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Arztliche Aufgaben der Unfallverhiitung

H. Gartmann

Zusammenfassung

Korrekte Abkidrung von Unféllen und — soweit wie
mdéglich auch von Fastunféllen —~ ist Voraussetzung zur
Vermeidung spéterer Unfélle. Betriebsleitung, Arzt und
Techniker miissen dabei gemeinsam vorgehen, um die
Gefahrenquellen systematisch zu erfassen.
Préventivmedizin treiben heiBt immer auch Uber-
midung, toxische Schidden und Infektionskrankheiten
als Unfallquellen auszuschalten.

Fiir aktive Beteiligung Aller bei der Unfallverhiitung
muB ununterbrochen geworben werden. Der Arzt hat
eine 8Schliisselstellung anldBlich der Personalselektion
«Der richtige Mitarbeiter an dem richtigen Platz».
Einige unserer wichtigsten Selektionskriterien werden
aufgefiihrt.

Auch fiir den Arzt gilt der Leitsatz: «Kein
Unfall ist Zufall»

Kaum in einem Betrieb sind der Unfallver-
hltung, auch der arztlichen, so viele Aufga-
ben gestellt wie in einer groBen Fluggeseli-
schaft. DaB bei der Betreuung der fliegen-
den Besatzungen die Unfallverhiitung ein
Hauptmotiv ist, dirfte allgemein bekannt
sein. Weniger selbstverstédndlich ist die Tat-
sache, daB sich die etwa 12 000 Angesteliten
der Swissair auf nicht weniger als etwa 350
verschiedene Berufe verteilen, in deren
Mehrheit irgendein Versagen mittelbar oder
unmittelbar zu einem Unfall filhren kann, sei
es beim betreffenden Mitarbeiter selber, sei
es bei andern, die sich auf ihn verlassen
miissen.

Méglichst vollstandige Abkldrung von Un-
féllen ist der erste Schritt zur Verhiitung
neuer Unfélle. Medizinische Flugunfallabkia-
rung 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 waren. Man
denke z. B. an einen Unfall in einem abgele-
genen Land, das mit der Fliegerei wenig ver-
traut ist. Aber auch in zivilisierteren Gegen-
den ist oft ein gréBerer Flugunfall noch ein

vollig ungewohnter Tatbestand, und seine
Abklarung liegt auBerhalb der taglichen
Routine.

Betriebs- und Nichtbetriebsunfélie einzeilner
Angestellter lassen sich nicht oder nur ganz
sporadisch erfassen und abklaren, wenn sie
den zustandigen Dienststellen nicht licken-
los gemeldet werden. Entscheidend ist, daB
auch Fast-Unfélle nicht vergessen werden.
Mit Recht unterstreicht Knopfel: [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 unglicklicher
Umstande.»

Es ist unerlaslich, daB der Arzt auch mit der
technischen Seite der Unfallverhiitung ver-
traut ist, denn die tégliche Kleinarbeit 148t
sich nur in enger &rzilich-technischer Zu-
sammenarbeit bewerkstelligen. Lagebeuriei-
lungen am Arbeitsplatz sowie die daraus
sich ergebenden AbhilfemaBnahmen sind in
den seltensten Fallen rein technisch oder
rein medizinisch. Ein Beispiel flr diese Ver-
zahnung und die Teamarbeit ist in unserem
Betrieb der Sicherheitsdienst des techni-
schen Betriebes, in dem der arztliche Dienst
auch teilnimmt. Ein anderes Beispiel ist die
Gestaltung der Einsédtze, der Flugzeitiimiten
und der Freizeitminima fiir das fliegende
Personal, die immer gleichzeitig Aarztliche,
operationelle, psychologische und soziologi-
sche Aspekte haben.

Die technisch-érztliche Zusammenarbeit 1aBt
sich im Alltag auf verschiedene Weise be-
werkstelligen: Man stéBt auf Einzelfélle, ein-
zelne Unfallmeldungen, und man wertet
diese aus. Oder man kammt ganze Betriebs-
zweige, ganze Dienststellen gemeinsam sy-
stematisch auf Unfallquellen durch.

