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Ludwig Teleky und die Arbeitsmedizin heute
1.
Einleitung

Mit der Ludwig Teleky-Vorlesung erinnert unsere Österreichische Gesellschaft für Arbeitsmedizin ehrend und anerkennend an den österreichischen Arzt Ludwig Teleky. Sein Wirken für die theoretische und praktische Entwicklung der Gewerbehygiene bezeichnen wir heute als Arbeitsmedizin.

Mit der nach Ludwig Teleky benannten Vorlesung weist sich die Fachgesellschaft als eine professionelle Gemeinschaft aus, der es durchaus darauf ankommt, ein kulturelles Gedächtnis (Assmann 2005) zur eigenen Tradition lebendig zu halten. Denn in einer Kultur der Erinnerung wird nach den Entwicklungslinien in den Wissensbeständen, Erfahrungshorizonten und Handlungsmustern sowie den normativen Orientierungen einer sozialen Gemeinschaft gefragt.
Das Wirken von Ludwig Teleky liegt 80 bis 100 Jahre zurück. Dennoch gibt uns seine Arbeit in theoretischer wie praktischer Hinsicht Anregungen zur Reflexion für die heutige Arbeitsmedizin. Teleky wirkte in der Zeit vor und nach dem 1. Weltkrieg – einer Zeit, in der in Österreich und Deutschland, wie überhaupt in den westlichen Industriestaaten, eine Sozialpolitik auf den Weg gebracht worden war, die die negativen Auswirkungen auf Gesundheit und soziale Lage von Familien und Individuen zu mildern suchte, welche sich aus politischen, ökonomischen und gesellschaftlichen Krisen, Gefährdungen und Risiken ergeben. Diese Grundkonzeptionen der Sozialpolitik sind bis heute wirksam. Der Arbeitsschutz als Teil der Sozialpolitik weist rechtlich, institutionell und auch auf der gewerbehygienischen und arbeitsmedizinischen Ebene Konzeptionen auf, deren Grundlegung um 1900 und später erfolgte. Und daran war Teleky beispielhaft und innovativ beteiligt.
Die nachfolgenden Gedanken basieren auf der Lektüre der Publikationen von Teleky sowie weiterführender Literatur über Teleky (Hubenstorf, Milles, Rodriges Ocana 1984, Milles, Schmacke 1999, Wulf 2001, Hien 2012) und sie greifen zurück auf Texte von Dietrich Milles und Wolfgang Hien, die in unserem Arbeitskontext in Bremen entstanden sind.
2.
Biografie

Ludwig Teleky (geboren 1872, gestorben 1957) war der wohl bedeutendste österreichische Sozialmediziner bzw. Gewerbehygieniker. Er wurde am 12.07.1872 als eines von drei Kindern des Arztes Dr. Hermann Teleky und Marie, geb. Koritschoner, in Wien geboren. Schon sein Großvater Simon Teleky war als praktischer Arzt in Ungarn tätig. Sein Vater Hermann kam 1855 als 18Jähriger nach Wien und setzte nach dem Studium der Medizin diese Tradition fort. Das Elternhaus kann als links-liberal bezeichnet werden. Der Vater war Mitglied im sozialpolitisch aktiven Fabier-Verein. Die Mutter war befreundet mit Marianne Hainisch, einer Frauenrechtlerin, die 1902 den Bund Österreichischer Frauenvereine gründete. Die jüngere Schwester Dora Teleky (1879-1963) war eine der ersten Ärztinnen in Österreich. 1904 wurde sie in Wien promoviert (Arias 2000). Sie wurde Fachärztin für Gynäkologie. Von 1910 bis 1934 war sie als erste Wiener Schulärztin für vier gewerbliche Mädchen-Fortbildungsschulen und seit 1919 als Leiterin der Schwangerenfürsorgestelle tätig. Sie gründete 1919 die Wiener und Österreichische Organisation der Ärztinnen. 1939, nach dem „Anschluss“, emigrierte sie mit ihrem Mann, Ernst Theodor von Brücke, Professor für Physiologie in Innsbruck in die USA – aus „politischen“ und „rassistischen“ Gründen, so der NS-Jargon. Ihr Mann wurde Professor in Cambridge. Sie war als Gynäkologin bis 1950 tätig. Sie lebte ab 1945 in der Schweiz und starb dort 1963. 
Dies soll als Hinweis auf die oft fruchtbare Vernetzung auch der kritisch engagierten, jüdischen Ärzte verstanden sein, die Ludwig Teleky nach seiner Rückkehr 1934 in Wien fortsetzte und von der uns Ludwig Popper so eindringlich erzählte, als er im Mai und Juni 1981bei uns an der Bremer Universität Gastprofessor war (Popper 1991).
Nach der Matura im Jahre 1890 studierte Teleky in Wien und für drei Semester 1891 und1892 in Straßburg Medizin. Als Medizinstudent in Wien war er im sozialwissenschaftlichen Bildungsverein engagiert, der von dem Ökonomen Karl Grünberg (1861-1949) gegründet worden war. Bei Grünberg hörte Teleky Vorlesungen in Nationalökonomie, so z.B. zur Agrargeschichte und Geschichte der Arbeiterbewegung, zum nationalen und internationalen Arbeitsschutz. Bei Theodor von Inama-Sternegg (1843-1908) und dessen Schüler Frank Juraschek besuchte er 1903 bis 1905 Vorlesungen und Seminare zur Statistik. Nach der Promotion 1896 arbeitete Teleky bis 1905 als Assistenzarzt im Allgemeinen Krankenhaus Wien.

