Die fabrikarztliche Betreuung der auslandischen

Arbeitskraft

Von H. Wyss?

Zusammenfassung

Die Beschéftigung von mehr als 700000
Gastarbeitern stellt auch die Arzte vor neue
und oft noch unbekannte Probleme. Der
Referent ist Fabrikarzt in einem Betrieb
mit etwa 16 000 Angestellten und Arbeitern,
von denen etwa 4000 aus dem Ausland zu-
gezogene Arbeitskrifte sind, vorwiegend
Italiener.

Wer Fremdarbeiter beschéftigt, hat die
moralische Pflicht, fur ihre soziale, aber
auch drztliche Betreuung besorgt zu sein.
Die Aufgaben und die Moglichkeiten der
arztlichen Betreuwung werden in Kiirze be-
sprochen.

Bereits bei der Anwerbung mufl auf die
berufliche und gesundheitliche Eignung des
Fremdarbeiters geachtet werden. Men-
schen mit koérperlichen oder seelischen De-
fekten versagen im fremden Milieu rascher.
Ihre Krankheiten sind meist nicht organi-
- scher, sondern funktioneller und psychi-
scher Natur und deuten darauf hin, daB
die Adaptation an das ungewohnte fremde
Milieu nicht gelungen ist. Das daraus ent-
stehende Krankheitsbild wird als hypo-
chondrische Entwurzelungsdepression be-
schrieben.

Die Zusammenarbeit zwischen Haus-
arzt und Fabrikarzt ist zur Vermeidung
sozialer und gesundheitlicher Schéden not-
wendig und sollte in Zukunft noch wesent-
lich geférdert werden.

Résumé

L’occupation de plus de 700000 ouvriers
étrangers pose également aux médecins de
nouveaux problémes. L’auteur est médecin
d’entreprise d’une fabrique comptant par-
mi ses 16000 employés et ouvriers 4000 de
Pétranger, la plupart d’entre eux d’origine
italienne.

Chaque employeur occupant de la main-
d’ceuvre étrangére a le devoir moral de
g'occuper de Dassistance sociale et médi-
cale. Lors de I’embauche il faub examiner
soigneusement les aptitudes profession-
nelles ainsi que la santé de Pouvrier étran-
ger. Les personnes souffrant de maladies
corporelles ou psychiques échouent rapide-
ment dans un milieu étranger. Leurs ma-
ladies ne sont dans la plupart des cas pas
de nature organique mais fonctionnelle et
psychigque, phénomeéne qui prouve bien
que Vadaptation au nouveau milieu n’a pas
réussi. L’auteur donne & 'ensemble de ces
troubles de la santé le terme de «dépres-
sion due au déracinement». Une collabo-
ration étroite entre le médecin de famille et
le médecin d’usine peut contribuer & atté-
nuer les conflits sociaux et améliorer les
conditions de santé.

Die Beschiftigung von mehr als 700 000 Gastarbeitern in unserem kleinen
Lande stellt auch die Arzte oft vor viele neue und unbekannte Probleme.

Als Fabrikarzt eines Betriebes, der ca. 4000 Gastarbeiter beschéftigt, treten
die Probleme, die um Gesundheit und Krankheit unserer auslindischen Mit-
arbeiter kreisen, tagtéglich an mich heran. Sie sind nicht immer nur drztlich-
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medizinischer Natur. Aber wir wissen ja zur Geniige, dal} so vieles, was oft rein
menschlicher oder sozialer Natur erscheint, schluflendlich doch die Mitarbeit
des Arztes erheischt,

Der Fabrikarzt ist in seiner &drztlichen Betreuung aller Mitarbeiter auf
die gute Zusammenarbeit mit den Hausédrzten angewiesen. Er kann und
will den Hausarzt nicht ersetzen. Sein Aufgabengebiet ist vorwiegend préven-
tiver Natur. Ihm obliegt es, die Gesundheit, d.h. die kérperliche und geistige
Integritdt der Belegschaft zu iiberwachen. In seiner Tétigkeit tritt die eigent-
liche Heilbehandlung, wie sie im allgemeinen vom Arzt erwartet wird, weit in
den Hintergrund. Mit Ausnahme der Behandlung von Notfdllen (Unfille und
Erkrankungen), die wihrend der Arbeit auftreten, wird er in der Regel alle
therapeutischen Mafnahmen dem Hausarzt iiberlassen.

Der enge menschliche Kontakt, den der Fabrikarzt mit dem in der Arbeit
stehenden gesunden, kranken und invaliden Menschen hat, gibt ihm aber die
Maglichkeit, die Umweltfaktoren, die am Arbeitsplatz auf einen Menschen ein-
wirken - sie sind unendlich vielféltig — so objektiv wie moglich zu beurteilen.

