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Zusammenarbeit bei der Prophylaxe* 
Von Fritz Lang 

Prophylaxe ist dem Arzt seit alters her ein vertrauter Begriff. I-Ieute hSrt 
er darfiber im ldinischen und theoretischen Unterricht. Als junger Militararzt 
lernt er hgufig erstmMs vorbeugende ReihenmaBnahmen in groBem Umfange 
als aktiv Beteiligter praktisch kennen, und nachher hat  er sich sein ganzes 
Leben lang bald mehr, bald weniger mit individuellen und kollektiven Prgven- 
tiv-Vorkehren zu befassen: in seiner Privatpraxis, als Schularzt, als Fabrik- 
oder Werkarzt, als Beauftragter einer Lebens-, Unfall- nnd Berufskrankheiten- 
versicherung, als neben- oder hauptamtlich tatiger Arzt in Gemeinde, Staat 
oder Bund, als Arzt an wissenschaftlichen Instituten usw. 

Dieser Sektor arztlichen Wirkens gewinnt immer mehr an Bedeutung. Die 
Einsicht, dab es bier um auBerst wichtige Fragen geht, setzt sich langsam abet 
stetig in steigendem MaBe durch. Dementsprechend besteht auch ein ver- 
mehrtes Bedfirfnis nach Ausspraehe unter den auf diesem Gebiete tgtigen 
Xrzten, so dab neben den bisher bestehenden medizinisehen Gesellsehaften und 
Vereinigungen sich in der letzten Zeit verschiedene neue Studiengruppen, 
Ligen und Gesellschaften gebildet haben, die sich nun vornehmlieh mit medi- 
ziniseh-prophylaktischen Problemen befassen wollen. 

Wenn man in grztlichen Kreisen fiber Prophylaxe spricht, so denkt man 
in allererster Linie an rein medizinische Schutzma$nahmen, deren Erforschung 
nnd Durchffihrung natnrgemaB dem Arzte allein zukommen. Das ist aus der 
historischen Entwicklung heraus ohne weiteres verstandlich, wenn man an die 
Bekgmpfung der groBen Seuchen, der Wundinfektionen, des Krebses usw. denkt. 

Ieh mSchte nun aber an dieser Stel]e auf eine andere, zum Teil zu wenig 
beachtete Seite des ganzen Problems hinweisen. Ieh meine dabei die Stellung 
des heutigen Arztes in der Prophylaxe im allgemeinen, soweit sich diese zum 
Ziele setzt, das mensehliche Leben vor kSrperlichen und psychischen Schgden 
zu sehfitzen und zu bewahren. 

Auf dem Gebiete der BerufskrankheitenFrophylaxe ist es ffir den Erfahrenen 
eine Selbstverst~ndliehkeit, dab ein wirksamer Sehutz nur dann getrieben 
werden kann, wenn der Arzt mit andern Stellen zusammenarbeitet: mit dem 
Ingenieur, dem Teehniker, dem Chemiker, dem Physiker, dem Betriebsleiter 
usw. Anders als bei dem erstgenannten, vorwiegend rein ~rztlichen Kreise der 
Prophylaxe (Seuehen usw.) mfissen sich in diesem zweiten Kreise teehnische 
nnd medizinische MaBnahmen erg~nzen, wobei vieffaeh der Technik die ent- 
scheidende Rolle zuf~llt. Der auf diesem Sektor Erfo]g erwartende Arzt wird ver- 
pfliehtet, sieh in die technischen Gegebenheiten und MSglichkeiten etwas einzu- 
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arbei'ten. In  gleicher Weise soil dem Techniker ein MindestmaB yon ~rztliehem 
Denken vermittelt werden. Diese enge, sieh gegenseitig befruehtende Kollabo- 
ration gilt sowohl fiir die Forsehung wie die Lehre und die Praxis. Is t  auf  
beiden Seiten das notwendige Verst~ndrds ftir die sich komp]ettieren den Funk- 
tionen vorhanden, so bleiben schSne Erfolge, wie die Erfahrung zeigt, nicht aus. 