Im November 1905 erhielt Teleky die Anstellung beim Wiener Krankenkassenverband als Spezialist für Gewerbekrankheiten und als gewerbehygienischer Berater. Auf dem 1. Internationalen Kongress für Gewerbekrankheiten in Mailand (1906) hielt er den Vortrag zum Thema „Tuberkulose und industrielle Entwicklung“. Im Jahr 1907 organisierte er den 6. Internationalen Tuberkulosekongress in Wien. Am 26. Februar 1908 wurde das Habilitationsfach „Soziale Medizin“ in der Wiener Medizinischen Fakultät eingerichtet. Die Arbeiter-Unfall​ver​si​che​rungs-Anstalt für Niederösterreich hatte eine Lehrkanzel und eine Klinik für Soziale Medizin (Versicherungsmedizin) gefordert. Im Februar 1909 habilitierte Teleky. Er hatte bereits im Herbst 1907 mit 30 Arbeiten die Habilitation beantragt. Am 28. Mai 1909 hielt er seine Antrittsvorlesung für das Fach „Soziale Medizin“ mit dem Thema „Die Aufgaben und Ziele der sozialen Medizin“, publiziert in der Wiener Klinischen Wochenschrift Nr. 37, 1909.
In seiner Definition des Faches „Soziale Medizin“ wird das breite wissenschaftliche Verständnis von Teleky deutlich. „Die Soziale Medizin ist das Grenzgebiet zwischen den medizinischen Wissenschaften und den Sozialwissenschaften. Sie hat die Einwirkung gegebener sozialer und beruflicher Verhältnisse auf die Gesundheitsverhältnisse festzustellen und anzugeben, wie durch Maßnahmen sanitärer oder sozialer Natur derartige schädigende Einwirkungen verhindert oder ihre Folgen nach Möglichkeit behoben oder gemildert werden können. … Sie hat den Ärzten das wissenschaftliche Rüstzeug zu liefern, dessen sie bei ihrer Tätigkeit auf dem Gebiete der sozialen Versicherung und der sozialen Fürsorge bedürfen.   Denn die Lebens-, Arbeits- und Gesundheitsverhältnisse der großen Masse des Volkes – sie bilden das Hauptstudium der sozialen Medizin, an der Verbesserung dieser Verhältnisse mitzuarbeiten ist ihre Hauptaufgabe “ (Teleky 1909, nachgedruckt in Milles, Schmacke 1999, S.98).

1916 wurde Teleky zum Militär eingezogen und war zuletzt Leiter eines Spitals für Infektionskrankheiten und Schwertuberkulöse. 1914 bis 1921 war er als begutachtender Arzt der Arbeiter-Unfallversiche​rungs-Anstalt für Wien und Niederösterreich tätig. 1918 wirkte er im Staatsamt für Volksgesundheit und war zugleich 2. Chefarzt einer großen Lebensversicherungsgesellschaft. Im Sommer 1919 scheiterte der Antrag auf Verleihung des Titels „Außerordentlicher Professor“. Im Juli 1920 bekam er den Lehrauftrag für „Soziale Medizin“ an der Medizinischen Fakultät in Wien.
1921 erhielt Teleky die Berufung als erster preußischer Landesgewerbearzt für das Rheinländisch-Westfälische Industriegebiet mit Sitz in Düsseldorf. Zugleich wurde er mit der Leitung der Westdeutschen Sozialhygienischen Akademie, einer Ausbildungsstätte für angehende Kreis-, Kommunal-, Schul- und Fürsorgeärzte beauftragt. Er wurde Mitglied im Reichsgesundheits- und Preußischem Landesgesundheitsrat. Im September 1926 organisierte er die 1. Internationale Tagung der staatlichen Gewerbeärzte . Für seine wissenschaftlichen Arbeiten über Silikose wurde ihm 1930 der Internationale Devoto-Preis, benannt nach dem Pionier der gewerbehygienischen Klinik Luigi Devoto (1864-1936), durch das Königlich-Lombardische Institut für Wissenschaft und Literatur in Mailand verliehen.
1932 wird Teleky zu seinem 60. Geburtstag das Heft 3 des von ihm und Zangger herausgegebenen Archivs für Gewerbepathologie und Gewerbehygiene gewidmet. Im Geleitwort schreibt  Götzl, Wien: “Der Teleky von heute, das ist der Mann, der in harter Arbeit an sich zur Selbstüberwindung und Reife gelangt ist, der Teleky, wie wir ihn kannten, das war der junge, von Schaffenskraft überschäumende, widerspruchsvolle Schwärmer und Stürmer, der mit unwiderstehlicher Kraft und Zähigkeit auf sein Ziel losstürmte: den Armen und Bedrückten zu helfen, die Wahrheit zum Siege zu führen“(Götzl 1932, S.278).
Wegen jüdischer Abstammung wurde Ludwig Teleky im November 1933 zwangspensioniert. Der Versuch der Emigration nach England misslang. 1934 kehrten Telekys nach Wien zurück. Er wurde dort 2. Chefarzt einer großen Krankenkasse und Vertrauensarzt des Verbandes der Lebensversicherungsgesellschaften. Nach dem Anschluss Österreich an das Deutsche Reich im März 1938 wurde Teleky aus den Stellen bei der Kranken- und Lebensversicherung entlassen. Er erhielt im September 1938 das Angebot des demokratischen Gouverneurs von Illinois, Henry Horner, auf eine Stelle in Chikago an der Division of Industrial Hygiene, verbunden mit einem Lehrauftrag an der dortigen Universität. Allerdings stellten sich Schwierigkeiten beim Erhalt der Visa ein.
Am 29. Juli 1939 emigrierten Telekys schließlich über Zürich (dort lebte die ebenfalls verfolgte Schwester Dora), London und Liverpool in die USA. Die Anstellung in Chikago endete im Juli 1941, da ein neuer republikanischer Gouverneur an die Macht kam. Teleky fand am 01.08.1941 eine neue Anstellung bei der Division of National Hygiene und Department of Labour im Staate New York mit Sitz in der Stadt New York. 1944 wurde ihm die amerikanische Staatsbürgerschaft verliehen und 1950 wurde Teleky Ehrenmitglied der Permanenten Internationalen Kommission für Arbeitsmedizin.
1952 besuchte Teleky mit seiner Frau Gisella Europa. Auf Einladung der Österreichischen Gesellschaft für Arbeitsmedizin zur 2. Österreichischen Tagung für Arbeitsmedizin hält er einen Vortrag über die Gesundheitsschädigungen durch Insektizide. 1952 verlieh die Bundesrepublik Deutschland Teleky das Große Verdienstkreuz. Die Universität Wien ehrte Teleky 1956 mit der Verleihung des Goldenen Doktordiploms. Am 10.08.1957 stirbt Teleky im Jewish Memorial Hospital New York, seine Frau Gisella war bereits 1953 gestorben.

