 
tut fiir Arbeitsmedizin in Berlin-Lichtenberg, das sich 
aus den Instituten ffir Berufskrankheiten, ffir Arbeits- 
hygiene und ffir angewandte Physiologie zusammen- 
setzt. In der CSSR bestehen zwei zentrale Institute fiir 
Arbeitsmedizin in Prag und Bratislava mit einer 
umfassenden Forschungskapazit/it. 

e) USA 
Als besondere Form eines arbeitsmedizinischen Zen- 
tralinstitutes kann das amerikanische National Institut 
for Occupational Safety and Health (NIOSH) in 
Cincinnati (Ohio) angesehen werden, dem noch meh- 
rere in verschiedenen US-Gebieten verteilte Laborato- 
rien angeschlossen sind. Dieses Institut befasst sich 
sowohl mit der Forschung und Ausbildung yon Spezia- 
listen als auch mit Erarbeitung von Richtlinien und 

141 



Sozlal- und Pr~iventivmedlzin M(~decine sociale et pr(~ventive 26, 135 - 142 (1981) 

N o r m e n  sowie mit  Fe ldun te r suchungen  und  Exper -  
tisen. 
Wei t e r  gibt es Zentral inst i tute  f/Jr Arbe i t shyg iene  in 
J a p a n  und  in Indien.  

7.  B r a n c h e n o r i e n t i e r t e  I n s t i t u t e  
In  verschiedenen L~indern werden  bes t immte  arbeits- 
medizinische und  e rgonomische  P rob leme  auch im 
R a h m e n  branchenspezi f i scher  Ins t i tu t ionen bearbei-  
tet, zum Beispiel  im Gesundhe i t sd iens t  der  niederl/in- 
dischen S te inkoh lenminen ,  im belgischen Inst i tut  d 'hy-  
gi~ne des mines ,  im Arbe i t shygien ischen  Z e n t r u m  
Bauwesen  der  D D R ,  im Inst i tut  f/jr forstl iche Arbei t s -  
wissenschaft  in H a m b u r g - R e i n b e c k ,  im Arbei tshygie-  
nischen Z e n t r u m  der  chemischen  und  Texti l industrie 
in L e u n a  ( D D R )  ode r  im Insti tut  ffir Arbe i t smediz in  
der  chemischen  und  Texti l industrie in L o d z  (Polen).  
I m  le tz tgenannten  Inst i tut  wurde  aufgrund  der  Unte r -  
st/ j tzung durch  die W H O  ein grosses Z e n t r u m  f-0r 
toxikologische und  epidemiologische  Forschung  aufge- 
baut .  In  Po len  existiert zudem ein Inst i tut  f/jr landwirt-  
schaftl iche Arbe i t smediz in  und  Arbei t shygiene .  

8.  S c h l u s s b e t r a c h t u n g  
D e r  st/indige W a n d e l  von  Be las tungen  und Gesund-  
hei tsgef / ihrdungen am Arbe i t sp la tz  bringt  immer  neue  
arbei tsmedizinische P rob leme ,  die einer  raschen wis- 
senschaft l ichen Aufa rbe i t ung  bed/jrfen und  in den  
Industriel~indern die Er r i ch tung  arbei tsmedizinischer  
Zentra l ins t i tu te  rechtfer t igen.  Anderse i t s  kann  ein 
solches Inst i tut  die Universi tats inst i tute  fiir Arbei ts-  
medizin  in ihrer  Funk t ion  nicht  ersetzen.  Dies hat  man  
selbst in den  L~indern mit  grossen Zentra l ins t i tu ten 
e rkannt ,  so dass neuerdings  z um  Beispiel in F innland 
auch arbei tsmedizinische Universit~itsinstitute gegriin- 
det  werden.  
Es mag  vielleicht utopisch klingen,  wenn  man  zugun-  
sten einer guten arbei tsmedizinischen Versorgung  
zugleich die Er r i ch tung  eines Zentral inst i tuts  und 
et l icher Universit / i tsinsti tute ffir Arbe i t smediz in  beftir- 
worte t .  Die  aufzubr ingenden  Inves t i t ionen zum Aus-  
bau einer  eff izienten Arbe i t smediz in  w/jrden sich aber  in 
j edem hochindustr ia l is ier ten L a n d  sicherlich lohnen,  
und en t sp rechende  A n s t r e n g u n g e n  verdienen sowohl  
yon  der  Arbe i tgeberse i te  als auch yon  den Gewerk-  
schaften unterst/ j tzt  zu werden.  

Zusammenfassung 
Ffir die Qualit[it der arbeitsmedizinischen Versorgung ist insbeson- 
dere yon wesentlicher Bedeutung: 
- verst~irkte Beteiligung der Arbeitsmediziner an der Betriebsin- 

spektion, 
-Ausstattung arbeitsmedizinischer Aufsichtsinstanzen mit lei- 

stungsf~ihigen Laboratorien, 
- Einf/ihrung werk[irztlicher Dienste mit guter personeller Dotie- 

rung und apparativer Ausstattung, 
- Ausbau arbeitsmedizinischer Institute an den Universit[iten, 
- je nach Gegebenheiten Errichtung arbeitsmedizinischer Zentral- 

institute. 
R~sum~ 
L'orgauisation de la m~decine du travail dans ies pays industrialists 
En ce qui concerne la qualit~ des prestations de la m~deeine du 
travail, on peut consid6rer les 616ments suivants comme particuli6re- 
ment utiles: 
- participation accrue des m6decins du travail ~t l'inspection des 

entreprises, 
-dotation des services de surveillance m6dicale du travail en 

laboratoires bien 6quip6s, 
- cr6ation de services m6dicaux d'entreprise bien dot6s en person- 

nel et en mat6riel, 
- d6veloppement d'instituts de m6decine du travail dans les univer- 

sit6s, 
- scion circonstances, cr6ation d'instituts centraux de m~decine du 

travail, 
Summary 
The organisation of occupational health services in industrialised 
countries 
The quality of the occupational medical care could be improved by 
considering the following points: 
- the participation of occupational physicians on inspections of 

enterprises should be increased, 
- the medical supervision instances of work protection should have 

efficient laboratories, 
- the occupational health services in the enterprises should be 

established; they should have a sufficient number of trained 
personnal and be sufficiently equipied with instruments, 

- the institutes of occupational medicine at the universities should 
be developped, 

-following the circumstances, there should also be established 
central institutes for occupational health. 
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