
Unf~.lle im H a u s h a l t  - ein w e l t w e i t e s  P r o b l e m  

Engelina yon Burg 

Zusammef~f assung 
Vom 22. bis 26.April 1968 fand in Salzburg 
ein Symposium start, das durch das Re- 
gionMMiro Europa der Vv'eitgesundheits- 
organisation (WHO) veranstaltet worden 
war. Thema des Symposiums war die 
UnfallverhCltung im Hause. Es wurde be- 
sucht yon I%egierungsvertretern aus allen 
west- und den meisten osteurop'gischen L~n- 
dern, vor allem yon Arzten, einigen Sozio- 
logen m~d Juristen. Verschiedene 5sterrei- 
ehisehe G/iste nahmen als Beobachter tell. 
Die Schreibende vertrat das Eidg. Gesund- 
heitsamt und die Schweiz. Beratungsstelle 
ffir Unfallverhtitung und war gleichzeitig 
<~ conseill6re temporaire >> der WHO. 

R@umg 
l)u 22 au 26 ~vril 1968 a eu lieu ~ Salzburg 
un Congr~s organis6 par le Bureau l%dgional 
de FOrganisation Mondiale de la Santd 
(OMS) qui 6tait consacrg ~ la prgvention des 
accidents domestiques. Y participaient des 
reprdsentants des Gouvernements de la 
plupart des pays de l'Europe orientale et 
occidentale, surtout des m~declns, quclques 
sociologues et juristes. Des autrichiens y 
partieipaient en qualitd d'observateurs. 
L'auteur y a reprdsentd le Service f~d6ral 
de l'hygi~ne publique et le Bureau Suisse de 
Pr@vention des Accidents, et en m@me temps 
elle 6fair * conseillgre temporaire, de I'OMS. 

I .  S i tuat ion  

1. Mortalitiit 

Eine europ~iseh vergleiehbare Studie tiber die Todesfi~lle war  dureh die W H O  
yon  langer H a n d  vorberei te t  worden. Ziel der Studie war  es, yon  m6glichst  
vielen angesehlossenen L~ndern wi~hrend mindestens eines Jahres  - d.h.  ffir 
das J a h r  1966 - genaue statistisehe Zahlen fiber die tSdIichen Haushal tunf~tle  

zu erhMten. Bis dahin waren in vielen L~ ,nde rn -da run te r  aueh in der Sehwe iz -  
die tSdliehen Haushattunf/~lle nieht  ausgeschieden worden,  d .h .  die Unf~.lle 
auBerilalb des Verkehrs (E870-E936) wurden nicht  nach dem Unfallor~ kodi- 
fiziert, obwohl seit der Revision des Handbuches  der in ternat ionalen statisti- 

sehen Klassifikation im Jahre  1955 die MSglichkeit dazu bes tanden h/~tte. Die 
Subdivision (<Domizil~> (.0), die den Pr iva thausha l t  und  seine ni~ehste Um-  
gebung betrifft, wurde ftir diesen Zweck gesehaffen, mid diese gemeinsame 
Subdivision so]lte aueh die vergleichbaren Zahlen der Studie erbringen. 

Trotz  detaillierter Aufstel lung des Planes und  t rotz  Einverst~ndnisses yon  

13 Mitgl iedstaaten blieben die Resul ta te  zu einem kleinen Tell giinzlieh aus, und  
die iibrigen Angaben  k6nnen  nur  un te r  groBen Vorbehal ten vergliehen werden. 

Es  s teht  indessen fotgendes lest :  
a) Die t6dliehen Haushaltunfii l le bet ragen in allen Liindern ungef~hr 1 -2% 
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aller Todesursachen. Sie vereinigen etwa 1/5 aller tSdlichen Unf~lle des mi~nn- 
lichen und etwa die H/iIfte aller tSdlichen Unf~lle des weiblichen Geschlechts 
auf  sich. Detaillierte Angaben kSnnen auf  Verlangen beim Regiona.lbfiro der 
WHO in Kopenhagen bezogen werden. 

b) In  allen L~ndern Europas entf~llt prozentual der weitaus grSBte Anteil 
der h/~ushehen Todesunf~lle auf Stfirze. 

c) Besonders gef~hrdet sind ganz allgemein Kleinkinder und alternde Men- 
schen yon 65 Jahren an aufw~rts (Tabelle 1, Schweiz 1966.) 