Bereits dieser kursorische Blick auf das Leben Telekys zeigt zweierlei:
· Teleky lebte und wirkte in einer Zeit großer gesellschaftlicher Umbrüche – mit dramatischen Veränderungen, Konflikten und Katastrophen in wirtschaftlicher, sozialer, kultureller und politischer Hinsicht. Zwei Weltkriege, die Weltwirtschaftskrise Ende der zwanziger/Anfang der dreißiger Jahre, Holocaust und Massenvertreibungen sollen als Stichworte genannt sein.
Im Bereich der Wissenschaften kam es zu enormen neuen Entwicklungen sowohl in den Naturwissenschaften als auch in den Sozial- und Geisteswissenschaften mit den entsprechenden Einflüssen auf die Medizin. Technisierung und neue Organisationsprinzipien in der industriellen Produktion und in den administrativen Prozessen hatten umwälzende Veränderungen im Industriesektor wie auch im Staat zur Folge. Auf ideologisch politischer Ebene wurden intellektuell wie in Gestalt sozialer Bewegungen heftige Kontroversen ausgefochten. Emanzipatori​sche, freiheitliche, demokratischen Bewegungen erlebten mit dem 1. Weltkrieg, dem Sieg des Faschismus, dem 2. Weltkrieg und dem Stalinismus eine katastrophale Niederlage.
· In dieser so dramatisch unsicheren Zeit trat Teleky als kritischer Beobachter, kompetenter natur- wie sozialwissenschaftlich gebildeter, klinisch qualifizierter und sozialpolitisch engagierter Fachvertreter auf und meldete sich in Gremien, publizistischen Organen und ebenso in modernen Medien wie Rundfunk zu Wort.
Als engagierter Sozial- bzw. Arbeitsmediziner, wie wir heute sagen, suchte er die intellektuelle und sozialpolitische Auseinandersetzung. Diese seine Haltung zeigt sich in seiner beeindruckenden literarischen Produktivität.
3.
Wichtige Publikationen

Teleky hat etwa 400 Publikationen verfasst beziehungsweise an ihnen mitgewirkt. Er war als Herausgeber von neun Büchern und Zeitschriften tätig, darunter z.B. die Wiener Arbeiten aus dem Gebiet der Sozialen Medizin (1910-1916), das Tuberkulose-Fürsorgeblatt des Österreichischen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose (1917-1921) sowie das Handbuch der Sozialen Hygiene und Gesundheitsfürsorge (mit Schlossmann, Gottstein, 1925-1927). Unter seinen 38 Büchern sind die Arbeiten zur Phosphornekrose (1907), zur gewerblichen Quecksilbervergiftung (1912), zur Staubgefährdung bei Metallschleifern (1928) sowie zu den gewerblichen Vergiftungen (1955) besonders zu erwähnen. Sieben Publikationen betreffen die klinische Medizin (Bauchfelltuberkulose 1899, Laugenverätzung der Speiseröhre 1904). Mehr als 200 Publikationen betreffen den Arbeiterschutz, Versicherungsfragen sowie die Gewerbehygiene. Behandelt werden die gutachterliche Tätigkeit, Gesetzesvorhaben zur Krankenversicherung, ärztliche Tauglichkeitsuntersuchungen von Arbeitern und anderes mehr. Zu diesen Arbeiten zählen auch die Untersuchungen zu Pflanzenschutzmitteln (1954), Krebserkrankungen bei Chromarbeitern (1936) sowie zur Staublunge (1932). Mehr als 90 Publikationen betreffen die soziale Hygiene (Tuberkulose 1902, 1921, Sozialisierung des Gesundheitswesens 1919, Diabetes-Mortalität 1937), und in mehr als 60 Artikeln nahm er in der Tagespresse Stellung.
Wie stark seine Frau Gisella ihn bei seiner publizistischen Tätigkeit unterstützt hat, erwähnt Teleky in seinem Aufsatz „Geschichtliches, Biographisches, Autobiographisches“ (Teleky1955 ): “Auch später als ich mir angewöhnt hatte, meine Arbeiten in Gabelsberger Kurzschrift zu schreiben, erlernte meine Frau diese Kurzschrift, erlernte Maschinenschreiben und besorgte so weiter die Reinschrift. Dabei machte sie auf Unklarheiten, auf Mängel, auf Lücken, auf Weitschweifigkeiten aufmerksam, die ich dann verbessern musste. Bei dieser Zusammenarbeit blieb es all die folgenden Jahrzehnte, trotzdem dann Wirtschaft und Kinder meine Frau eine Zeitlang reichlich in Anspruch nahm“ (ebenda S. 113-114)
4.
Methodik und Konzeptionen
4.1. Gewerbehygiene, Soziale Medizin