Die MaBnahmen, 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 adaquate Gestaltung der
Arbeitsplatze. Diese dient der Unfallverhii-
tung nicht nur direkt, sondern auch indirekt
durch Kréftedkonomie und Rationalisierung.
Ein Beispiel dafiir ist die Anpassung der
Arbeitsplatze an die Gegebenheiten der
menschlichen Wirbelsaule, deren Bedeutung
Rizzi [2] wieder unterstrichen hat. Ein ande-
res klassisches Beispiel ist die Umgestal-
tung der Hohenmesser im Flugzeug: Es hat
lange, wohl allzulange gedaueri, bis man
gemerkt hat, daB kreisfdrmige, zifferblattar-
tige Instrumente mit mehr als zwei gleich-
zeitig zu registrierenden Zeigern unweiger-
lich zu Fehlablesungen fihren. Ein weiteres
Ergebnis dieser Zusammenarbeit sind die
technischen Schutzinstrumente, wie Brillen,
Helme, Masken, Hoérschutzgerate, Schutz-
kleider, Schuhe.

Die Prdventivmedizin im weitesten Sinne ist
arztliche und soziale Prophylaxe in einem. In
unserem flugmedizinischen Bereich hat die
Ermiidungsprophylaxe eine besondere Trag-
weéite. Sie hat sich nicht nur auf Reglemen-
tierungen (z. B. der Arbeitsbedingungen und
der Freizeit) zu beschranken, sondern auch
jede Art von Ertlichtigung und Gesunderhal-
tung ins Auge zu fassen. Wir versuchen fer-
ner (mindestens bei den fliegenden Besat-
zungen), ein gewisses theoretisches Ver-
sténdnis fur die Komplexitat des Ermidungs-
problems zu wecken [3].

Wer gewerbliche Vergiftungen verhiten hilft,
bekadmpft damit nicht nur Gewerbekrankhei-
ten, sondern indirekt auch Unfallereignisse,
die der toxisch Geschéadigte bei sich selber
und bei andern provozieren kann. Alkohol ist
mit vielen Prazisionsarbeiten unvereinbar.
Auch die Funktionen des fliegenden Perso-
nals gehdren dazu. Alkoholverbot wahrend
der Arbeit und mindestens acht Stunden vor
Beginn derselben ist fir die Besatzungen
aller Fluggesellschaften heute eine Selbst-
verstandlichkeit. Daneben dirfen die Ein-
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wirkungen der Medikamente nicht unter-
schatzt werden und auch nicht ihre (unbere-
chenbaren) Nebenwirkungen, gleichgiiitig,
ob es sich um Dampfung, Exzitation oder In-
toleranz handle.

Demgegeniiber tritt heute das Problem des
Sauerstoffmangels (urspriinglich 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 benotigt.

Was fiir die Vergiftungen gilt, gilt auch fur
die Infektionskrankheiten; auch die Hygiene
im engern Sinn, also die Verhitung der In-
fektionskrankheiten, gehért zur Unfallpro-
phylaxe. Man denke an die Tragweite eines
plétzlichen Ausbruchs eines Malariaanfalls
oder eines «food poisoning» bei einem Pilo-
ten wahrend des Fluges.

DaB Arzte und Techniker vom Gedanken der
Unfallverhitung durchdrungen sind, genligt
nicht. Es gilt vielmehr, mit einer eigentlichen
«Missionstétigkeit» in den Betrieb einzudrin-
gen, durch immer wiederholte Propaganda,
durch Instruktionen, geduldige Einzelaufkla-
rung, durch Plakate und vor allem dadurch,
daB man im Kreise der Vorgesetzten oberer
und unterer Stufe das Interesse daflir weckt.
Es gilt dabei nicht «ex cathedra» zu spre-
chen, sondern vielmehr das Kader nach und
nach selber zu einem eindricklichen 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 haufiger als man es ver-
muten wiirde auch beim Bodenpersonal. Das
drohendste Damokles-Schwert, auf das stets
zu achten ist, ist die «sudden incapacita-
tion», das plotzliche Versagen infolge mo-
mentanen BewuBtseinsverlustes (also plotz-
liche Zwischenféille von seiten des Herzens
und des Kreislaufes, Epilepsie oder andere



plétzliche komatése Zustédnde). Auf das
Cockpit angewandt wiirde das heiBen: Zwi-
schenfalle, die so rasch eintreten, da Kom-
mandant und Co-Pilot nicht mehr Zeit fin-
den, flireinander einzuspringen.