Altersklassen 

0 - 9  
10-19 
20-29 
30-39 
40-49 
50-59 
60-69 
70-79 
80 und mehr 

Total 

Zahl der Sterbef~.lle 

m~rmlich 

50 
3 
8 
3 

13 
20 
37 
66 

100 

300 

weiblich 

24 
4 
3 
1 

10 
12 
43 

145 
360 

602 

Storbef/ilIe auf 100 000 Einwohner 

mannlich 

10,3 
0,7 
1,6 
0,8 
3,8 
6,2 

15,3 
53,8 

269,5 

10,4 

weiblich 

5,1 
0,9 
0,6 
0,3 
2,8 
3,4 

14,1 
79,8 

558,1 

19,7 

Tabelle 1 T6dllehe UnfSlle im Haushalt (Unfallursachen gemgB der internationalen Nomenldatur 
[8. Revision], Wohnung, Treppenhaus, Estrich, Keller, Treppenvorplatz usw . . . .  ) Schweiz, 1966 
(EidgenOssisches Statistisches Amt) 

d) Mit Ausnahme der ~ltesteu Jahrgi~nge ist das mi~nnliche Geschlecht ge- 
f~,hrdeter als das weibtiche. 

5~t einiger Bestfirzung nahm das Symposium zur Kenntnis, dal~ die neueste 
Edition der Klassifikation yon der Ausscheidung der Haushaltunf~lle g e m ~  
der Unterteilung .0, die gegen viele Widersti~nde endlich in den meisten Lgn- 
dern adoptiert w0rden ist, schon wieder absehen will. Nur diese Ausseheidung 
erl~ubt es indessen, sich fiber das Unfallgeschehen einigermal~en ein Bfld zu 
machen, und die ~%ltgesundheitsorganisation empfiehlt daher gem~l~ der Auf- 
fassung des Symposiums den einzelnen Staaten nachdriicklich, daffir besorgt 
zu sein, dat~ die Klassifikation der Unf/flle nach Unfatlort und damit  die ge- 
sonderte Aufzeichung der Haushaltunf£lle (.0) in den 5ffentlichen Statistiken 
beibehalten werde. 

2. Morb id i tg t  

Die U n s i c h e r h e i t ,  die  s chon  bei  d e n  D i s k u s s i o n e n  fiber die  V e r w e n d b a r k e i t  der  

Mor ta l i t £ t sz i f f e rn  z u m  A u s d r u c k  k a m ,  v e r s t ~ r k t e  sieh z u s e h e n d s  be i  don  Dis-  

k u s s i o n e n  f iber  wi s seuscha f t l i ch  e i n w a n d f r e i  f u n d i e r t e  M o r b i d i t ~ t s - S t u d i e n .  

Der  T r a u m ,  e inhe i t l i che  U n t e r l a g e n  zu  schaffen,  w u r d e  so z ieml ich  b e g r a b e n .  

Ob die p r o z e n t u a l e  V e r t e i l u n g  der  U n f a l l a r t e n  ohne  t S d l i c he n  A u s g a n g  m i t  
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den Todesf~llen korrespondiert oder ob sie anders gelagert ist, kann nur ver- 
mule t  werden. Beinahe das einzige, was man zu wissen glaubt, ist, dat3 auch 
bei den nicht tSdlieh verlaufendeu Unf/~]len Kleinkinder und alte Menschen am 
gef/~hrdetsten sind. 

Besonders begrtiftt wurde die T~tigkeit der <<Tox-Zentrea~>, die in ihrem Be- 
reich woM als einzige fundierte Zahlen und Zusammenh/*nge zu erarbeiten und 
zu verbreiten in der Lage sind. Gerade diese Zahlen zeigen z.B. in der Schweiz 
mit aller Deutlichkeit, daft die Unfallhgufigkeit bedeutend hSher ist, als man 
gemeinhin annahm, und daft das Unfallgesehehen anders gelagert ist, als man 
es vermuten konnte. 

Trotzdem die UnmSglichkeit, auf  einen gemeinsamen Nenner zu kommen, 
resigniert festgehalten wurde, t rat  mit groftem Nachdruck die 13berzeuguug 
zutage, daft epidemiologische Studien tiber die Morbiditgt dringend wtinschbar 
und nStig seien und daft vor den mfieugbaren Schwierigkeiten bei ihrer Durch- 
ftihrung nicht zurtickgeschreckt werden dtirfe. Es wurde aufterordentlich be- 
dauert, daft die Kenntnis der Ursachen des Unfallgeschehens viel zu gering sei. 

