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Arztliche Aufgaben der UnfallverhOtung 
H. Gartmann 

Zusammentassung 

Korrekte Abkl~rung yon Unf&llen und -- soweit wie 
mdglich auch yon Fastunf&llen -- ist Voraussetzung zur 
Vermeidung sp~terer Unf&lle. Betriebsleitung, Arzt und 
Techniker mi~ssen dabei gemeinsam vorgehen, um die 
Gefahrenquellen systematisch zu erfassen. 
Pr~ventivmedizin treiben heiBt immer auch Ober- 
m~dung, toxische Sch&den und Infektionskrankheiten 
als Unfallquellen auszuschalten. 
Fbr aktive Beteiligung Aller bei der Unfallvet:hEltung 
muB ununterbrochen geworben werden. Der Arzt hat 
eine SchlE~sselstellung anl~Blich der Personalselektion 
,,Der richtige Mitarbeiter an dem richtigen Platz,,. 
Einige unserer wichtigsten Selektionskriterien werden 
aufgef~hrt. 

A u c h  fdr  den  A rz t  g i l t  de r  Le i tsa tz :  , ,Kein 
Un fa l l  is t  Zufal l , ,  

Kaum in einem Betrieb sind der Unfallver- 
hLitung, auch der &rztlichen, so viele Aufga- 
ben gesteltt wie in einer groBen Fluggesell- 
schaft. DaB bei der Betreuung der fliegen- 
den Besatzungen die Unfallverh0tung ein 
Hauptmotiv ist, diJrfte allgemein bekannt 
sein. Weniger setbstverst~indlich ist die Tat- 
sache, dab sich die etwa 12 000 Angestellten 
der Swissair auf nicht weniger als etwa 350 
verschiedene Berufe verteilen, in deren 
Mehrheit irgendein Versagen mittelbar oder 
unmittelbar zu einem Unfall fLihren kann, sei 
es beim betreffenden Mitarbeiter selber, sei 
es bei andern, die sich auf ihn verlassen 
mLissen. 
M6glichst vollst&ndige A b k l & r u n g  von Un- 
f&l len ist der erste Schritt zur VerhLitung 
neuer Unf&lle. Medizinische F lugun fa l l abk l& -  
r ung  ist in der Regel Aufgabe der Gerichts- 
medizin, der wissenschaftlichen Dienste der 
Polizei usw. Der Fliegerarzt kann aber ohne 
weiteres in die Lage kommen (oft ganz in- 
offiziell beigezogen), seinen Beitrag zu lei- 
sten, z. B. indem er Untersuchungen anregt, 
die sonst vielleicht unterblieben w&ren. Man 
denke z. B. an einen Unfall in einem abgele- 
genen Land, das mit der Fliegerei wenig ver- 
traut ist. Abet auch in zivilisierteren Gegen- 
den ist oft ein gr6Berer Flugunfall noch ein 