Teleky hat die Fachbezeichnung „Arbeitsmedizin“ nicht benutzt. Diese fachliche Benennung wurde erst 1929 auf der internationalen Konferenz über Unfallmedizin und Berufskrankheiten in Lyon eingeführt (Milles 2005). Teleky sprach von Gewerbehygiene oder von „Sozialer Medizin“. Sein zentraler fachlicher Ausgangspunkt war das spezifische gesundheitliche Problem. Er begann, wenn man es von einer methodischen Ebene aus betrachtet, zunächst mit Fallstudien und sehr genauen kasuistischen Betrachtungen, bahnte sich dann den steinigen Weg der Expositionserforschung, Wirkungsforschung und Gefährdungsbeurteilung, um nachfolgend medizinalstatistische Analysen und verallgemeinerbare Folgerungen für Prävention und Gesundheitsförderung anzuschließen. Seine Problemorientierung war bestimmt durch massenhaft auftretendes körperliches, geistiges und soziales Leid. Er folgte den Ursache-Wirkungs-Beziehungen und den komplexen Zusammenhängen der gesundheitlichen Problemlagen in den Arbeits- und Lebenswelten der Personen und Gruppen bis hin zu gesellschaftlichen Institutionen und sachlichen bzw. rechtlichen Zuständigkeiten. Dieser Weg führte Teleky immer wieder an die Grenzen des Faches Medizin.
In seiner beruflichen Sozialisation war er geprägt durch die unmittelbare Beziehung zum Patienten, sah aber zugleich deren Lebens- und Arbeitsbedingungen. Sein ärztlicher Blick ging den erkennbaren Wirkungszusammenhängen nach. So stieß er auf Armut und Volkskrankheiten. Er fragte nicht nur nach den Zusammenhängen der Krankheiten eines Menschen mit seiner sozialer Lage und seinen Arbeitsbedingungen. Als medizinisch und sozialwissenschaftlich qualifizierter Arzt in der Tradition der Öffentlichen Gesundheitspflege stehend, heute sagen wir Public Health, fragte er vielmehr auch nach Risiken und Bedingungen der Volksgesundheit und ihrer Verbesserung. Diese doppelte Perspektive von individueller und gesellschaftlicher/öffentlicher Gesundheit ist es, die auch die Beziehung der Medizin zu sozialpolitischen Institutionen in den Blick rückt. Gerade in dieser wechselseitigen Weiterung der Perspektive von dem konkreten Problem aus liegt seine hohe Innovation.
So gesehen stand Ludwig Teleky in der Tradition engagierter Ärzte seit Bernardino Ramazzini (1700) (Milles, Kerkhoff 2010). Diese Ärzte wurden auf gesundheitliche Probleme gestoßen, denen sie nachgingen, mit denen sie sich auseinandersetzten, deren Wirkungszusammenhänge sie untersuchten, die sie möglichst verhindern und zumindest behandeln wollten. Im Verlaufe des 19. Jahrhunderts jedoch wurde diese Konzeption von Medizin und ärztlichen Handeln durch drei Entwicklungen zurückgedrängt:
(1) durch eine naturwissenschaftlich-kausale Orientierung, die die aufkommenden Erkenntnisse und Methoden der Physik und Chemie nutzte ( Gradmann 2005, Pethes 2008, Labisch, Woelk 2012) 
(2) durch eine rasante technologische Entwicklung in enger Koppelung mit den Naturwissenschaften, von der Dampfkraft über Elektrifizierung und Motorisierung bis zu den Teerfarben. Man glaubte, so die Naturkräfte beherrschen und die Umwelt gestalten zu können. Fortschrittsoptimismus und Technikeuphorie waren vorherrschende Überzeugungen in der bürgerlichen Gesellschaft und auch in den sozialistischen Gesellschaftsutopien (Paulinyi 1989, König 2010) 
(3) wurde die Konzeption „Soziale Medizin“ zurückgedrängt durch eine gesellschaftliche Risikokonzeption, nach der gesundheitliche Risiken und Schädigungen durch Erwerbsarbeit als normal und als hinzunehmen anzusehen sind und nach der nur definierte und kausal nachweisbare Schädigungen zu verfolgen, zu verhindern oder abzustellen sind (Beck 1986, Milles 1984, Milles, Müller 1987).
Allerdings artikulierten sich im 19.Jahrhundert im Gefolge der bürgerlichen und späteren proletarischen Emanzipationsbestrebungen Ärzte mit einem gesellschaftspolitischen Verständnis von Gesundheitssicherung. Zu nennen sind u.a. Virchow, Neumann, Mosse-Tugendreich, Grotjahn, Sommerfeld, Zadek. Teleky stand in dieser Tradition einer „Sozialen“ Medizin. Diese Positionen der sozialen Hygiene, einer sozialen Medizin, entwickelten sich kritisch gegenüber der vorherrschenden einseitig naturwissenschaftlich, klinisch-reparierenden Medizin, einer biologistischen Humanwissenschaft, einer rassistischen Sozialhygiene (Weindling 1989) und einer technologisch-rationalisierenden Risikogesellschaft. Diese kritische Auseinandersetzung finden wir durchgängig im gewerbehygienischen Arbeiten und Forschen bei Ludwig Teleky.
Teleky folgte der Unterscheidung zwischen einer deskriptiven, analytischen und normativen Gewerbehygiene. In seiner Publikation „Gewerbehygienisches Arbeiten und Forschen“ von 1926 schreibt er : „Die erstere hat die Aufgaben, die bestehenden Verhältnisse, soweit sie von gesundheitlicher Bedeutung sein können, zu beschreiben, den Einfluss, den sie auf den Gesundheitszustand ausüben, zu ermitteln; Aufgabe der normativen Hygiene ist es, aus den Feststellungen der deskriptiven die Schlussfolgerungen zu ziehen, indem sie angibt, wie ungünstige Einwirkungen auf den Gesundheitszustand, wie Gesundheitsschädigungen vermieden werden können“ (Teleky 1926, S. 1).
Bei charakteristischen Krankheitsbildern sind für ihn „Manche Einflüsse der Berufstätigkeit ohne weiteres durch die klinische Beobachtung verbunden mit Berücksichtigung der Berufstätigkeit und der Berufsvorgänge festzustellen“ (ebenda, S. 2); so z.B. bei Phosphornekrose oder Bleivergiftungen. Für die toxikologischen Fragestellungen hält Teleky tierexperimentelle Untersuchungen für wichtig, doch verweist er auf deren Begrenzung: „... die langdauernde Aufnahme kleinster Giftmengen oder die langdauernde Wirkung kleinster, an sich im Augenblick bedeutungsloser Schädlichkeiten im Tierexperiment nachzuahmen“ (ebenda, S. 23) sei schwierig. Als Beispiel führt er die chronische Benzolvergiftung an.