Gerade hier in der Arbeit begegnet ihm auch der Gastarbeiter mit seinen
drztlichen, sozialen und menschlichen Problemen. )

Das é#rztliche Denken und Handeln hat seine Tradition. Wenn auch die
Grundlagenforschung der Medizin ihre Giiltigkeit fiir die rein biologisch ab-
laufenden Lebensvorginge aller Menschen hat, so darf sich aber das zu gesun-
den und kranken Menschen gewandte drztliche Denken und Handeln nicht nur,
ich sage dies mit Absicht etwas drastisch, dem chemisch-physikalischen Labo-
ratorium Mensch zuwenden und krankhaft oder gestért ablaufende Lebens-
vorginge suchen. Nein, der Arzt mufl den Menschen in seiner Umwelt, bedringt
durch die Einfliisse dieser Umwelt zu verstehen und zu behandeln vermégen.
Nur so wird es ihn als ganzen Menschen, in seinem emotionellen Verhalten und
korperlichen und seelischen Leiden verstehen konnen.

Der Mensch, der in der iiber 100jdhrigen Tradition der Industrie aufge-
wachsen ist, wird sich bei der Industriearbeit, aber auch im Lebensmilieu der
Industriegegenden ganz anders verhalten, als etwa der vollig ungewohnte
Bergler oder eben viele unserer Gastarbeiter.

Es besteht nach meiner Auffassung kein Zweifel, dafl unser heutiges drzt-
liches Denken und Handeln sich auf die Bediirfnisse unserer Mitmenschen glei-
chen Schlages und dhnlicher Prigung eingespielt hat, daB} auch unsere Lehr-
meinungen sich aus uns mitteleuropdischen Menschen entwickelt haben. Die
Erfahrungen haben nun aber gelehrt, dafl viele unserer Gastarbeiter, vor allem
die, die noch auf niedriger Kulturstufe stehen und mit der Zivilisation noch
keinen intensiven Kontakt hatten, uns Arzte nicht verstehen und wir Arzte
ibr Verhalten oft nicht verstehen koénnen. Sie werden zu unsern «Problem-
patienten» und bediirfen einer intensiven sozialen und ihrem Denken und
Fiithlen angepaBten drztlichen Betreuung.
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Um diese Menschen in ihrem Verhalten und in ihrem Leiden, das sie an uns
herantragen, zu verstehen, gilt es, sich als Arzt immer wieder zu vergegenwiirti-
gen, was es heiBit, Hunderte von Kilometern entfernt von der Familie, von
Eltern, Frau und Kindern, aber auch von der wirmenden Sonne, der angepaB-
ten Erndhrong und vom billigen Wein, zu leben. So bedeutsam fiir unsere Wirt-
schaft die Beschiftigung dieser wenig industriegewohnten Gastarbeiter heute
ist, so wichtig und z.7T. sogar dringend werden die sozialen und menschlichen
Probleme, die sich aus der Eingliederung dieser Arbeitnehmer in unserer Indu-
strie ergeben. Man kann sich fragen, ob es fiberhaupt méglich ist, dafi sowohl
wir, wie aber auch unsere Gastarbeiter sich so adaptieren, dafl all die Probleme,
die sich tagtiglich stellen, bewiltigt werden kénnen. Wer die Anstrengungen
der einzelnen Industriebetriebe kennt, weil, dall es nicht am guten Willen der
Arbeitgeber fehlt.

Die Adaptation eines Menschen an neue und ungewohnte Lebenssituationen
braucht aber Zeit. Die in den letzten 2 Jahren erfolgte sprunghafte Erhhung
der bei uns arbeitenden Gastarbeiter verschiedenster Nationalitdten hat uns in
unsern sozialen Bemiihungen einfach «iiberrumpelt ».

Welches sind nun die Aufgaben und die Moglichkeiten des Fabrikarztes in
der Betreuung unserer Gastarbeiter? Wie kann er mithelfen an der Losung der
Probleme, wie sie an der heutigen Tagung besprochen werden?

Sie beginnen als priventive Mallnahme bereits bei der

Anwerbung

Berufsarbeiter fiir unsere Industriebetriebe wurden und werden auch heute
noch in Italien selbst angeworben. Meist tun dies die Personalchefs und einzelne
ihrer Mitarbeiter. Fiir diec Beurteilung der korperlichen Gesundheit stiitzen sie
sich dann und wann auch auf die Gesundheitszeugnisse italienischer Arzte.

Ein Grofteil der Fremdarbeiter reist aber auf eigenes Risiko, héufig als
Touristen in die Schweiz ein und sucht sich einen Arbeitsplatz.

Das Eidg. Gesundheitsamt unterhélt an den wichtigsten Grenziibergingen
drztliche Untersuchungsstellen. Die Untersuchung erstreckt sich auf die Tho-
raxorgane und die Blutprobe, ob allenfalls eine Lues vorliegt.

Fir Deutschland, das ebenfalls Fremdarbeiter beschaftigt, arbeiten in den
einzelnen Industrieregionen Italiens eigentliche Anwerbebureaus, denen auch
Arzte beigesellt sind. Die deutschen Werbezentren treffen eine sehr strenge
Auswahl, nieht nur in beruflicher, sondern auch in gesundheitlicher Hinsicht.