v611ig ungewohnter Tatbestand, und seine 
Abkl&rung liegt auBerhalb tier t&glichen 
Routine. 
Be t r i ebs -  u n d  N i c h t b e t r i e b s u n f & l l e  e i n z e l n e r  
A n g e s t e l l t e r  lassen sich nicht oder nur ganz 
sporadisch erfassen und abklb, ren, wenn sie 
den zust&ndigen Dienststellen nicht 10cken- 
los gemeldet werden. Entscheidend ist, daB 
auch Fast-Unf&lle nicht vergessen werden. 
Mit Recht unterstreicht Kn6pfel: [1] ,,Ent- 
scheidend ist das menschliche Versagen; ob 
daraus ein schwerer Unfall, gar ein Todes- 
fall, oder ein Bagatellschaden entsteht, ist 
oft Zufall oder Verquickung ungl0cklicher 
Umst&nde.,, 
Es ist unerl&Blich, da6 der Arzt auch mit der 
t e c h n i s c h e n  Sei te  de r  Unfal lverhE~tung ver- 
traut ist, denn die t&gliche Kleinarbeit I&Bt 
sich nur in enger #,rztlich-technischer Zu- 
sammenarbeit bewerkstelligen. Lagebeurtei- 
lungen am Arbeitsplatz sowie die daraus 
sich ergebenden AbhilfernaBnahmen sind in 
den settensten Fb.llen rein technisch oder 
rein medizinisch. Ein Beispiel fLir diese Ver- 
zahnung und die Teamarbeit ist in unserem 
Betrieb der Sicherheitsdienst des techni- 
schen Betriebes, in dem der 9.rztliche Dienst 
auch teilnimmt. Ein anderes BeispieI ist die 
Gestaltung der Eins&tze, der Flugzeitlimiten 
und der Freizeitminirna for das fliegende 
Personal, die immer gleichzeitig &rztliche, 
operationelle, psychologische und soziologi- 
sche Aspekte haben. 
Die t e c h n i s c h - ~ r z t l i c h e  Z u s a m m e n a r b e i t  I~iBt 
sich im AIItag auf verschiedene Weise be- 
werkstelligen: Man stSBt auf Einzelf&lle, ein- 
zelne Unfallmeldungen, und man wertet 
diese aus. Oder man k&mmt ganze Betriebs- 
zweige, ganze Dienststellen gemeinsam sy- 
stematisch auf Unfallquellen durch. 
Die M a B n a h m e n ,  die aus dieser Zusammen- 
arbeit resultieren, sind mannigfaltig und oft 
recht einschneidend. Von entscheidender 
Bedeutung ist das ,,Human engineering,,, 
d. h. die der Anatomie und der physiologi- 
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schen und psychologischen Verhaltensstruk- 
tur des Menschen ad&quate Gestaltung der 
Arbeitspl&tze. Diese dient der Unfallverh(J- 
tung nicht nut direkt, sondern auch indirekt 
durch Kr&fteSkonomie und Rationalisierung. 
Ein Beispiel daf0r ist die Anpassung der 
Arbeitspl&tze an die Gegebenheiten der 
menschlichen Wirbels&ule, deren Bedeutung 
Rizzi [2] wieder unterstrichen hat. Ein ande- 
res klassisches Beispiel ist die Umgestal- 
tung der H6henmesser im Flugzeug: Es hat 
lange, wohl allzulange gedauert, bis man 
gemerkt hat, dab kreisf6rmige, zifferblattar- 
tige Instrumente mit mehr als zwei gleich- 
zeitig zu registrierenden Zeigern unweiger- 
lich zu Fehlablesungen f(Jhren. Ein weiteres 
Ergebnis dieser Zusammenarbeit sind die 
technischen Schutzinstrumente, wie Brillen, 
Helme, Masken, HSrschutzger&te, Schutz- 
kleider, Schuhe. 
Die Pr&ventivmedizin im weitesten Sinne ist 
&rztliche und soziate Prophylaxe in einem. In 
unserem flugmedizinischen Bereich hat die 
Erm#dungsprophylaxe eine besondere Trag- 
weite. Sie hat sich nicht nut auf Reglemen- 
tierungen (z. B. der Arbeitsbedingungen und 
der Freizeit) zu beschrAnken, sondern auch 
jede Art von ErtL~chtigung und Gesunderhal- 
tung ins Auge zu fassen. Wir versuchen fer- 
ner (mindestens bei den fliegenden Besat- 
zungen), ein gewisses theoretisches Ver- 
st~ndnis fL~r die KomplexitAt des Erm~Jdungs- 
problems zu wecken [3]. 
Wer gewerbliche Vergiftungen verhLiten hilft, 
bek&mpft damit nicht nur Gewerbekrankhei- 
ten, sondern indirekt auch Unfallereignisse, 
die der toxisch Gesch&digte bei sich selber 
und bei andern provozieren kann. Alkohol ist 
mit vielen Pr&zisionsarbeiten unvereinbar. 
Auch die Funktionen des fliegenden Perso- 
nals geh6ren dazu. Alkoholverbot w&hrend 
der Arbeit und mindestens acht Stunden vor 
Beginn derselben ist f(Jr die Besatzungen 
aller Fluggesellschaften heute eine Selbst- 
verst&ndlichkeit. Daneben dQrfen die Ein- 
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wirkungen der Medikamente nicht unter- 
sch&tzt werden und auch nicht ihre (unbere- 
chenbaren) Nebenwirkungen, gleichgQltig, 
ob es sich um DAmpfung, Exzitation oder In- 
toleranz handle. 
DemgegenLiber tritt heute das Problem des 
Sauerstoffmangels (ursprQnglich Problem 
Nr. 1 der Flugmedizin und eine der wichtig- 
sten Unfallquellen) stark in den Hintergrund. 
Sauerstoff wird nur noch in Ausnahmesitua- 
tionen, z.B. bei einer raschen Dekompres- 
sion der Druckkabine ben6tigt. 
Was flit die Vergiftungen gilt, gilt auch fQr 
die Infektionskrankheiten; auch die Hygiene 
im engern Sinn, also die VerhLitung der In- 
fektionskrankheiten, geh6rt zur Unfallpro- 
phylaxe. Man denke an die Tragweite eines 
plStzlichen Ausbruchs eines Malariaanfalls 
oder eines ~,food poisoning,~ bei einem Pilo- 
ten w&hrend des Fluges. 
DaB ~,rzte und Techniker vom Gedanken der 
Unfallverh~itung durchdrungen sind, genLigt 
nicht. Es gilt vielmehr, mit einer eigentlichen 
,,Missionst&tigkeit,~ in den Betrieb einzudrin- 
gen, durch immer wiederholte Propaganda, 
durch Instruktionen, geduldige Einzelaufkl&- 
rung, durch Plakate und vor allem dadurch, 
dab man im Kreise der Vorgesetzten oberer 
und unterer Stufe das Interesse daf~r weckt.' 
Es gilt dabei nicht ~,ex cathedra,~ zu spre- 
chen, sondern vielmehr das Kader nach und 
nach selber zu einem eindr~Jcklichen Evi- 
denzerlebnis kommen zu lassen. 
Der wichtigste Beitrag des Arztes zur Ver- 
meidung medizinischer und allgemein 
menschlicher Unfallursachen ist wohl die 
Selektion, in erster Linie beim fliegenden 
Personal, aber viel h&ufiger als man es ver- 
muten w(Jrde auch beim Bodenpersonal. Das 
drohendste Damokles-Schwert, auf das stets 
zu achten ist, ist die ~sudden incapacita- 
tiom~, das pl6tzliche Versagen infolge mo- 
mentanen Bewul3tseinsverlustes (also pl6tz- 
liche ZwischenfAIle von seiten des Herzens 
und des Kreislaufes, Epilepsie oder andere 