Zur Feststellung der Wirkungszusammenhänge sind ihm Massenuntersuchungen wichtig. Er sieht dabei durchaus „die Schwierigkeiten, die sich bei Deutung dieses Materials in Folge der sich mannigfach durchkreuzenden Verhältnisse des Berufs und der meist durch ihn bedingten sozialen Lage, durch die Wirkung von Berufsauslese und Berufswechsel ergeben“ (ebenda, S. 1). Deshalb plädiert er „zur Gewinnung eines sicheren Urteils über Gesundheitsverhältnisse, Gesundheitseinwirkung“ (ebenda, S. 11) für Dauerbeobachtung, wobei die Schicksale des Einzelnen, aus dem Berufe Ausgeschiedenen, auch der sozial Gesunkenen und der Gestorbenen verfolgt werden müssen (ebenda, S. 14). In der Statistik der Berufssterblichkeit und in der Krankenkassenstatistik sieht er einen Ersatz für den Mangel an Dauerbeobachtungen. Mit großem Elan hat er in den 20er Jahren in Düsseldorf die Rheinischen Ortskrankenkassen für eine „einheitliche Statistik“ mit Gliederung nach Beruf bzw. Branche und Krankheit gewonnen.
Für das gewerbehygienische Arbeiten und Forschen waren für Teleky nicht nur „klinische, statistische, tierexperimentelle Arbeiten, toxikologische und chemische Untersuchungen, technische Konstruktionen notwendig“ (ebenda, S. 4), sondern auch sozialwissenschaftliche Verfahren, wie Erhebungen durch Fragebogen. Zur Feststellung der „Arbeiter- und Arbeitsverhältnisse“ (ebenda, S. 3) in den Berufen und Betrieben war es für Teleky notwendig, all jene Momente, die auf die Gesundheit einwirken können, zu erforschen. 
4.2. Normative Verpflichtungen der Medizin

Teleky sah die Gewerbehygiene/Arbeitsmedizin über den deskriptiven und analytischen Auftrag hinaus auch normativ gefordert. Aufgabe der normativen Gewerbehygiene bestand nach Teleky darin, „aus den Feststellungen der beschreibenden die Schlussfolgerungen zu ziehen und überall dort Verbesserung zu verlangen, wo Gesundheitsschädigungen durch die Berufs- und Betriebsverhältnisse festgestellt sind“ (ebenda, S. 24). Er stellt fest: „Um dies vorschlagen zu können, bedarf es technischer, vor allem technologischer Kenntnisse, unter Umständen auch des Eindringens in wirtschaftliche Fragen, um nicht mit jeder im Interesse des Gesundheitsschutzes notwendigen Forderung sofort an oft willkürlich aufgestellten Behauptungen über die technische Unmöglichkeit oder schwere privat- oder volkswirtschaftlicher Schädigung zu scheitern. Kenntnisse auf dem Gebiet der Volkswirtschaft und Sozialpolitik sind notwendig, um die Bedeutung der Feststellung und der daraus zu ziehenden Schlussfolgerung beurteilen zu können“ (ebenda, S. 3-4).

Teleky hält weiterhin fest: „Wo die Schädigungen nicht unmittelbar mit der Berufstätigkeit zusammenhängen, sondern mit der durch Beruf bedingten sozialen oder wirtschaftlichen Lage, liegen die Mittel zur Verhütung dieser Schädigungen meist nicht auf gewerbehygienischem Gebiete, sondern auf dem der sozialen Hygiene oder auf dem der Sozialpolitik ( Lohnhöhe)“(ebenda, S.24).

In dieser normativen Verpflichtung müssten Gesundheitsgefährdungen und daraus abzuleitende Gestaltungsnotwendigkeiten thematisiert und befördert werden. Kommunikation und Kooperation auf betrieblicher, sozialpolitischer und staatlicher sowie internationaler verbandlicher Ebene waren für ihn selbstverständlich. Dabei machte er keinen prinzipiellen Unterschied zwischen der Auseinandersetzung mit Kollegen, mit Behörden oder Parteien, ging es ihm doch in jedem Fall um eine dem Problem angemessene und der Problemlösung dienliche Klärung.
In der Analyse der gewerblichen Gefährdungen und Gesundheitsschädigungen wie auch bei den präventiven Schlussfolgerungen und Umsetzungen war Interdisziplinarität für ihn selbstverständlich. Für diese Zusammenarbeit verlangte er eine gewisse Bereitschaft zur Einarbeitung in fachfremde Gebiete.
Telekys wissenschaftliches und fachliches sowie sozialpolitisches Selbstverständnis war geprägt durch seine Auseinandersetzung mit der „Sozialen Frage“. Für Teleky wird das „Soziale“ zur zentralen Entwicklungskategorie von Gesellschaft. Der Rechtsanspruch jeder Person und nicht mehr die traditionelle Vorstellung von Wohltätigkeit aus zwischenmenschlicher Beziehung oder aus religiösem Motiv auf legitimen Zugang zu allen Funktionskreisen der Gesellschaft wie z. B. Bildung, politische Macht, gesundheitliche Sicherung, existenzsichernde Arbeit wird zum Postulat der gesellschaftlichen Inklusion als Grundprinzip demokratischen, sozialstaatlichen Arrangements (Zacher 2000). In dieser sozialdemokratischen Tradition war Teleky sehr staatsbezogen. Er verstand seine Arbeit „als eine Mischung aus dem klassisch-englischen Fabrikinspektorat und moderner Industrieberatung“ (Milles 1999, S. 41).
In seiner konsequenten Haltung geriet Teleky in heftige Auseinandersetzungen mit Fachkollegen, vor allem Betriebsärzten der chemischen Großindustrie, den Vertretern der Unfallversicherungen und mit den in der Tradition des autoritären Staates (Kaiserreich) verhafteten Beamten.