Bereits bei der Anwerbung mull man sich bewuflt sein, dafl bei weitem nicht
jeder Mensch, der sich als guter Arbeiter ausweist und arbeitswillig ist, die no-
tigen physischen und psychischen Reserven in sich hat, um auch entfernt vom
héuslichen Herd und vom Schutze seiner Familie und Sippe bestehen zu kénnen.

Der erfahrene Arzt, aber auch der psychologisch geschulte Anwerber wird
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aus dem Verhalten des Arbeitsuchenden seine Féahigkeit zur Eingew6hnung im
Gastland abschitzen konnen. Sicherlich gibt es keine untriiglichen Zeichen.
Wer sich aber in der Heimat am Arbeitsplatz nicht bewdhrt hat, besonders
charakterlich nicht, wer streitsiichtig, stets unzufrieden und rechthaberisch
war, wer unstet, chne zwingende Griinde immer wieder den Arbeitsplatz wech-
selte, der wird diese Charakterméngel auch im Gastland nicht ablegen.

Menschen mit deutlichen Zeichen von Nervositét, Tics (Zuckungen), Kon-
taktarme, Sonderlinge, aber auch solche, die in ihren Reaktionen tiberschiefen,
oder unruhig und zerfahren sind, konnen kaum als wertvolle Mitarbeiter in Be-
tracht kommen.

Auch Menschen, die wegen Geisteskrankheiten, Tuberkulose oder schweren
Leber- und Magenstorungen oder Asthma und Ekzem in Behandlung waren,
sind schlechte Risiken.

Einschrinkungen in Seh- und Horvermogen, Korperdeformierungen, ange-
borene und erworbene, wirken sich ungiinstig aus. Diese im heimischen Milieu
kaum stérenden Mingel verursachen im Gastland meist vermehrte Adapta-
tionsschwierigkeiten und dekompensieren oft. Wir helfen also diesen Menschen,
wenn wir sie nicht aus ihrer gewohnten Umgebung herausnehmen, sie also nicht
anwerben, sondern im Schutze ihrer Sippe belassen. Dies vergessen wir leider
nur allzuoft, wenn wir an unsere leeren Arbeitsplitze denken.

Diese rein praventive Mafinahme ist wichtig. Wir diirfen nun aber ja nicht
das Kind mit dem Bade ausschiitten. Kleine Defekte, insbesondere Fingerver-
luste, Gelenkversteifungen und auch andere kérperliche Schiden kénnen le-
benstiichtige Menschen meist voll kompensieren. Wir alle wissen, dafl der Ar-
beitseinsatz eines korperlich Geschidigten viel leichter zu vollziehen ist, als der
eines Menschen, der in seinem Charakter und seelischen Verhalten geschidigt ist.

Es scheint mir drztliche Pflicht zu sein, Menschen, von denen wir annehmen
miissen, daB sie wegen der erwidhnten Méingel im Gastland versagen wiirden,
von diesem Versagen fernzuhalten. Auch diese Handlung rechne ich zum Ge-
biete der Betreuung der Gastarbeiter.

Die Einfrittsuntersuchung

Der Fabrikarzt sieht den angeworbenen und auch den aus eigenem Antrieb zur
Arbeitsaufnahme in die Schweiz eingereisten Fremdarbeiter erstmals bei der
Eintrittsuntersuchung. Diese Untersuchung, die ich wenn immer méglich selbst
durchfiithre, umfaf3t:

eine eingehende Arbeits- und Gesundheitsanamnese. Dann werden Gewicht
und GroBe bestimmt. RegelméaBig wird eine Sehprobe und wenn nétig eine
Gehorprobe durchgefiihrt. Die Beurteilung des Herz- und Lungenbefundes, des
Hautzustandes sowie des physischen und psychischen Allgemeinzustandes
schlieBen sich an. Bei guter Organisation lassen sich an einem Vormittag 20-30
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Neueintritte, im Teamwork mit meinen Mitarbeiterinnen (Arztgehilfin und
Krankenschwester), untersuchen.

AuBerst wichtig ist bei dieser ersten Kontaktnahme mit unserem neuen
Mitarbeiter, dafl diese Untersuchung das Vertrauensverhiltnis zum Betrieb
einleitet, auch dann, wenn unter Umsténden Beanstandungen wegen unwahrer
Angaben oder kdrperlicher Mangel notwendig sind. Ich habe immer wieder ge-
sehen, daB3, wenn der Arzt mit dem Neueintretenden ein vertrauensvolles Ge-
spréich pflegt, wenn irgendwie méglich in der Sprache des Mitarbeiters, spitere
Schwierigkeiten auf der Basis dieses Vertrauens besser gelost werden kénnen.

Ernsthafte, gar das Leben des Untersuchten bedrohende Erkrankungen
stellen wir relativ selten fest.