Erfreulieherweise haben neben den bisherigen Institutionen, die auf die 
geschi]derte Art vorgehen (Gewerbe~rztlicher Dienst und Unfallverhiitungs- 
dienst der SUVA, Arbeits~rztlieher Dienst und Fabrikinspektorate des BIGA, 
versehiedene Fabrik~rzte, die ~_tireherische Silikose-Arbeitsgemeinschaft usw.), 
sieh :4rzte und Teehniker im weitesten Sinne zu ~reien Studiengruppen zu- 
sammengesch]ossen. Diese pflegen nun in praktiseher Zusammenarbeit einen 
wertvollen Erfahrungsaustauseh. In der welsehen Schweiz hande]t es sieh hier 
um das Groupement romand d'hygi~ne industrielle et de m~deeine du travail, 
unter dem Vorsitz yon J. L. 2Vicod, Lausanne, in der deutsehen Schweiz um die 
Studiengruppe f'tir Gesundheitsschutz in Industrie und Gewerbe,  unter dem 
Vorsitz ~on F.  Schwarz, Ztirich. Angesichts der Diskussionen um den Unter- 
richt in Arbeitsmedizin mSchte ich hier beil~ufig sagen, was ich in und ftir 
parlamentarische Kreise wiederholt ausgeftihrt habe: Diese postgraduated Aus- 
bildung und Weiterbfldung auf speziellen Gebieten ist deswegen viel frucht- 
barer als etwa eine Ausbi]dung zum spezifisehen Arbeitsmediziner w~hrend 
des Studiums, weft der Student u. a. dafiir einfaeh nieht die nStigen breit- 
basigen Vora~ssetzungen nfitbring% Da es sieh bier nieht nur um mediziniseh- 
biolo~sche Fragen handelt, sondern aueh um Aspekte teehnischer, betrieb- 
licher, organisatorischer, sozialer, deontologischer und sogar politiseher Art, 
fehlen ibm dazu vielfach die nStigen Ankntipfungspunkte. 

Soll andererseits im Sinne des Postulates Gitermann im Nationalrat ein 
Ausbau der Berufskrankheiten-Forschung und -Prophy]axe aufeidgenSssischem 
Boden erfolgen, so darf sich in einer solehen Institution (oder Institutionen) 
die Forsehung und Lehre niemals nur mit der medizinischen Seite des Pro- 
blemes befassen. AuslSndische Vorbilder m6gen hier richtunggebend sein. 

Ieh mSchte nun nc ch auf einen dritten Kreis yon Prophylaxe hinweisen, 
wo der Arzt m. E. heute auch mitzuwirken h~t: Das ist die Unfallverh~tung. 
W~hrend der erste Kreis (Seuchenprophylaxe) vorwiegend in die Dom~ne des 
Arztes f~llt, w~hrend im zweiten Kreis (Berufskrankheitenprophylaxe) ibm 
neben dem Techniker eine namhafte Rolle zukommt, war er bei der Unfallver- 
htitung bisher praktisch weitgehend ausgesehlossen. GewiB, Unfa]lverhiitung 
war immer und wJrd auch in Zukunft vor allem ein :Problem der Teehnik blei- 
ben. Durchsehlagende Erfolge yon rein teehnisehen SehutzmaBnahmen in Betrie- 
ben, die einwandfrei yon der SUVA regis~riert werden konnten, beweisen das. 

Unfa]lverhtitung ist aber nun doeh nicht nur eine technisehe Angelegenheit. 
Immer mehr - so bei der SUVA seit einigen Jahren - bekennt man sich zur 
Ansieht, und zwar auch bei aufgesehlossenen Teehnikern, dab menschliche 
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Fs ktoren psychischer und physischer Art bei der Unfallentstehung wie bei der 
Unfallabwehr eine ~u~erst wichtige Rolle spielen. Deshalb ist es m. E. absolut 
gegeben, dai~ der Arzt auch in den Aufgabenkreis der Unfallverhfitung einge- 
schaltet wird, respektive dab er sich selbst hier einsehaltet. Bali dies bis heute 
so wenig der Fail war, ist im Grunde genommen erstaunlich. Denn der Arzt 
i s t  gerade dank seiner Schalung und Denkrichtung primer viel eher auf  
Prophylaxe eingestellt als viele Betriebstechniker, wenigstens bei ihrer bis- 
herigen Ausbildung. 