Dringend wurde empfohlen, Untersuchungen kleineren Umfangs durchzu- 
ftihren, auch wenn diese keinen repr~,sentativen Charakter aufweisen kSnuen. 
Daft ZieI und Zweck der Untersuehungen klar umschrieben werden mfissen, 
versteht sieh yon selbst. Als nStige und mSgliehe Studien wurden z. B. genaaut : 

- Genaue <~Bestandes-Aufhahmen~> einer beschr/i.nkten Anzahl yon Fami- 
lien und deren h~i.uslicher Uragebung. Verfolgen der Unfglle wghrend eines 
bestimmten Zeitabschnittes (z. B. eines Jahres) 

- Untersuchung der tatsgehlichen Ursachen des Erstickungstodes bei Siiug- 
lingen 

- Einflult der Umgebung (Armut, schlechte Einrichtuug, zu knapper Wohn- 
raum usw.) auf das Unfallgeschehen 

- Kosten einzelner Unf/~lle ftir die Gemeinsehaft (Arbeitsausfall, Aufwen- 
dung der Behandlung usw.) 

- Ursachen der Sttirze atternder Mensehen (unzweckmgf3ige Einrichtung 
und Ausrtistung oder deren unzweckmgftiger Gebrauch, Auswirkung 
schwindender Sinnesorgane, Krankheit, Alkohol usw.) 

Es wurde bedauert, daft ftir ghnlich gelagerte Studien in einzelnen Lgndem 
keine gleichartigen Formulare zur Verftigung stt~nden, die einen Vergleich und 
damit eine Vertiefimg der Erkenntnisse ermSglichen wtirden. England, das 
sowohl in der Ursaehenforschung als auch in der praktischen Unfallverhtitung 
ftihrend sein dtirfte, erkl'arte sieh indessen in entgegenkommender Weise be- 
reit, seine Fragebogen und seine Erfahrung zur Verftigung zu stellen. 

Besonders wurde betont, dal~ der <<Beinahe-Unfa11~> oder der <<Bagatell- 
Unfall >> in den Untersuchungen nicht vernachlgssigt werden dtirfe, da gerade 
dieser es ermSglichen wtirde, ohne tragisches Vorspiel unfallverhiitende ~l[a6- 
nahmen zu treffen. 
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Sehr umstri t ten war die Frage, ob es <<unfall-anf/~llige>> Menschen resp. 
<<unfall-anf/~llige >> Familien ( << accident-prone ~>) gebe. Das Symposium wfinsehte 
diese Frage weder in positivem noch in negativem Sinne zu beantworten, ttin- 
gegen z~hlte es eine Reihe yon Mensehengruppen auf, die, aul~er den genannten 
Altersgruppen, besonderen Risiken ausgesetzt seien, wie sozial Vernaehl/~ssigte, 
Immigranten, die yon der Technisierung im weiter entwiekelten Gastland fiber- 
fallen werden (ffir die Sehweiz = Gastarbeiter?), Kranke und Invalide, Alko- 
holiker, Sfichtige, Diabetiker, Gel/~hmte usw. Es wurde die Frage aufgeworfen, 
ob aueh hormonale Sehwierigkeiten (Menstruation, Klimakterium usw.) das 
Unfallrisiko erhShen kSnnten. Als besonders gef/~hrdet wurde auch der <~Tu-es- 
selbst-Mann >>,der << householder >>, bezeiehnet. Mangelnde Intelligenz wurde 
auBer in schweren F/fllen nicht als besonders riskant betrachtet  resp. Unter- 
suchungen mfiBten dies erst beweisen. 