So sehe ich jdhrlich unter 1500-2000 untersuchten Gastarbeitern 2-3 be-
handlungsbediirftige Tuberkulosen. Sporadisch alle 2-3 Jahre einmal eine
ernsthafte Bluterkrankung (Leuk#mie), dann hie und da auch eine Echino-
kokkenerkrankung. Da ca. 509, unserer Gastarbeiter die sanitarische Grenz-
kontrolle passieren, habe ich bereits z.T. vorgesichtete und auch auf Tuber-
kulose, andere Lungenerkrankungen und Lues untersuchte Menschen zu be-
urteilen. Von Wirbelsdulenschiden, wie wir sie spéter dann so oft zu beurteilen
haben, horen wir in der Anamneseerhebung nie etwas. Nicht selten sind dagegen
die angeborenen Herzschiden. Ich sehe sie 4-bmal jéhrlich, besonders bei
kleinen, hageren Frauen. Ebenso finden sich bei diesen hageren Typen auch
Bronchiektasen (ich lasse bei jeder Lungenuntersuchung und Durchleuchtung
husten!). Relativ hiufig und deshalb auch erwihnenswert finden wir krank-
hafte Urinbefunde. Geringe Zucker- und EiweiBausscheidungen, dann und
wann gepaart mit Hamaturien und Hamoglobinurien, finde ich besonders bei
jungen Minnern. Fast immer haben diese Arbeiter tage- und nichtelange
«durchstandene» Reisen hinter sich. Der physische und psychische Stref dieser
Reisen ist wohl fiir diese krankhafte Entgleisung der Stoffwechsel- oder Nieren-
funktion verantwortlich. Regelmifig durchgefithrte Kontrollen ergeben fast
immer in 3-4 Tagen die Normalisierung der Urinbefunde.

Bereits bei der Eintrittsuntersuchung beginnt dann auch schon die persén-
liche Betreuung des Gastarbeiters, wenn sie sich als notig erweist. Arbeiter, die
als gefdbrdet oder als krank erkannt werden, werden nicht unbedingt von der
Arbeit ausgeschlossen, sondern, wenn die Prognose der Erkrankung gut er-
scheint, an einem ihrem Leiden oder ihrer Invaliditdt entsprechenden Arbeits-
platz eingesetzt und in periodischen Nachkontrollen betreut. Es sind dies vor
allem Falle mit abgeheilter und als narbig beurteilter Tuberkulose. Gerade bei
der Tuberkulose wissen wir, wie sehr sie anfillig ist auf psychische StreBfak-
toren und wie oft sie trotz vermeintlicher Vernarbung riickfillig werden kann,
wenn es dem Gastarbeiter nicht gelingt, sich bei uns einzugew6hnen.

Entdecken wir aber Erkrankungen, die in ihrem Verlauf unsicher sind,
gerne zu Riickfillen neigen oder sich zwangsldufig verschlechtern, sehen wir
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von einer Einsteilung ab. Eine klare Aussprache und die finanzielle Unter-
stiitzung zur Bestreitung der Heimreise werden, wenn es sich. um einen ange-
worbenen Arbeiter handelt, immer gewdhrt. Der Hausarzt in der Heimat wird
durch ein drztliches Zeugnis orientiert.

Arbeitsuchende Gastarbeiter in verworrenen sozialen Situationen (Schulden,
Eheschwierigkeiten) wie wir sie recht hiufig bei den «Stellenwechslern » finden,
also bei Menschen, die von Arbeitsplatz zu Arbeitsplatz wandern, werden,
wenn sie es wiinschen, unsern Sozialfiirsorgerinnen vorgestellt.

Bei allen MaBnahmen sind wir uns bewu8t, da8 der Siidlander seine Angaben
oft iiberschwenglich, aus seiner Erlebnissituation heraus macht und ander-
seits fiir uns wichtige Angaben leider oft verheimlicht. Aus diesem Grunde wird
Kritik in der Beurteilung seiner Ausfithrungen immer nétig sein.

Die Eintrittsuntersuchung gibt dem Arzt ein «Bild des Menschen» und so
die Moglichkeit, wenn nétig der Fabrik Vorschlige fiir den auch im gesundheit-
lichen Sinne richtigen Einsatz des Gastarbeiters zu unterbreiten.

Die periodisehen Untersuchungen

Sie werden bei allen unsern Arbeitern, die an Arbeitspldtzen eingesetzt sind,
wo Schidigungen moglich sein koénnten, in bestimmten Abstdnden durchge-
fiithrt. Fremdarbeiter, die dngstlich sind, werden beruhigt, evtl. aus psycholo-
gischen Griinden auch einmal auflerhalb der Reihe untersucht. Ernste Intoxi-
kationen habe ich keine gesehen. Arbeitsplatzwechsel muBlte ich aber des 6ftern
vorschlagen, weil einzelne Gastarbeiter sich nicht an gewisse Geriiche, z.B.
an den Styrolgeruch (Losungsmittel) gewthnen konnten. Mitarbeiter mit
Tuberkuloseresiduen, behandelt oder unbehandelt, werden in Zusammenarbeit
mit der Tuberkulose-Fiirsorgestelle oder dem Hausarzt tiberwacht.