Deshalb mul~ der Arzt zur MJtarbeit auf  diesem volkswirtschaftlich eminent 
wichtigen Gebiet aufgerufen werden, vorausgesetzt, daI~ er das notwendige 
psychologisohe Gesehick und ein gewisses technisches Verstiindnis mit sich 
bringt. Dem Betriebsleiter und dam Unfa~lverhiitungstechniker kann er etwa 
auf  folgende Art  ein wertvoller ttinweiser und ttelfer skin: Analyse des 
Unfallherganges auf Grund der yon ihm behandelten Verletzung (Kollektiv- 
schutz), Feststeltung yon Ermiidungserscheinungen, psyehischen und kSrper- 
lichen Defekten und Eigenarten, Alkoholismus und anderen Sfiehten usw. 
Individualschutz). Gerade bei der geplanten eidg. Invalidenversicherung, wo 
EingliederungsmaBnahmen Invalider in grol~em Stile vorgenommen werden 
sollen, wird es besonders wichtig sein, irztlich eine sorgfi~ltige Aaslese zu treffen, 
wenn man nicht gehiufte Unfille riskieren will, worauf man ktirzlich in Deutsch- 
land hingewiesen hat. 

Diese Aufgabe wird in schweizerischen Verh~ltnissen in der Regel der 
Privatarzt, der den notwendigen Kontakt  mit den Betrieben hat, durehfiihren 
kSnnen. In  erhShtem Mat~e trifft dies nattirlich ftir den haapt- oder nebenamt- 
lichen Fabrik- und Werkarzt zu. Ibm obtiegen bekanntlieh noch weitere medi- 
ziniseh-hygienisch-prophylaktische Funktionen, die gleicherweise der Bek~mp- 
lung yon Berufskrankheiten wie yon Unf~llen dienen. Er erfiillt bier gewisser- 
maven die gleichen Aufgaben, wie sie sich dem verantwortungsbewu~ten 
Truppenarzt in prophylaktischer Hinsicht ebenfalls stellen. So wie der Zivil- 
arzt in st indigem Kontakte mit Betriebsleitern und Sicherheitsingenieuren den 
gewiinschten Erfolg sucht, hat das der Truppenarzt and leitende Sanit~ts- 
offizier in Zusammenarbeit mit seinem Kommandanten oder andern Dienst- 
chefs zu t an  (wobei bei diesen, genau wie bei den Sieherheitsingenieuren, ein 
gewisses Verstindnis ftir die medizinischen Forderungen erwartet und ver- 
langt werden mui]). 

Dieser (~ New Look ~) in der Betriebsunfallverhiitung dokumentiert sich bei- 
spielsweise bei der SUVA seit mehreren Jahren (lurch den Einsatz yon Vor- 
tragen, Filmen, Schulungskursen and neuerdings dutch die Herausgabe der 
(( Schweizerischen Bli t ter  ftir Arbeitssicherheit )~, in denen z. T. nun auch J(rzte 
zum Worte kommen, wihrend andrerseits med. Fachschriften Artike] unserer 
Techniker aufnehmen. 

Neben den erwihnten Betriebsunf~llen (BU) gewinnen die Nichtbetriebs- 
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unfdlle (~NBU) und darunter vor allem, aul]er den Sport-, die Verlcehrsunfdlle, 
eine steigende Bedeutung. Dos geht u. a. aus den Angaben des EidgenSssischen 
Statistischen Amtes hervor: Vergleicht man die Jahre 1934 und 1954, so er- 
gibt sich, dab das Total aller Unfalltodesfi~lle - exklusive Str~13enverkehrstote - 
hSchst bemerkenswert ungefi~hr konstant geblieben ist, wi~hrend die Zahl der 
Stral3enverkehrstoten um 54 % zugenommen hat. Es ist eine bekannte Tat- 
sache, dab bei den Verkehrsunf~llen das mensehliche Versagen auf seiten aller 
Stral~enbenfitzer die Hauptrolle spielt (vorschriftswidriges Verhalten auf der 
Fahrbahn, zu schnelles Fahren, nicht Vortritt lassen, unvorsichtiges Uber- 
holen, Alkohol usw.). I)eshalb wurde bei der Abwehr auf diesem Sektor mit 
vollem Reeht yon jeher die psychologische Seite (Verkehrserziehung mit allen 
erdenklichen Mittetn) viel sti~rker betont als bei der Verhiitung der Arbeitsun- 
f~lle. Selbstredend ist unbestritten, dab auch beim StraBenverkehrsunfall die 
technische Prophylaxe yon ausschlaggebender Wirkung ist (zweckm~13iger 
Stral]enbau, Stopstrai~en, schwarze Listen der Gefahrenstellen und deren Be- 
seitigung usw.). 