II. Unfallverhiitung 

1. Situation 

Unmil3verst~ndlich wurde festgestellt: Wir wissen zu wenig, und die Unfallver- 
hfitung mag daher da nnd dort nicht ihr Optimum erreiehen. Aber wir wissen 
genug, um uns der Aufgabe trotzdem anzunehmen. Es seheint paradox, dab 
der grSl~te Arbeitsplatz der Welt die nStige Aufmerksamkeit nieht finder, und 
es ist ein TrugsehluB zu glauben, dal~ - ganz abgesehen vom mensehlichen Leid 
- der volkswirtschaftliche Verlust durch I-Iaushaltunf/flle nicht ebenso grol~ 
sein kSnnto wie jener, der durch Betriebsunf/~lle entsteht. Es seheint auch para- 
dox, dal~ Erkenntnisse, die in der Unfallverhfitung in Betrieben und im Stra- 
l~enverkehr gesammelt wurden, nicht sinngem/~l~ auf den Haushalt  angewendet 
werden. Tatsaehe ist indessen, dal~ s/~mtliche L/~nder zwar fiber eine mehr oder 
weniger gut ausgebaute Unfallverhfitung im StraBenverkehr verffigen, dal~ 
aber - aul~er England und bis zu einem gewissen Grade Deutschland - niemand 
fiber eine ausgebaute Organisation ffir die Unfallverhfitung im t taushalt  ver- 
ffigt, obwohl es alle als dringend nStig anerkennen. 

2. r1"riiger der Unfallverh~ttung 

Das Symposium konnte sich nicht darfiber einigen, ob die tragenden Organisatio- 
nen staatlieh oder privat zu sein haben. Das scheint j e nach dem innern Aufbau des 
Staates, ja sogar nach der treibenden Kraf t  gewisser PersSnliehkeiten, von Land 
zu Land verschieden zu sein. Tatsache ist, dal~ in England eine private Organisa- 
tion die Unfallverhfitung im Haushalt  in vorbildlicher Weise betreut, allerdings 
mit der Unterstfitzung und in enger Zusammenarbeit  mit staatlichen Stellen. 

Eine solche Zusammenarbeit schien allen L~ndern erstrebenswert und rich- 
rig, sei nun die Oberinstanz der Staat  oder nicht. Im allgemeinen wurde die 
private Organisation als beweglicher empfunden. Sie kSnne eingreifen und han- 
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de[a, bevor es dem Staate mit seiner Gesetzgebung mSglieh sei. Von ihren Er- 
fahrungen aus sei gleichsam der Staat  zu einer eventuell notwendig werdenden 
Legislation aufzufordern. 

In  jedem Falle, wie immer der Aufbau  sei, wird vor Dilettantismus gewarnt. 
Unfallverhiitung ist kein Spielfeld fiir geltungssiichtige Amateure. So bildet 
z.B. England seine Mitarbeiter in allen lokalen Stellen, yon denen es fund 1200 
gibt, st~indig aus und macht sie zu aktiven Verfeehtern des Gedankens des 
sicheren Verhaltens. 

Eine andere Zusammenarbeit wurde als Conditio sine qua non erkannt, ni~m- 
lieh jene verschiedener Disziplinen: Administrative oder auch rein medizinisehe 
Organisationen geniigen ftir die Unfallbek~mpfung nieht, da die Unfallursaehen 
sowohl materiellen Unzul/~nglichkeiten wie mensehlichem Versagen zuzuschrei- 
ben sind. Zur LSsung der Probleme mul~ je nachdem der Arzt, der Architekt, 
der Ingenieur, der Soziologe, ev. der Fabrikant,  die Hausfrau usw. beigezogen 
werden. Werm es je eiue interdisziplinare Aufgabe gab, dann diese! Im Rahmen 
dieser Feststellung wurde iibrigens das mangelude Interesse der ~rzte  - von 
15blichen Ausnahmen abgesehen - geriigt. 

Eine Zusammenarbeit  auf  einer andern Ebene wurde ebenfalls gewtinscht, 
n/~mlich jene zwischen den einzelnen Staaten./~Ieue Erfahrungen, die Kenntnis 
neuer Gefahren, sollten yon einem Staat  den iibrigen gemeldet werden, damit 
nicht unniitz Opfer gebracht  werden miissen. 

3. Beeinflussung der Umwelt, der materiellen Unfallursachen 

Bestehendes zu ~ndern ist schwer. Wer sollte es iibernehmen, ((unfalltriichtige ~) 
H~user entsprechend zu /~ndern oder gar abzureil~en? Was im grolten nicht 
mSglich scheint, w~re indessen im kleinen absolut mSglich. Es kSnnen hier nur 
einige Beispiele aufgegriffen werden, urn die Gedankeng~nge zu illustrieren: 
Da und dort kSnnte ein Treppengel~nder - (oder auch nur die Verl~ngerung bis 
zur untersten Stufe) die Sturzgefahr herabsetzen. Eine Einzelstufe kSnnte 
bemalt, eine Beleuchtung verbessert werden usw. (Sinnvolle Dissertationen!) 