Auch die Uberwachung der Diabetiker ist notwendig. Wir stellen allerdings
keine Gastarbeiter mit einem Diabetes ein. Die Uberwachung und Beratung
bezieht sich nur auf Gastarbeiter, die bei uns erkrankten. Die Behandlung iiber-
nimmt der Hausarzt. Wir sorgen nur fiir die Einhaltung der Vorschriften. Im
iibrigen sehe ich bei unsern Fremdarbeitern nur selten einen Diabetes.

Es ist nun ganz selbstversténdlich, dal trotz der eingehenden Eintritts-
untersuchung Krankheiten auftreten, die der Fabrikarzt nicht voraussehen
konnte. So ist es mir aufgefallen, daB relativ viele Gastarbeiter, seien es Italiener
oder Spanier, oft kurz nach der Arbeitsaufnahme an Angina tonsillaris oder
auch an Blinddarmentziindung erkrankten. Besonders auffallend ist dies bei
den Spaniern. Ich vermute, daf die Umstellung in der Erndhrung die Bakterien-
flora sowohl der Mundhdohle, wie des Darmes in aktivierendem Sinne beeinflu3t
oder daB fiir uns avirulente, fir Siiditaliener und Spanier aber virulente Keime
zu diesen Entziindungen fithren. Auffallend ist auch das hiufige Auftreten von
Magengeschwiiren, insbesondere bei den Spaniern.
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Es ist mir selbstverstédndlich nicht méglich, alle unsere Fremdarbeiter indi-
viduell zu betreuen. Ich glaube, daf dies nicht nétig, ja gar nicht wiinschbar ist.
Beim grofiten Teil handelt es sich ja um lebenstiichtige, fleilige und auch ge-
sunde Menschen. Auch Gastarbeiter mit kurzfristigen Erkrankungen bediirfen
keiner fabrikédrztlichen Betreuung.

Vorgestellt werden mir durch die Betriebsleitungen, aber auch durch die
Meister unserer Fabriken und Abteilungen vor allem die «Problemarbeiter ».
die dann bei uns Arzten meist auch «Problempatienten» sind. Dem Vorgesetz-
ten fillt recht oft auf, dafl sein ausléindischer Arbeitnehmer einige Monate nach-
dem er seine Arbeit aufgenommen hat, Absenzen aufweist. Anfanglich unbe-
griindete kurze Absenzen, dann bald aber auch lingere, drztlich bescheinigte
Krankheitsabsenzen. Wenn man sich iiber die Griinde dieser Abwesenheit er-
kundigt, so sind es die verschiedensten Leiden, die die Gastarbeiter zum Arzt
fuhren und die Arbeit aussetzen lassen. Selten sind es schwerere Erkrankungen.
Fast immer erfahren wir, wenn wir uns mit dem behandelnden Arzt oder auch
mit dem Patienten in Verbindung setzen, dafl es insbesondere Magenstorungen,
Druck auf der Leber, Krimpfe im Bauch, Schmerzen im Riicken sind, die die
Arbeitsunfihigkeit verursachen. Fiir die Midigkeit, iiber die oft geklagt wird,
macht der Gastarbeiter eine «intossicazione», eine innere Vergiftung verant-
wortlich.

Jeder Arzt, der Gelegenheit hat, Fremdarbeiter zu betreuen, weif3, dafi der
Stidlinder korperliches und seelisches Leiden meist viel intensiver empfindet
und deshalb oft auch entsprechend theatralisch-farbig darstellt. Er weill aber
auch, daB er Lebensprobleme entsprechend der sozialen Lebensgewohnheiten
und der daraus sich ergebenden Lebensmentalitit iiber «ein Leiden» zu losen
versucht. So sehen wir oft, dafl Unfall und Krankheit als Mittel zur Erreichung
eines Wunschzieles eingesetzt und auch entsprechend ausgewertet werden (die-
ses Verhalten ist nicht spezifisch siidlindisch, wird aber beim italienischen
Gastarbeiter gehduft beobachtet und hingt wohl mit der sozialen Struktur des
Heimatlandes zusammen).

Dieses «Krankheitsgeschehen» erkennen wir vor allem daran, dafl diese
Gastarbeiter tagsiiber lebhaft ihre vielfdltigen Beschwerden demonstrieren,
keine Arbeitslust zeigen, jedoch oft arrogant, aggressiv und unzufrieden dis-
kutieren. Das Leiden verschwindet meist am Abend. Man findet sie frisch und
unternehmungslustig im Kreise ihrer «paesani». Rascheste Riickfithrung an
den Arbeitsplatz und Besprechung der bestehenden Lebensprobleme sind die
beste Therapie.