Bei uns in der Schweiz befal~t sich seit 20 Jahren die yon der SUVA und 
der Unfalldirektorenkonferenz (private Unfallversicherungen) finanzierte _Be- 
ratungsstelle far Unfallverht~tung (BfU) in Bern mit diesen Aufgaben. Es handelt 
sich hier um eine typisch schweizerische LSsung: Ohne mit gesetzlichen Kom- 
petenzen ausgerfistet zu sein, ohne Vorschriften und Paragraphen, hat sich 
die auf privatreehtlicher Grundlage beruhende BfU unter der initiativen Lei- 
tung yon Herrn Joho (Bern) dutch ihre Anregungen, Beratungen und Koordi- 
nationen in aul]erordentlich fruchtbarer und erfolgreieher Ti~tigkeit auf dem 
Gebiete der Abwehr der NBU, insbesondere der Verkehrsunfi~lle, durehgesetzt. 
(Eine gesetzliehe Pfiieht zur Unfallverhiitung besteht nach dem KUVG nur 
fiir die Betriebsunf~tlle und Berufskrankheiten, nicht aber fiir die NBU.) 

Ebenso wie man die psychologisehe SeRe auf diesem Sektor der Unfa]l- 
abwehr frtiher erfal~te als bei den BU, hat man ouch die Bedeutung des 
Arztes und der Medizin hier frtiher erkannt. Ich erinnere an die Eignungsunter- 
suchungen bei Fahrzeuglenkern, Abkla.rung yon Unfaltsitu~tionen, systema- 
tische Untersuehungen fiber Alkoholwirkungen, Forderung nach Gesehwindig- 
keitsbeschr~nkung auf Grund der festgestellten Verletzungen (ausschlaggebende 
Rolle der Geschwindigkeit - i m  Momente des Unfalles wird die ganze kinetische 
Energie am lebenden Organismus auf Null reduziert) individuelle Schutzmal~- 
nahmen entsprechend den ~rztlichen Beobachtungen (Sch~delhirnverletzungen 
als Haupttodesursaehe bei Motorradfahrern, deshalb verlangter Helm-Schutz) 
usw. Dies gilt nicht nur ffir die zivilen, sondern ouch ftir die milit~rischen Ver- 
h~Itnisse. Bei der zunehmenden Heeresmotorisierung erwa.chsen bier dem 
Militiirarzte neue Aufgaben. 

Deshalb seien noch kurz der militetrische Verlcehrsunfall und seine Abwehr 
gestreift. Im Jahre 1956 wurden in der Schweiz insgesamt 40 040 Verkehrs- 
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unf/~lle, 28 005 ver le tz te  Personen,  wovon  1028 Tote,  gez~hlt.  Die milit/~rischen 
Zahlen ffir das gleiche J a h r  ]au ten:  2612 Unfiille mi t  430 ver le tz ten  und  10 
ge tS te ten  Personen.  Den  Unfa l lverhf i tungsmai~nahmen wird in der Armee  
grol3e B e d e u t u n g  geschenkt .  I n  einer Weisung des E M D  heii~t es (~Im Stral3en- 
ve rkeh r  mul~ s t renge Disziplin geforder t  und  au f  allen S tufen  gegen Unfal l -  
u r sachen  angek~mpf t  werden 7). Seit J a h r e n  s teht  die genannte  B f U  in engster  
Z u s a m m e n a r b e i t  m i t  den en t sprechenden  mil i t~rischen Stellen. So is t  deren  
Lei ter  u. a. Mitglied der kiirz]ich yore  E M D  geschaffenen Kommiss ion ,  die sich 
mi t  der  Verh i i tung  yon  Unfi~llen mi t  ~ o t o r f a h r z e u g e n  befassen soil. Die  Ab-  
te i lung fiir Heeresmotor i s ie rung  betei l igt  sich ihrerseits  an  den  y o n  der Sehweiz. 
Konferenz  fiir Sicherhei~ i m  Strai3enverkehr  ve rans t a l t e t en  j~hrl ichen Ver-  
kehrserz iehungsakt ionen.  So wie der  zivile Stral3enverkehr  gerne  y o n  der  
A r m e e  gu t  ausgebi ldete  und disziplinierte Fah re r  i ibernimm~, so wirken  sieh 
a u f  der anderen  Seite auch  die a l lgemeinen Bemt ihungen  zur H e b u n g  der  Ver-  
kehrss ieherhei t  zuguns ten  niedrigerer  Unfal lzahlen in der  Armee  aus. 