Telekys Denken und Handeln ist nicht ohne Beachtung seines sozialethischen Grundverständnisses zu verstehen. Er verband eine unmittelbare Verantwortungs- und Sorgeethik mit einer universalistischen Gerechtigkeitsethik (Jonas 1984, Hien 2011).
5. Bedeutung Telekys für die heutige Betriebs-/Arbeitsmedizin
Historische Erfahrungen können zwar nicht eins zu eins auf heutige Problemlagen übertragen werden, aber an den Texten und dem Handeln von Teleky lassen sich in historiographischer Betrachtung Anregungen für die Reflexion zu den heutigen Herausforderungen an die Arbeitsmedizin gewinnen.
Die heutigen Problemlagen, mit denen die Arbeitsmedizin sich konfrontiert sieht, lassen sich sehr kurz gefasst wie folgt charakterisieren:

· Verdichtung der Arbeitsanforderungen unter einer verschärften Zeitökonomie

· Zunahme der zeitlichen und örtlichen Flexibilisierung

· Spaltung in Kern- und Randbelegschaft, Prekarisierung

· Komplexität betrieblicher Handlungsfelder

· Zunahme psychosozialer Beanspruchung 
· weiterhin Bestehen von physikalischen, chemischen, biologischen Belastungen
· stärkere Externalisierung von Leistungsgewandelten, chronisch Kranken

· Deregulierung und Vermarktlichung präventiver Dienste wie Arbeitsmedizin (Müller, Larisch 2010, S.62).

Zu diesen Themenkomplexen könnten nun mit Rekurs auf Teleky Überlegungen angestellt und gefragt werden, wo Innovation und zugleich Begrenzung in seinem Denken und Handeln für die heutigen Herausforderungen liegen. Dabei will ich mich auf drei Punkte beschränken:
(1) Gesundheitsberichterstattung zum Wandel der Arbeitstätigkeiten mit ihren Gesundheitsrisiken
(2) Gefährdungsbeurteilung bzw. Evaluation von Arbeitsbedingungen und ihre Gesundheitsrisiken

(3) Bildung bzw. Qualifizierung auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin
Zur Gesundheitsberichterstattung

Wie Teleky bereits 1931 in seinem Aufsatz „Industrielle Entwicklung und Gesundheit“ schrieb, haben wir uns erst recht heute mit der fortschreitenden „Rationalisierung“, der immer fortschreitenden Arbeitsteilung, mit immer rascherem Arbeitstempo der „immer stärkeren Beanspruchung des Nervensystems“ auseinanderzusetzen. Schon 1931 hatte Teleky einen heute sehr modern anmutenden Blick auf die Entwicklung der modernen Erwerbsarbeit. Er schrieb: „Anstelle der schweren Muskelarbeit ist im weiten Umfang Gehirnarbeit und Nervenanspannung getreten. Aus dem Muskelmenschen wird so ein Gehirn- und Nervenmensch. Wir dürfen uns nicht wundern, daß dieser eine andere Einstellung zu allen Vorgängen des Lebens hat als der stumpfe Schwerarbeiter vergangener Zeit, daß er andere Ansprüche an das Leben stellt und es sich anders zu gestalten bestrebt ist. Wir dürfen uns auch nicht wundern, daß seine Krankheiten andere sind, als die früherer Generationen, daß die Nervenkrankheiten, insbesondere die nervösen Erschöpfungskrankheiten zunehmen“ (Teleky 1931, nachgedruckt in: Milles, Schmacke 1999, S. 174).

In dieser realistischen Weitsicht gründet die Forderung von Teleky nach einer aussagefähigen arbeitsweltbezogenen Gesundheits- und Krankheitsberichterstattung, mit der die Veränderungen gesundheitlicher Gefährdung registriert werden können. Dafür hielt er als Basis die Routinedaten der Sozialversicherung, insbesondere der Krankenkassen, für geeignet. Bereits um die Wende zum 20. Jahrhundert forderte er die standardisierte Erhebung und sorgfältige Auswertung solcher Daten in Verbindung mit medizinischen und sozialwissenschaftlichen Fragestellungen, Konzepten und Erkenntnismethoden.
Im Sinne von Teleky sind die modernen Probleme des Zusammenhangs von langjähriger Erwerbsarbeit, Gesundheit und Krankheit auf wissenschaftlicher Basis zu analysieren, zu bewerten und öffentlich zu machen und für eine sozial- und gesundheitspolitische Debatte zu nutzen – mit dem Ziel, auf individueller wie öffentlicher Ebene Gesundheit bzw. Human- und Arbeitsvermögen zu sichern (Müller 2009).
Hier liegen für die arbeitsmedizinische Fachgesellschaft Herausforderungen systematischer Art, wie sie in den aktuellen Debatten über Rationalisierung, Technisierung, demographische Entwicklung, Alterung von Belegschaften, Mangel an leistungsfähigen Fachkräften zum Thema gemacht werden. Diese Aufgabe kann Arbeitsmedizin nur in Zusammenarbeit mit anderen arbeitweltbezogenen Disziplinen und Institutionen angehen. Konzeptionen und Erfahrungen liegen aktuell in Österreich durchaus vor: der Hinweis auf 
· Aktivitäten und Publikationen der Arbeitsinspektion,
· der Arbeitnehmerkammer (Biffl u.a. 2011) und des 
Fonds Gesundes Österreich (Vogt, Elsigan 2011) muss hier genügen. 

Institutionelle Rahmenbedingungen und Konzeptionen finden sich nicht nur in den Bereichen des Arbeitsschutzes, in den Arbeits- und Gesundheitswissenschaften, sondern ebenfalls in angrenzenden Feldern der Gesundheitspolitik. Zu nennen sind hier: Gesundheitsverträglichkeitsprüfung/Health Impact Assessment. Ein an Gesundheit in allen Politikfeldern orientierter interdisziplinärer Ansatz zur Förderung multisektoraler Verantwortung (Fehr 2010).
Health Technology Assessment. Ein Konzept zur Folgenabschätzung und Bewertung nicht nur von medizinischen Technologien bzw. Arzneimitteln, sondern auch von Organisationsstrukturen, in den medizinische Leistungen erbracht werden (Perleth 2008).
Als weiteres Beispiel einer hoch innovativen Herangehensweise von Teleky, die auch für uns heute vorbildlich sein könnte, ist sein Typ von arbeitmedizinischer Berichterstattung, der eine spezifische Problematik in allen Dimensionen von Public Health thematisiert: Seine frühen Expertisen zu Phosphornekrose und zur Quecksilbervergiftung seien beispielhaft genannt.
1907 veröffentlichte Teleky in der Reihe „Schriften der Österreichischen Gesellschaft für Arbeitsschutz“ als Heft XII „Die Phosphornekrose. Ihre Verbreitung in Österreich und deren Ursachen. Bericht erstattet der Internationalen Vereinigung für Gesetzlichen Arbeitsschutz“ (Teleky 1907).