Die «hypochondrische» Entwurzelungsdepression

Der Fremdarbeiter, den ich noch vor einigen Monaten anldfilich seines Ein-
trittes in die Fabrik als willigen, kriftigen, gesunden, vielleicht als etwas
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scheuen Menschen beurteilte, steht nun dngstlich, unruhig um sich blickend,
eher verschlossen und ablehnend mir gegeniiber. Auch er erzéhlt mir, wenn
wir uns in seiner Sprache unterhalten, von seinen Krankheiten. Wieder sind es
Magenbeschwerden, Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl, oft aber auch Kla-
gen iiber den Verlust der Ménnlichkeit. Es ist das korperliche Xrleben eines
Angstzustandes. Man fiithlt fast mit, wie der Mann eine fiir ihn untriiglich vor-
handene Storung des korperlichen Wohlbefindens erlebt. Das beherrschende
korperliche Erlebnis ist, das fillt mir immer wieder auf, die starke Herabsetzung
des Vitalitétsgefiihls. Das Fehlen des Vitalitdtsgefiihls fithrt zur Miidigkeit und
zu einer allgemeinen, depressiven Grundstimmung. Sie erstreckt sich als psy-
chosomatisches Geschehen wahrscheinlich auf die Funktionsbereiche unserer
Organsysteme, insbesondere auf den Magentraktus, auf das Herz-Kreislauf-
system, auf das Nervensystem und auf die Sexualsphére. Es fillt mir auf, dafl
nicht selten aus dieser Situation heraus sich spéter organische Erkrankungen,
besonders die Ulcuskrankheit, die Steinkrankheit der Gallenwege, chronische
Enterocolitiden, aber auch ernsthafte Stérungen des Zirkulationssystems ent-
wickeln.

Dieses Krankheitsgeschehen hat groBe Ahnlichkeit mit dem von deutschen
Autoren nach dem Kriege bei Heimatvertriebenen beobachteten IEntwurze-
lungssyndrom und wird in der Literatur als Entwurzelungsreaktion und in
schweren Fillen als Entwurzelungsdepression mit hypochondrischen Sym-
ptomen beschrieben.

Die Ursache scheint klar. Das Herauslosen ous der angestammien Lebens-
situation wird nicht erfragen. Es gilt aber auch hier nicht das Alles-oder-nichts-
Gesetz. Die Widerstandskraft eines jeden einzelnen Menschen ist verschieden.

Auch #uBere Ursachen konnen einen wesentlichen Einflufl auf die Gesund-
erhaltung ausiiben. So erfahre ich in der Aussprache immer wieder, wie wichtig
der menschliche Kontakt mit seinem néchsten Vorgesetzten fiir den IFremd-
arbeiter ist. Er braucht die Aussprachemdoglichkeit.

Er sehnt sich auch nach einer «ambiente», d.h. nach dem ihm zusagenden
Lebensmilieu. Wie oft enttiduschen ihn die ungewohnte Arbeit, der piinktliche
Arbeitsbeginn, unser rauhes Klima, die Unterkunft, das Essen, der teure Wein
und das ihm nicht zusagende Bier. Wohl bemiihen sich viele Arbeitgeber und
Mitarbeiter um den persénlichen menschlichen Kontakt. Der gute Wille, die
von unsern Gastarbeitern so geschéitzte «ambiente» zu schaffen, ist vielerorts
vorhanden. Er darf sich aber nicht nur in der Schaffung reprisentativer Wohn-
zentren und Aufenthaltsrdume erschopfen. Holzbaracken, aus denen mensch-
liche Wirme stromt und deren Winde es auch erlauben, ein Stiick Heimat in
seinem kleinen Lebensraum immer sichtbar vor sich zu haben, geben eher diese
«ambiente». Heimatliche Kost und Getrinke finden Anerkennung.

Wie eine unser Klima nicht gewohnte Pflanze braucht auch unser Gast-
arbeiter, damit er kérperlich und seelisch gedeiht, der Hege und Pflege. An den
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Arzt stellt er meist recht grofe Anspriiche. Nur selten wird eine eingehendere
klinische Untersuchung umgangen werden kénnen. Mit dem «klinischen Blick»
gibt sich unser Patient nicht zufrieden. Fiihlt er sich zu wenig betreut und
ernst genommen, wechselt er rasch seinen Arzt.

Wir miissen uns aber bei der Behandlung der «hypochondrischen» Ent-
wurzelungsdepression immer wieder bewuBt sein, daf leider unsere Bemiihun-
gen oft ohne Erfolg bleiben. Diese Menschen wechseln dann laufend ihre Ar-
beitspldtze und versagen aus ihrem hypochondrischen-depressiven Lebens-
gefiihl heraus iiberall. Sie sind nicht Driickeberger, sondern durch ihre Ent-
wurzelung wirklich krank gewordene Menschen. Sie gesunden nur wieder in threr
Heimat und Familie.

Die Beurteilung des Arbeitsplatzes

Nicht jede beim Stellenantritt angenommene Arbeit entspricht den Fahigkeiten
des Arbeiters. Oft iiberfordert sie ihn, 6fters aber entspricht sie nicht seinen
wirklichen Fahigkeiten. Der Drang nach Entfaltung, nach dem Vorwértskom-
men kann filschlicherweise durch Vorgesetzte gehemmt werden. Die Reaktion
auf die Entfaltungshemmung wird nun oft wegen Kontaktmangels, auch wegen
sprachlicher Schwierigkeiten, krankhaft verarbeitet, besonders bei dem etwas
primitiven Menschen. Die Flucht in die Krankheit, zum &drztlichen Zeugnis,
soll dann das Problem beheben.