l~iir die Zukunft  kann indessen auch im grol~en sehr viel getan werden. So- 
woht die Arehitektur als die gesamte Ausrtistung und Einriehtung mfil~ten in 
diesem Zusammenhang neu iiberdaeht werden. Aueh hier kSnnen nur einige 
Gedanken kurz skizziert werden: 

- Bauvorschriften sollten nieht nur hygienisehe und brandtechnische Be- 
lange beriicksichtigen, sondern auch unfallverhiitende. Am Beispiel yon 
Balkonbrtistungen wurde gezeigt, wie wenig vie]e Architekten sich iiber- 
legen, daI~ man z.B. die Neugier eines Kindes nieht dureh undurchsieh- 
tige Mauern d~mmen, seinen Bewegungsdrang aber auch nicht durch 
horizontale Stangen zum Klettern ein]aden darf usw. 

- Wo Sicherheitsvorsehriften bereits bestehen, sollte deren Einhaltung mit 
mehr/qachdruck verfolgt werden. 
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- Die Priffung yon Installationen and etektrischen Ger/~ten sollte versch/~rft 
werden (die Sehweiz dtirfte in dieser Riehtung zu den vorbildtichen L/~n- 
dern gehSren). 

- Der Gebrauch yon Chemikalien sollte ungef/~hrlicher gestaltet und deren 
Aufbewahrung sicherer werden. 

4. Erziehungsprogramm 

Auf lange Sicht gesehen dtirfte eine Gesamterziehtmg zu sicherem Verhalten 
unumg/~nglich sein. Ohne das menschliche Verhalton zu beeinflussen, wird es 
nicht mSglich sein, die Unf/~lle auf  ein tragbares MaB herabzusetzen. Diese Er- 
ziehung auf lange Sicht mug alle umfassen. 

Je  frtiher in der Jugend die Erziehung zu sicherem Verhalten beginnt 
(siehe Verkehrserziehung!), um so eher werden dem Mensehen gewisse Automa- 
tismen eigen, die ihn vor Unf/~llen behiiten k6nnen. Ob die (( Sicherheitserzie- 
hung ~) in die bestehenden Sehulprogramme eingebaut werden, wie es sich ge- 
rade ergibt, oder ob sie einen Teil des Lehrstoffes (~Lebenskunde ~ ausmachen 
sell (wie z. B. in vorbildlicher Weise in Finnland), seheint nieht ausschlaggebend. 

Auf jeden Fall sollte in jeder hauswirtschaftlichen Ausbildung die Unfall- 
verhiitung Tell des Lehrstoffes sein. Zudem w~re es an der Zeit, dab in der Aus- 
bildung der jungen M/~dehen der Tatsache, dab wir in einer technisierten Welt 
uns bewegen, in vermehrtem MaBe Reehnung getragen wiirde. Die Hausfrau 
ihrerseits sollte in Informations-Zentren, durch Instruktionsbl~tter, dureh 
Radio und Fernsehen immer wieder die MSglichkeit haben, ihr Wissen, ~ jour zu 
halten, ohne dab sie sich selbst in ungebiihrlichem Mal]e darum zu bemiihen 
h/~tte. Damit die Lehrer ihrer Aufgabe gewachsen sind und sie auch mit der 
nStigen ~berzeugung iibernehmen kSnnen, sollten sic selbst durch Experten 
eingeftihrt werdefl und alles n6tige Material erhalten. Programmiertes Lehr- 
material kSnnte die Erziehung vereinheitlichen. 

Besonders hervorgehoben wurde, dab Feststellungen der Exper ten  fiir Er- 
ziehungszweeke nieht gentigen, sondern dab sie so formuliert sein miissen, dab 
sie eine mSglichst grol~e Wirkung hervorbringen, mit andern Worten, dab 
tiichtige Texter, eventuell Psychologen usw., zugezogen werden. Wiehtig 
scheint es, jedes Erziehungs- und Aufkl/~rungsprogramm mit einem positiven 
Vorzeichen, also nicht abschreckend, zu gestalten. Das gilt aueh fiir die Infor- 
mation Erwachsener. Das Interesse aller muB geweckt und aufrechterhalten 
werden. Wiederholungen scheinen n6tig, wobei allerdings VerSffentlichungen 
stets auf dem neuesten Stand gehalten werden mtissen. 