Im Vorwort schreibt Teleky: „In einer Reihe von Ländern allerdings gehört die Phosphornekrose bereits der Geschichte an.   Österreich aber gehört zu jenen Ländern, in denen die Nekrose noch weiter ihre Verheerungen anrichtet; gerade bei uns scheint man dem Gedanken an ein Weißphosphorverbot noch nicht ernsthaft nahegetreten zu sein. Da schien es uns wichtig, genauere Erhebungen über die sanitären Verhältnisse in der österreichischen Zündholzindustrie anzustellen.   Wenn es dieser Schrift gelingt, die Einführung des Weißphosphorverbotes in Österreich ihrer Verwirklichung näher zu bringen- dann hat sie ihren Zweck erfüllt“ (Teleky 1907, S.III-V).
Im Jahre 1912 publiziert Teleky die Schrift „Die gewerbliche Quecksilbervergiftung. Dargestellt auf Grund von Untersuchungen in Österreich“( Teleky 1912). Er stellt im Vorwort fest: „..., so war es bei Erforschung heute bestehender Verhältnisse mein Bestreben, durch eigene Erhebungen, durch Untersuchung der betreffenden Arbeiterschaft oder wenigstens der Erkrankten an Ort und Stelle, durch Besichtigung der betreffenden Betriebe mir einen klaren Einblick in alles das, was auf den Gegenstand meiner Untersuchung Bezug hat, zu verschaffen“ (Teleky 1912 ).
Diese beiden Monographien stehen für einen Typ von arbeitsweltbezogener Gesundheitsberichterstattung, von der wir als Fachpersonen wie auch als Fachgesellschaft lernen können. Zu einem gewichtigen Gesundheitsproblem der Arbeitswelt wird auf der Basis des Standes des historisch gewachsenen Wissens, dem Stand der aktuellen internationalen Literatur und den Erfahrungen guter Praxis eine Bilanz gezogen, um die Gefährdungspotenziale ebenso wie Möglichkeiten und Notwendigkeiten von Prävention aufzeigen. 

Auch heute stellen sich konkrete Problemlagen, die eine derartige öffentliche Thematisierung in der doppelten Perspektive von individueller und öffentlicher Gesundheit geradezu herausfordern. Genannt seien beispielsweise berufliche Tätigkeiten mit hohen psychosozialen Beanspruchungen gerade in den Bereichen personaler Dienstleistung. Auch zu diesem Typ von Berichterstattung liegen in Österreich Erfahrungen vor. Verwiesen sei auf die schon genannte Studie der Kammer für Arbeiter und Angestellte Wien zu psychischen Belastungen und der Untersuchung der AK Niederösterreich und der Niederösterreichischen Ärztekammer zu den „Arbeitsbedingungen und Arbeitsbelastungen in den Gesundheitsberufen in Niederösterreich von 2010 (Brunner u.a. 2009). 
Wie schon vor Jahrzehnten von Teleky geäußert, sollte nach den Prozessen der Chronifizierung vor dem Hintergrund Verlängerung des Lebens auch des Arbeitslebens gefragt werden.
Hier stellt sich eine Herausforderung an diejenigen Kolleginnen und Kollegen, die spezifische Betriebe oder Berufe mit gleichen Belastungen und Gefährdungen arbeitsmedizinisch betreuen. So wäre eine gemeinsam konzipierte und methodisch abgestimmte Untersuchung z.B. zu Tätigkeiten im Gesundheits- oder Bildungssektor oder in der IT-Branche notwendig. Selbstverständlich braucht es auch hier Interdisziplinarität und Kooperation mit anderen Institutionen der Sozial- und Gesundheitspolitik.
Zur Gefährdungsbeurteilung und Evaluation
In seiner Publikation „ Gewerbehygienisches Arbeiten und Forschen“ (Teleky 1926) hat Teleky sich zu den Notwendigkeiten, den methodischen Schwierigkeiten und den Problemen zur Wahrnehmung und Messung der unterschwelligen Langzeiteinflüsse geäußert. Den healthy worker Effekt hat er angesprochen. Teleky plädierte für die „Untersuchung ganzer Betriebe“ bzw. „ aller Betriebe einer kleinen Betriebsart“ (Teleky 1926, S.8). Er äußerte sich auch zur Disposition bzw. Empfindlichkeit von Personen am Beispiel der Bleibelastung. Er wusste um die selektive betriebliche Personalpolitik. Es ist gerade heute eine Herausforderung an betriebsärztlich Tätige, wie sie sich bei den Eignungs- und Vorsorgeuntersuchungen mit den sehr differenzierten diagnostischen Methoden der Medizin und Psychologie verhalten.
Teleky hatte aus eigener Erfahrung die Problematik der Parteilichkeit vor Augen. Daher wandte er sich gegen versteckte öffentliche Zuständigkeiten von Fabrikärzten zur Kontrolle von Arbeitsplätzen. Dies sollte dem „staatlichen Aufsichtsarzt“ vorbehalten bleiben. Er begründete dies mit dem Anstellungs- und Abhängigkeitsverhältnis der Fabrikärzte. Fabrikärzte könnten „den Betriebsinhaber auf die vorkommenden Schädigungen und Gefahren aufmerksam machen und auf Verbesserungen hinwirken. Den Behörden gegenüber ist er durch seine Abhängigkeit vom Betriebsinhaber gebunden, die es ihm unmöglich macht, zur Abstellung von Missständen ihre Hilfe anzurufen oder ihnen Auskünfte zu erteilen, die dem Betriebsinhaber unerwünscht wären“ (Teleky 1926, S.55).
Zur Qualifizierung auf dem Gebiet der Gewerbehygiene/Arbeits​medizin
Bildung und Qualifizierung auf dem Gebiet der Gewerbehygiene als Teil der „Sozialen Medizin“ stellte für Teleky eine zentrale Aufgabe dar. Er sah diese Aufgabe auch als einen unabdingbaren Schritt für eine spezifische Professionalisierung. Teleky plädierte für eine fachlich selbständige, professionelle Ausbildung in staatlicher Aufsicht.
Er wollte eine wissenschaftliche Ausbildung in der „sozialen Hygiene“. Als Leiter der Westdeutschen Sozialhygienischen Akademie in Düsseldorf verfasste er die  Schrift „Die Aufgaben der Sozialhygienischen Akademien“. Darin schreibt er: „Die Wissenschaft der „Sozialen Hygiene“ entwickelt sich vor allem außerhalb des Kreises der 
Universitäten, die ihr und ihren Vertretern nur zaghaft ihre Pforten öffneten,… „   (Gilt immer noch auch für heute , erst recht für die Medizinischen Fakultäten R.M.) Die Ärzte sollten lernen, „im Kranken das Glied einer sozialen Gemeinschaft zu sehen, dem nicht nur durch Verordnung eines Medikamentes, sondern vor allem dadurch geholfen werden kann, daß man die vorhandenen Einrichtungen sozialer Fürsorge für ihn nutzbar macht, und sie müssen lernen, die Krankheit zu betrachten in ihren ursächlichen Beziehungen zu sozialen, wirtschaftlichen, beruflichen Verhältnissen. Denn nur die Erkenntnis dieser Zusammenhänge gibt ihnen die Fähigkeit, mitzuarbeiten an der Verhütung dieser Krankheiten durch Mitwirkung an Schaffung, Ausbau und Umänderung sanitärer oder sozialer Einrichtungen und so mitzuarbeiten an Hebung der Volksgesundheit und Volkskraft.
Diese Anleitung zum Umlernen ist ein Stück Erziehungsarbeit, das nicht in einem kurzen ‚Paukkurs‘ geleistet werden kann, wie auch die ganze Menge notwendigen Wissens auf dem Gesamtgebiete nicht in kurzen Kursen vermittelt werden kann. All dies ist nur möglich durch gründliche theoretische und praktische Schulung in langfristigen Kursen“ (Teleky 1921, nachgedruckt in Milles, Schmacke 1999, S.142, 144).