plStzliche komatSse Zust&nde). Auf das 
Cockpit angewandt w~irde das heiSen: Zwi- 
schenfAIle, die so rasch eintreten, dab Kom- 
mandant und Co-Pilot nicht mehr Zeit fin- 
den, fLireinander einzuspringen. 
An zweiter Stelle kommen aile Erkrankun- 
gen, die sonst irgendwie Leistungsminderun- 
gen zur Folge haben. Nicht zuletzt ist bier 
die BeeintrAchtigung der Sinnesorgane zu 
beHJcksichtigen. Die Sehsch&rfe mu8 bei 
vielen Berufen, insbesondere bei den Pilo- 
ten, wenn nStig so korrigiert werden, dab mit 
derselben Brille sowohl in die N&he wie in 
die Weite gut gesehen wird, allenfalls also 
mit BifokalglAsern. Intaktes Gesichtsfeld ist 
nicht nur beim Piloten unerlABlich, sondern 
z. B. auch beim Traktorfahrer auf dem Tar- 
mac, dem buchstAblich aus allen Richtungen 
Hindernisse entgegentreten kSnnen. Die Be- 
deutung des Stereosehens f~ir den Piloten 
wird oft DberschAtzt; denn es ist ja nut auf 
kurze Distanz voll wirksam und deshalb vor 
allem etwa bei Feinmechanikern, Instrumen- 
tenkontrolleuren etc. von gr86erer Trag- 
weite. Die Bedeutung leichterer Farbseh- 
schwAche wird meist QberschAtzt. Aus der 
Geschichte der Fliegerei ist mir nicht ein 
einziger Unfall bekannt, der ihr zuzuschrei- 
ben ware. SelbstverstAndlich mQssen Piloten 
und AngehSrige vieler anderer Berufskate- 
gorien imstande sein, die Grundfarben si- 
cher voneinander zu unterscheiden; Farben- 
blinde sind natDrlich ausgeschlossen. Ge- 
hSrgeschAdigte sind nut an jenen Arbeits- 
plAtzen tragbar, an denen weder die Sprach- 
verstAndigung noch die Wahrnehmung von 
Gefahren-Signalen zur UnfallverhLitung un- 
erl~.81ich sind. 
Psychisches Versagen ist eine hAufigere Un- 
fallursache als kSrperliche Defekte. Das gilt 
fLir FlugunfAIle, StraSenverkehrsunf&lle und 
Betriebsunf&lle. Bei unserer Selektion geht 
es nicht nur um die (selbstverstAndliche) Eli- 
mination von Psychosen, schweren Charak- 
terdefekten und unberechenbaren Reaktio- 