An zweiter Stelle kommen alle Erkrankun-
gen, die sonst irgendwie Leistungsminderun-
gen zur Folge haben. Nicht zuletzt ist hier
die Beeintrachtigung der Sinnesorgane zu
berlcksichtigen. Die Sehscharfe muB bei
vielen Berufen, insbesondere bei den Pilo-
ten, wenn notig so korrigiert werden, daB mit
derselben Brille sowoh! in die Nahe 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 kénnen. Die Be-
deutung des Stereosehens fiir den Piloten
wird oft Uberschatzt; denn es ist ja nur auf
kurze Distanz voll wirksam und deshalb vor
allem etwa bei Feinmechanikern, Instrumen-
tenkontrolleuren etc. von grdBerer Trag-
weite. Die Bedeutung leichterer Farbseh-
schwéche wird meist (iberschatzt. Aus der
Geschichte der Fliegerei ist mir nicht ein
einziger Unfall bekannt, der ihr zuzuschrei-
ben wére. Selbstverstandlich miissen Piloten
und Angehorige vieler anderer Berufskate-
gorien imstande sein, die Grundfarben si-
cher voneinander zu unterscheiden; Farben-
blinde sind natlrlich ausgeschlossen. Ge-
hérgeschadigte sind nur an jenen Arbeits-
platzen tragbar, an denen weder die Sprach-
verstandigung noch die Wahrnehmung von
Gefahren-Signalen zur Unfallverhitung un-
erlaBlich sind.

Psychisches Versagen ist eine haufigere Un-
fallursache als kdrperliche Defekte. Das gilt
far Flugunfalle, StraBenverkehrsunfalle und
Betriebsunfalle. 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 arztliche, berufliche, all-
gemein psychologische, charakterologische
und auch soziologische Kriterien sind ne-
beneinander und miteinander zu berlicksich-
tigen. Denn auch Uber die berufliche Eig-
nung, die Intelligenz, das Persdnlichkeitsfor-
mat, die Fuhrerqualitaten, den Arbeitscha-
rakter, VerlaBlichkeit und Monotoniefestig-
keit auf lange Sicht, Improvisationsgabe, etc.
sollte schon bei der Selektion soviel wie
mdglich ausgesagt werden kdnnen.
Umstritten ist immer noch die sogenannte
Unfallpersdnlichkeit, die «accident prone-
ness». Es ist sehr schwierig, meist sogar un-
moglich, einen solchen Unfalltyp mit einiger
Verbindlichkeit wirklich herauszukristallisie-
ren. Auch die bisher durchgemachien Un-
falle geben noch kein sicheres Kriterium fir
die zukiinftige Unfallanfalligkeit ab. Bedenk-
lich wird die Sache freilich, wenn auBler der
Unfallanamnese noch Symptome affektiver
Labilitdt und charakierlicher Unzuverlassig-
keit festzustellen sind.

Bei bestimmten Berufskategorien, insbeson-
dere bei den fliegenden Besatzungen, sind
regelméBige é&rztliche Kontrolluntersuchun-
gen (jé&hrlich oder halbjéhrlich) wahrend der
ganzen Dauer der beruflichen Tétigkeit un-
erlaBlich. Es geht dabei durchaus nicht nur
um die Erflllung einer gesetzlichen Vor-
schrift und die routineméBige Nachpriifung
bestimmter Kriterien, die eine periodische
Wiedererneuerung der Lizenz erlauben, son-
dern auch um ein Stiick prophylaktische Me-
dizin im Sinne der Friherfassung allfalliger
Stérungen, der Gesunderhaltung und Er-
thchtigung 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 Uberiegun-
gen auch fir gewisse Kategorien des Bo-
denpersonals. Immer wieder hat sich die
eine Erfahrung bewahrheitet: Auch der Arzt
ist mit seiner arztlichen Unfallverhiitung erst
erfolgreich, wenn es ihm gelingt, alle Betei-
ligten, vom Direktor bis zum Hilfsarbeiter,
zur aktiven Mitarbeit beizuziehen.
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