6. Schlussbemerkung
In meinen Ausführungen sind die aus meiner Sicht innovativen und vorbildlichen Aspekte im Denken und Wirken von Teleky herausgestellt worden. Zentral ist für mich seine Verortung der Gewerbehygiene als Teil einer „Sozialen Medizin“ im Schnittstellenbereich der „medizinischen Wissenschaften und den Sozialwissenschaften“ bei einer klaren Verortung dieser Fachdisziplin und ihrer Akteure in einer sozialpolitischen Verantwortung individueller, gesellschaftlicher wie staatlicher Ausrichtung.
Seine medizinisch-ärztliche Herangehensweise geht von konkreten gesundheitlichen Problemlagen von Individuen aus, nimmt die Gefährdungen von Gruppen in den Blick und fragt konsequent nach den Ursache-Wirkungs-Beziehungen und den daraus abzuleitenden präventiven gesundheitsgerechten Gestaltungsoptionen. Damit steht Teleky in der emanzipatorischen Tradition der Öffentlichen Gesundheitspflege, heute Public Health genannt. Sein professioneller Blick ist entscheidend geprägt durch Massenelend und schwerwiegende Gesundheitsprobleme in der Erwerbsbevölkerung – also durch die industrielle Pathologie. Darin liegt seine Stärke, aber zugleich eine Begrenzung. Teleky war vorrangig sozialisiert als Kliniker und Toxikologe und von daher fokussiert auf Krankheit. Er erweiterte jedoch, und hier liegt seine Innovation, das klassische medizinische Krankheitsverständnis um eine soziale Dimension, ohne dies im ätiologischen oder genetischen Sinn präzisieren zu können. Zu seiner Zeit waren wissenschaftlich gestützte Konzepte zur Salutogenese auch in sozialwissenschaftlichen oder psychologischen Kreisen noch kaum ausgearbeitet.
Heute allerdings liegen theoretisch anspruchsvolle Konzepte und praktisch erprobte Handlungsmuster zu Gesundheit, Gesundheitsförderung und gesundheitsgerechter Gestaltung von Erwerbsarbeit vor (Becke u.a. 2010, Vogt, Elsigan 2011, Hurrelmann, Razum 2012).
Die Herausforderung der heutigen Arbeitsmedizin liegt darin, dass sie zwar eine Disziplin im Kanon der medizinischen Wissenschaft und ärztlichen Praxis ist, dass sie aber zugleich statt der individualtherapeutischen Ausrichtung der klinischen Medizin einen explizit rechtlich festgelegten Präventionsauftrag zur menschengerechten Gestaltung der Arbeitswelt hat. In dieser Doppelperspektive auf individuelle Gesundheit einerseits und auf öffentliche kollektive Gesundheit andererseits muss sie sowohl Krankheitskonzepte also Pathogenese als auch Vorstellungen von Gesundheit also Salutogenese in ihren Wissenskanon und ihre Handlungsverfahren aufnehmen. So muss heute kritisch gegenüber Teleky wie auch gegenüber vorherrschender Praxis in der aktuellen Arbeitsmedizin gefragt werden, ob denn „Gesundenuntersuchung“, so der Titel eines Aufsatzes von Teleky im Jahr 1935 (Teleky 1935), periodisch mit den klinischen diagnostischen Methoden ein echter prophylaktischer Effekt im Sinne von „Evidence Based Medicine“ ( Kunz, Cox 2007, Bödeker, Hien 2010) zukommt.
Arbeitsmedizin als Präventionsmedizin ist in der Europäischen Union und damit in Österreich eine rechtlich beauftragte Instanz zur Thematisierung der Gesundheitsgefährdungen und der humanen gesundheitsgerechten Gestaltung der Arbeitswelt. So hat sie sich zu Wort zu melden und in dieser Haltung war Ludwig Teleky vorbildlich.
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