So sind es dann sehr oft die drztlichen Zeugnisse, die bei solchen Versagens-
zustdnden fast immer deichtere Arbeit» oder «Erholungsurlaub» fordern, die
mich aufhorchen lassen. Durch eingehende Aussprachen wird hiufig die see-
lische Ursache des Sichkrankfithlens aufgedeckt. Sie liegt aber ebenso héufig in
auBerbetrieblichen Faktoren (Eheschwierigkeiten, Sexualntte, Schulden), die
dann zu dem so hiufigen «esaurimento nervoso» fithren.

Es gehort mit zu den Aufgaben des Fabrikarztes, abzugrenzen, wo ein Ar-
beitsplatzwechsel vollzogen werden soll und wo nicht. Entscheiden kann hier
nur selten der praktische Arzt, sofern er nicht genauen Einblick in die Tétigkeit
seines Patienten hat. Er kennt meist den Arbeitsplatz nicht, er kennt den
Meister nicht und er kennt auch den Arbeiter in seinem Verhalten am Arbeits-
platz nicht. Dem Fabrikarzt ist es nicht immer moglich, all den Wiinschen und
Vorschlidgen, wie sie in drztlichen Zeugnissen an ihn herangetragen werden, zu
entsprechen. Er prift sie wohlwollend und objektiv. Die Riicksprache mit dem
behandelnden Arzt, gegenseitige Aussprache und Aufklirung fithren oft aber
weiter als der gewiinschte Urlaub oder die leichtere Arbeit.

Es ist schade, und ich muf3 dies hier mit Nachdruck erwdhnen, dafl die in der
Praxis stehenden und ja sicher meist iiberlasteten Kollegen nur selten oder, ich
darf sagen, nie den Weg in die Fabrik, an den Arbeitsplatz ihres Patienten
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finden. Ich habe sie oft eingeladen, leider mit Ausnahme eines einzigen ohne
Erfolg.

Die Zusammenarbeit zwischen Hausarzt und Fabrikarzt sollte gerade, wenn
es um die Betreuung des Fremdarbeiters geht, gut, ja sehr gut sein. Verschie-
dene Auffassungen, Zwiespéltigkeit in den MaBnahmen fithren zu Unsicher-
heit und Angst und unterhalten oft das Krankheitsgefiihl.

Das Lebensmilieu

Viele Probleme, die tagtdglich an den Fabrikarzt herangetragen werden, be-
treffen auch das Lebensmilieu unserer Gastarbeiter. Als Arzt weise ich immer
wieder darauf hin, wie wichtig fiir die Erhaltung der physischen und psychi-
schen Gesundheit die Familie ist. Wir versuchen, unsern Fremdarbeitern zu
ermbglichen, mit ihrer Familie zusammenzuleben. Aus dem Getrenntsein er-
geben sich sehr viele menschliche Probleme, die wohl auf den ersten Blick nicht
drztlicher Natur sind, die spiter aber allzu oft zu psychischen Stérungen fithren,
die der drztlichen Behandlung und Betrenung bediirfen.

Durch die zwangsldufige Isolierung von der Familie braucht der stidldndi-
sche Gastarbeiter das Zusammenleben in der Gemeinschaft. Es gehort zu den
Aufgaben der Arbeitgeber, diese Gemeinschaft durch die Schaffung gemein-
samer Unterkiinfte und Aufenthaltsriume zu férdern. Die «ambiente» ist fiir
den Siidlinder geradezu ein gesunderhaltender Faktor.

Bei der Sorge um die Unterkiinfte sollte der Fabrikarzt mitberaten. Zu
seinen Pflichten gehért auch die Uberwachung der fabrikeigenen Wohngelegen-
heiten im Hinblick auf die hygienischen Verhé#ltnisse. Solche Kontrollginge
lohnen sich und foérdern, auch wenn sie nur sporadisch durchgefiihrt werden,
Sauberkeit und Ordnung. Méngel sollen aber nicht nur zur Kenntnis genom-
men werden. Der verantwortliche Kantinenleiter, ja, wenn notig, die Fabrik-
leitung sollen orientiert und zur Abhilfe aunfgefordert werden.

In den Kantinen bringt oft eine Kostprobe, allenfalls gemeinsam mit dem
Personalchef, ein Gang durch die Kiiche und Vorratsrdume, wo nicht nur
kritischen Blickes inspiziert, sondern, wenn berechtigt, auch gelobt werden darf,
neuen Elan in Kiiche und Wirtschaft.

Das Wissen, daBl sich die Fabrikleitung und der Betriebsarzt auch um das
auBerbetriebliche personliche Milieu etwas kitmmern (taktvoll, ohne den An-
schein einer Inspektion), wird sehr anerkannt, gibt menschlichen Kontakt und
auch das Gefiihl der Anerkennung.

