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Der Platz der Arbeitsmedizin im schweizerischen 
Gesundheitswesen 
H. Schlegel, Chefarzt, Suva, CH-6002 Luzern 

Die Arbeitsmedizin nimmt im Gesamtsystem unseres 
schweizerischen Gesundheitswesens einen eher 
unscheinbaren Platz ein. Die Obersicht fiber arbeits- 
medizinische Dienstleistungen und Forschungsarbei- 
ten sowie die Erwartungen der Arbeitgeber- und 
Arbeitnehmerseite zeigen, dass auch in der Schweiz 
vieles auf diesem Gebiet geleistet wird, dass aber auch 
noch vieles zu tun bleibt. 

Die arbeitsmedizinische Versorgung ist ein wichtiger 
Teil der Gesundheitsversorgung. Nicht umsonst wurde 
die Arbeitsmedizin als eigener Programmteil in das 
Nationale Forschungsprogramm <<Gesundheitswesen>> 
aufgenommen. Die Schwierigkeiten bei der Realisie- 
rung dieser Forschungsarbeiten haben gezeigt, dass die 
angestrebte Integration der Arbeitsmedizin in unsere 
Gese|lschaft, in das Gesundheitswesen und in die 
medizinischen Wissenschaflen in unserem Land noch 
viel zu wfinschen fibrigl~sst. Eine Weiterentwicklung 
scheint notwendig. Aber, wie welt und wie? Im 
folgenden m6chte ich kurz meine pers6nliche Vorstel- 
lung zu diesen Fragen darlegen: 

1. Wieviel und welche Arbeitsmedizin brauchen wit 
in der Schweiz, Versorgungskonzept? [1, 2] 
1.1 Jeder Allgemein- und Spezialarzt sowohl in Praxis 
als auch in Spital bzw. Klinik ben6tigt arbeitsmedizini- 
sche Kenntnisse. 
1.2 Zus~itzlich mfissen Spezial/irzte FMH ffir Arbeits- 
medizin zum Einsatz kommen, und zwar in 

1.2.1 Arbeitsaufsichtsbeh6rden wie Suva, yon 
Bund (Biga), eventuell yon Kantonen. Der Be- 
darf dfirfte jetzt und in den n~ichsten Jahren bei 
20-30 Arbeitsmedizinern liegen. 
1.2.2 Betrieben als Betr iebs-bzw.  Werkhrzte. 
Dabei kommt auch eine arbeitsmedizinische Be- 
treuung von Betrieben durch fiberbetriebliche 
regionale oder branchenspezifische arbeitsmedi- 
zinische Zentren in Frage. Bedarfsprognosen sind 
schwierig und heikel. Mit etwa 100 vollamtlichen 
Betriebs~irzten dfirften die Bedfirfnisse in der 
Schweiz mittelffistig abgedeckt sein. 

2. Was muss getan werden, um diese Ziele 
zu erreichen? [3, 4] 
2.1 Ausbildungskonzept 
Der arbeitsmedizinische Unterricht ffir die Medizin- 
studenten der schweizerischen Universit/iten muss ver- 
st/irkt und koordiniert werden. Zurzeit befasst sich 
eine aus den Universit/itsdozenten ffir Arbeitsmedizin 
zusammengesetzte Expertengruppe der Schweizeri- 
schen Gesellschaft ffir Arbeitsmedizin, Arbeitshygiene 
und Arbeitssicherheit mit diesem Thema. 

Eine Koordination der Ausbildung mit derjenigen in 
Sozial- und Pr~ventivmedizin ist anzustreben, da sich 
beide F~icher mehr mit Kollektiven als mit Einzelf/illen 
befassen und interdisziplin/ir sind. 

2.2 Weiterbildungskonzept 
Parallel zur Ausbildung der Studierenden soll eine 
entsprechende Weiterbildung der in Spital und Praxis 
t/itigen .Arzte erfolgen. Dazu mfissen neben einer 
aktiven Vereinigung der praktisch t~itigen Arbeitsme- 
diziner auch Universit/~tsinstitute zur Verffigung ste- 
hen (siehe 2.4). 