nen. Das Sieb muB, speziell bei der Selek- 
tion des fliegenden Personals, noch engma- 
schiger sein, und &rztliche, berufliche, all- 
gemein psychologische, charakterologische 
und auch soziologische Kriterien sind ne- 
beneinander und miteinander zu berL~cksich- 
tigen. Denn auch Qber die berufliche Eig- 
nung, die Intelligenz, das PersSnlichkeitsfor- 
mat, die FLihrerqualit&ten, den Arbeitscha- 
rakter, Verl&Blichkeit und Monotoniefestig- 
keit auf lange Sicht, Improvisationsgabe, etc. 
sollte schon bei der Selektion soviel wie 
m6glich ausgesagt werden kSnnen. 
Umstritten ist immer noch die sogenannte 
Unfallpers6nlichkeit, die ,,accident prone- 
ness~. Es ist sehr schwierig, meist sogar un- 
mSglich, einen solchen Unfalltyp mit einiger 
Verbindlichkeit wirklich herauszukristallisie- 
ren. Auch die bisher durchgemachten Un- 
f&lle geben noch kein sicheres Kriterium fDr 
die zukLinftige Unfallanf&lligkeit ab. Bedenk- 
lich wird die Sache freilich, wenn auBer der 
Unfallanamnese noch Symptome affektiver 
LabilitAt und charakterl icher UnzuverlAssig- 
keit festzustellen sind. 
Bei bestimmten Berufskategorien, insbeson- 
dere bei den fliegenden Besatzungen, sind 
regelmASige &rztliche Kontrolluntersuchun- 
gen (j&hrlich oder halbj~hrlich) wAhrend der 
ganzen Dauer der beruflichen TAtigkeit un- 
erlABlich. Es geht dabei durchaus nicht nut 
um die ErfL)llung einer gesetzlichen Vor- 
schrift und die routinem&Sige NachprLifung 
bestimmter Kriterien, die eine periodische 
Wiedererneuerung der Lizenz erlauben, son- 
dern auch um ein StLick prophylaktische Me- 
dizin im Sinne der FrSherfassung allfAIliger 
StSrungen, der Gesunderhaltung und Er- 
tL~chtigung und auch der Gesundheitserzie- 
hung. Die periodischen Untersuchungen sind 
wenig wirksam, wenn sie nicht ergAnzt wer- 
den durch aktive Mitarbeit und aktives Inter- 
esse der Besatzungen an der Gesunderhal- 
tung, durch Kontrolle der Absenzen und des 
Wiedereinsatzes nach solchen, durch geeig- 
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nete Instruktionen und Aussprachen. In be- 
grenzterem Rahmen gelten diese 0berlegun- 
gen auch fL~r gewisse Kategorien des Bo- 
denpersonals, lmmer wieder hat sich die 
eine Erfahrung bewahrheitet: Auch der Arzt 
ist mit seiner &rztlichen Unfallverh0tung erst 
erfolgreich, wenn es ihm gelingt, alle Betei- 
ligten, vom Direktor bis zum Hilfsarbeiter, 
zur aktiven Mitarbeit beizuziehen. 
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