Entgehen mifiliche Unterkunftsverhiltnisse den Augen des Fabrikarztes,
erkennt sie aber der Hausarzt anldlich eines Krankenbesuches, so darf er sich
auch dariiber mit dem Fabrikarzt besprechen.

Das weitere grofle Aufgabenspektrum des Fabrikarztes mochte ich Ihnen
noch in einigen Stichworten vorstellen.
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Bei Epidemien

gehort es zur Aufgabe des Fabrikarztes, fiir die drztliche Behandlung der Er-
krankten in den GroBunterkiinften zu organisieren und Behandlungsrdume und
Pflegepersonal bereitzustellen.

Zur Prophylaxe von Erkrankungen, insbesondere von Hautschdden, wird
er immer wieder

die personliche Hygiene

iiberwachen. Hier gilt es allerdings, unsern Gastarbeitern einen besondern Kranz
zu winden. Es fillt auf, wie gut sich unsere italienischen und spanischen Mit-
arbeiter pflegen. Nur selten hat hier der Fabrikarzt ordnend einzugreifen.

Unfallverhiitung

Viele unserer fremdlindischen Arbeiter sind, wie bereits erwidhnt, industrie-
ungewohnt. Zusammen mit dem Unfallverhiitungsingenieur wird der Fabrik-
arzt durch Belehrungen versuchen, Unfélle zu verhiiten und den Einsatz und
Gebrauch der vorgeschriebenen Schutzmittel itberwachen. AnldBlich von Fa-
brikbegehungen itberpriift er immer wieder das Verhalten am Arbeitsplatz.

Unsere Kranken- und Unfallversicherung

sind vollig anders aufgebaut, als die Sozialversicherungen in Italien und Spa-
nien. Erkrankt oder verunfallt ein Gastarbeiter, benttigt er hiufig Aufklarung
und Ratschlige. Sie werden durch mein Sekretariat erteilt, aber recht oft wird
auch dic Meinung des «dottore» gewiinscht.

Zum Schluf meiner Ausfithrungen méchte ich noch auf das sehr umstrittene
Problem der

arztlichen Behandlung in der Fahrik

zu sprechen kommen. Ich habe eingangs erwihnt, dal der Fabrikarzt nicht
praktischer und somit auch nicht behandelnder Arzt im Betrieb ist. Trotzdem
wird er gen6tigt sein, in Notfdllen als Arzt einzugreifen und auch eine Behand-
lung durchzufithren. Er tut dies aber nur dann, wenn sein Handeln aus medizi-
nischen und psychologischen Griinden dringend ist.

Haufig geht es darum, dafl unsere Fremdarbeiter sich in ihrem Heimatland
durch ihren Hausarzt behandeln lassen. Sie bringen dann oft die Medikamente
mit. Ieh wei}, dafl viele Kollegen die vom Kranken gewiinschten Injektionen
der mitgebrachten Medikamente ablehnen. Persénlich bin ich der Auffassung,
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daB, wenn diese Medikamente in ihrer Zusammensetzung bekannt sind und in
unsere Indikationen hineinpassen, wir mit diesen «heimatlichen Kriften aus
der Ampulle» die Gesundheit erhalten und férdern, ja, ich glaube sogar, daf3
dieses «Stiick Heimat» das sie einverleibt erhalten, mithilft, die fiir uns so
schwer zu heilende hypochondrische Entwurzelungsdepression zu verhindern.

Erlebt der Fremdarbeiter einen Unfall, so erlebt er ihn héufig viel intensiver
als der heimatliche Arbeiter. Oft wirft ihn schon ein kleiner Unfall aus seinem
seelischen Gleichgewicht. Das Fehlen des Schutzes der Familie 16st starke
Angstgefiible aus. Je rascher die Unfallbehandlung vorgenommen wird, um so
- geringer ist die Angst und um so weniger «impressionato» ist der Verunfallte.
Es ist dies neben den iibrigen bekannten Vorteilen der Sofortversorgung aller
Kleinverletzungen der Hauptgrund, weshalb der Fabrikarzt auf Wunsch des
Patienten die Kleinunfille endgiiltig versorgt. Dem Verunfallten bleibt aber
immer, sowohl fiir die Erstbehandlung wie fiir die Nachbehandlung, das inte-
grale Recht der freien Arztwahl gewihrt.

Die Aufgabe, dem Gastarbeiter als Arzt, d.h. als Betreuer in seelischer und
korperlicher Krankheit, zur Seite stehen zu diirfen, ist grofl und duBerst viel-
seitig.

Wenn man wihrend Jahren diese Arbeit leistet, sieht man, wie unendlich
wichtig der gegenseitige Kontakt ist und wie gerade der Gastarbeiter, damit
er gesund und leistungsfihig bleibt, einer Umwelt bedarf, die ibn anerkennt
und die er sinnerfiillt zu bewéltigen vermag.
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