2.3. Spezialisierung in Arbeitsmedizin 
Es soil ein Spezialarzttitel FMH ffir Arbeitsmedizin 
geschaffen werden [5]. Neben einer pr~iventiven Kom- 
ponente hat die Arbeitsmedizin auch eine starke 
klinische Komponente, so dass sie nicht einfach eine 
Subspezialit~it im Rahmen einer Fachausbildung in 
Sozial- und Pr~iventivmedizin sein kann. Die grosse 
Bedeutung der Prevention in der arbeitsmedizinischen 
T/itigkeit 1/isst ~ihnlich wie bei der Aus- und Weiterbil- 
dung eine teilweise Oberlappung der Ausbildungs- 
g/~nge als sinnvoll erscheinen. 

2.4 Universitiitsinstitute fiir Arbeitsmedizin 
auch in der deutschen Schweiz 
Analog den fortschrittlichen L6sungen an den Univer- 
sit~iten Lausanne und Genf sollten auch an den medizi- 
nischen Fakult/iten der Universit/iten von Basel, Bern 
und Zfirich arbeitsmedizinische Institute geschaffen 
werden. Diese sollten nicht nur eine Abteilung der 
Institute ffir Sozial- und Pr~iventivmedizin sein, son- 
dern einen selbstandigen Charakter haben. Neben 
Arbeitsr~iumen inklusive Laboratorien muss der 
zugang zu Krankenbetten ffir Beobachtung und 
Behandlung von Berufskranken gew/~hrleistet sein. 
Solche Institute sind nicht nur ffir die Ausbildung yon 
Medizinstudenten, ,~rzten und Spezialisten ffir 
Arbeitsmedizin notwendig, sondern auch ffir die 
arbeitsmedizinische Forschung. 

2.5 Gesetzliche Regelungen 
Die Betriebe mfissen durch Gesetz und entsprechende 
Verordnungen verpflichtet werden, ab einer bestimm- 
ten Gr6sse und bei besonderen Risiken Arbeitsarzte 
einzusetzen. Es ist darum ausserordentlich erfreulich, 
dass beide eidgen6ssischen R~ite bei der Beratung des 
Unfallversicherungsgesetzes (UVG) folgendem Art. 
83 Abs. 2 zugestimmt haben: 
Der Bundesrat erl~isst Vorschriften fiber den Beizug 
von Arbeits~irzten und anderen Spezialisten der 
Arbeitssicherheit in den Betrieben. 
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2.6 Beziehungen zwischen den niedergelassenen 
Arz ten  und den Betriebsiirzten 
D i e  V e r b i n d u n g  de r  Schweize r  A r z t e  bzw. d ie  Schwei -  
ze r i sche  A r z t e k a m m e r  ha t  an  ih re r  S i tzung v o m  7. M a i  
1981 die  ,<Grunds~itze ffir Betriebs/irzte,~ den  h e u t i g e n  
E r f o r d e r n i s s e n  angepass t .  Es  ging d a b e i  vo r  a l l em u m  
die  Unabh~ingigkei t  des  B e t r i e b s a r z t e s  und  se ine  h ier -  
a rch ische  Ste l lung gegenf ibe r  d e m  A r b e i t g e b e r ,  d ie  
Pfl icht  zur  W a h r u n g  d e s / i r z t l i c h e n  B e r u f s g e h e i m n i s s e s  
auch gegen i ibe r  d e m  A r b e i t g e b e r  und  d ie  A b g r e n z u n g  
de r  betr iebs~irzt l ichen T/ i t igke i t  gegenf ibe r  d e r j e n i g e n  
des  b e h a n d e l n d e n  A r z t e s .  E s  ist wich t ig ,  dass  auch  
A r b e i t s m e d i z i n e r  in d ie  ~irztliche V e r s o r g u n g  d e r  
Bev61kerung  voll  i n t eg r i e r t  w e r d e n .  Sie sol len  k e i n e  
K o n k u r r e n z  zu d e n  a n d e r e n  p r a k t i z i e r e n d e n  A r z t e n ,  
s o n d e r n  d e r e n  n o t w e n d i g e  Erg / inzung  sein.  