Je  mehr Menschen nieht nur rezeptiv den UnfaUverhtitungsgedanken auf- 
nehmen, sondern sich irgendwie aktiv beteiligen (z. B. Wettbewerbe u./~.), um so 
erfolgreicher dtirfte die Unfallverhiitung sein. Wenn mSglieh sollte der Effekt 
verschiedener Aktionen tiberprtift werden. 

Die Beeinflussung der Verhaltensweise alter Mensehen wurde als sehr frag- 
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wiirdig betrachtet.  Es bleibe fiir sie kaum viel anderes tibrig, als ihre Umge- 
bung risikoarm zu gestalten und im iibrigen Riicksicht zu nehmen. 

Als Personenkreise, die am ehesten geeignet w~ren, die Aufklgrung nnd Er- 
ziehung zu iibernehmeu, wurden genannt: Lehrer aller Stufen yon der Kinder- 
g£rtnerin bis zum Hochsehul]ehrer fiir Arzte trod Architekten (dringend not- 
wendig!), Arzte, Sguglingssehwestern, Fiirsorgerinnen, Gemeindehelferinnen 
usw. Es wurde der Wunsch geguf~ert, daI~ auch Konsumentenorganisationen 
sich in vermehrtem M~f~e des Problems annehmen mSchten. Alle, die sich mit 
der Information und dem Training anderer befassen, miissen vorerst selbst 
dureh Experten in die Materie eingefiihrt werden. 

5. Und die Schweiz ? 

Die Schweiz h~t sich bisher nur in verhiiltnism~t~ig geringem Mal3e der Unfall- 
verhtitung im Haushalt  angenommen, und sie hat  dies vor allem - wie die 
meisten iibrigen L~nder Europas - in nnkoordinierter Weise getan. Seit etwa 
sechs Jahren hat die Schweiz. Beratungsste]le fiir Unfallverhiitung im Einver- 
nehmen mit SUVA und UdK die Aufgabe in beschr~nktem, jedoch steigendem 
M~f~e iibernommen. Die interdiszip]inare Zusammenarbeit fehlt jedoeh noch. 

Seit t965 besteht an der Universit~t Ziirich ein Lehrstuhl fiir SoziaI- und 
Pr~ventivmedizin, und jeder angehende Mediziner hat sieh nun im Verlaufe 
seiner Studien aueh mit Fragen der Unfallverhiitung auseinanderzusetzen. Die 
Universit£ten Bern, Lausanne und Genf sind diesem Beispiel gefolgt. Es ist 
~ul~erordentlieh bedauerlich, dag den Arehitekten in ihrer Ausbildung die 
Zusammenhg,nge nicht ebenfalls in systematischer und eindriicldicher Weise 
dargelegt werden. Die Empfehlungen der WHO diirften vielleicht den Stein ins 
Rollen bringen. 

Es bestehen eine Reihe yon Orgauisati0nen , die <~Unfatlverhtitung im Haus- 
halt >> gleichsam als <~Nebendisziplin ~> betreiben, so - ohne ersehSpfend zu sein 
in der Aufz~hlung - d a s  Schweiz. Inst i tut  far  Hauswirtschaft, der SEV, das 
Insti tut  far Landmaschinen und Landarbeitstechnik (ISIA), Pro Juventute ,  
Gese]lschaft fiir Pr'~ventivmedizin ~, indirekt das Tox-Zentrum und andere mehr. 
Eine Koordination fehlt aber wie gesagt. Es fehlen aueh geutigende wissen- 
schaftliche Unterlagen trod Studien. Die Schweiz hgtte eine gauze Reihe yon 
Aufgaben anzupaeken, wenn sie den Stand der auf diesem Gebiete fahrenden 
Nationen, insbesondere Englands, erreichen wollte. Vielleicht w/~re es niitzlich, 
als erstes eine Untersuchung durchzufiihren, die aufzeigt, wieviel Unfglle kosten 
und wieviel durch gezielte Unfallverhtitung eingespart werden kSnnte, mit 
andem Wo~en,  Wie <~billig ~> Unfallverhtitung, gezielte Unfallverhiitung, eigent- 
lich wgre. . .  

1 S o n d e r n u m m e r :  <~ I-Ieimunf/~lle *>, Z. Pr /~vent ivmed.  12, M~rz/Apri l  1967 

Adresse  der  A u t o r i n :  Engelina yon Burg, R e h w e g  3, 8044 GockhauseI i -Zi i r ich 
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