Also aueh  bier, wie bei der Beki~mpfung der B U  ist  eine Verflechtung aller 
interessierten Kreise dringendes Erfordernis .  U n d  dazu gehSrt,  wie wir gesehen 
haben,  unbed ing t  auch  der Arzt .  E in  gegenseit iges offenes Verst~ndnis  ftir die 
Aufgaben  der verschiedenen In s t anzen  ist erste Vorausse tzung fiir den gemein-  
s am anges t r eb ten  Erfolg.  Aus dieser Erkenn tn i s  heraus  ha t  beispielsweise die 
Schweiz. Gesellsehaft  ftir Unfa l lmediz in  an  ihrer  J a h r e s v e r s a m m l u n g  1955 
H e r r n  Joho zu e inem Refe ra te  eingeladen. W e t  sieh nigher mi t  diesen F ragen  
beschiift igen will, mSge sich in den  sehr  lesenswerten Jah resbe r i ch ten  der  B f U  
umsehen.  Ebenso  ~=ie diese Stelle jederzei t  den Arz ten  zur Verft igung s teht ,  
n i m m t  sie aueh gerne Anregungen  u n d  Hinweise aus ~rzt l ichen Kre isen  entgegen.  

Zusammenfassung: 
Zivilarzt und Militiirarzit miissen auf dem Gebiete der Prophylaxe mit nicht/~rztlichen 

Stellen eng zusarnmenarbeiiten. Verst/~ndnis f'ur die gegenseitig sich erg/inzenden Ftmktio- 
hen ist ersite Voraussetzung for den Erfolg. In einem ersiten und ~ltesiten Kreis tier Pro. 
phylaxe (Seuchenbek/~mpfung) iiberwiegen die /irztlichen Aufgaben in Forschung und 
Durchfiihrung; in einem zweiten Kreise (Berufskrankheitenprophylaxe) arbeiten seit 
1/ingerer Zeit Arzt und Techniker zusammen; in einem dritten Kreis (Unfallverhfitung) 
ist der Arzt mehr als das bisher der Fall war, einzuschalten. Bei der Verkehrsunfall- 
Abwehr hat sich diese Notwendigkeit frfiher abgezeichnet als bei tier Betriebsunfall- 
Verhfitung. 

.Rdsu md. 
Les m~decins civfls et militaires doivent collaborer ~roltemenit avec les institutions 

non m~dicales dans le domaine de la prophylaxie, Les int~ress~s doivenit comprendre que 
leurs a~tivit~s se comp1~itent r~ciproquement, ce qui esit une des conditions du succ~s, Dans 
le premier e$ le plus anclen seciteur de la prophylaxie - celui de la lutte conitre Ies gpid~- 
m i e s -  la recherche eit l'applicat, ion des mesures pr6ventives sent principalemenit l'affaire 
du m~decin; dans un second secteur - celui de la pr~venition des maladies professionnelles - 
le m~decin et te technicien coIlaborent d~j~ depuis longtemps; dans un itroisi~me secteur - 
celui de la prdvenition des accidents - il faut faire plus souvenir appel au m~decin que cela 
n'a ~t6 le cas jusqu'icl. Dans la lutte contre les accidents de la circulation la n~cessit6 de 
cette coopdration se fit voir plus tSt ClUe dans la prevention des accidents professionnels. 
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