3. A u s b l i c k  
In  den  v e r g a n g e n e n  J a h r e n  ist viel  zur  E n t w i c k l u n g  d e r  
A r b e i t s m e d i z i n  in u n s e r e m  L a n d e  u n t e r n o m m e n  wor-  
den .  U m  w e i t e r z u k o m m e n  b r a u c h e n  wir  a b e r  nicht 
nur  unse re  e igene  In i t i a t ive ,  s o n d e r n  auch d ie  U n t e r -  
s t i i t zung  und  Pa r tne r scha f t  
- der Potitiker be i  t ier  A r b e i t s -  und  Soz ia lve r s iche-  

r u n g s - G e s e t z g e b u n g  ( A r G  und  U V G )  sowie  gegen-  
f iber  den  Univers i t / i t en  b e i m  A u s b a u  a r b e i t s m e d i z i -  
n i scher  E i n r i c h t u n g e n ;  

- der medizinischen Fakultiiten unserer Universittiten 
be i  d e r  A k z e p t i e r u n g  und  Ins t i t u t i ona l i s i e rung  d e r  
A r b e i t s m e d i z i n  als e igens t / ind iges  Fach ;  

- d e r  Verbindung Schweizer Arz te  (FMH) be i  d e r  
Schaf fung  e ines  vo l len  Spez ia la rz t t i t e l s  f/Jr A r b e i t s -  
m ed i z in  und  be i  de r  I n t e g r a t i o n  d e r  Betr iebs~irzte  in 
unse r  med iz in i sches  V e r s o r g u n g s k o n z e p t .  

Zusammenfassung 
Die arbeitsmedizinische Versorgung ist ein wichtiger Teil der 
Gesundheitsversorgung. Sie muss in der Schweiz noch entwickelt 
werden. Jeder Arzt ben6tigt arbeitsmedizinische Grundkenntnisse. 
Zusatzlich miissen Spezialisten ffir Arbeitsmedizin ausgebildet und 
in Betrieben und Arbeitsaufsichtsbeh6rden eingesetzt werden. Es 
wird ein Ausbildungs-, Weiterbildungs- und Spezialisierungskonzept 
fiir Arbeitsmedizin angestrebt. Zu diesem Zweck sind arbeitsmedizi- 
nische Universit/itsinstitute an allen medizinischen Fakult/iten zu 
schaffen. Der Bundesrat wird gem~iss neuem Unfallversicherungsge- 

setz <<Vorschriften fiber den Beizug yon Arbeits/irzten in den 
Betriebem~ erlassen. Die Betriebs~irzte sollen gem/iss den neuen 
Grunds/itzen aus dem Jahre 1981 der Verbindung der Schweizer 
Arzte (FMH) als notwendige fachliche Erg~inzung in die medizini- 
sehe Versorgung der Bevflkerung integriert werden. 

R~sum~ 
La place de la m~decine du travail en Suisse 
La m6decine du travail est un 616ment important de la sant~ 
publique. Elle doit encore ~tre d6velopp6e en Suisse. Tout m6decin 
a besoin de connaissances de base en m6decine du travail. En outre, 
des sp6cialistes de la m6decine du travail doivent 6tre form6s et 
occup6s dans des entreprises et au sein des autorit6s charg6es de la 
surveillance du travail. Un plan de formation, de perfectionnement 
et de sp6cialisation en mati~re de m6decine du travail est devenu 
n6cessaire. Dans ce but, des instituts de m6decine du travail doivent 
6tre cr66s dans routes les facult6s de m6decine. Dans le cadre de la 
nouvelle loi sur l'assurance-accidents, le Conseil f6d6ral 6dictera des 
<<Prescriptions sur le concours apport6 par des m6decins du travail 
dans les entreprises,. Conform6ment aux nouveaux principes, de 
1981, de la F6d6ration des m6decins suisses (FMH), les m6decins 
d'entreprise doivent ~tre int6gr6s, comme compl6ment indispensa- 
ble, dans le syst~me de soins h la population. 

Summary 
The Place of Occupational Medicine in Switzerland 
Occupational medicine represents an important section of public 
health. It still has to be developed in Switzerland, Every physician 
needs basic knowledge of medicine of labour. In addition, specialists 
in occupational medicine must be trained and employed in enter- 
prises and in authorities of industrial supervision. A concept is 
needed for training, knowledge developping and specializing in 
occupational medicine. For this purpose, institutes of occupational 
medicine must be established in all medical faculties. The govern- 
ment will decree the employment of occuaptional physicians in 
enterprises, according to the new accident insurance law. The 
industrial physician shall be integrated in the system of medical care 
as an imperative professional supplement, according to the new 
principles issued in 1981 of the association of Swiss physicians. 
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