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Als wichtigste und vorrangige Aufgabe der Arbeitsme- 
dizin muss die Frfiherkennung von Berufsschaden und 
Berufskrankheiten und die Ausschaltung der daffir 
verantwortlichen Noxen angesehen werden. Die peri- 
odischen Kontrolluntersuchungen und die regelm~issig 
durchgeffihrten Arbeitsplatz- und Betriebsbesichtigun- 
gen bieten Gewahr daftir, dass die Arbeitsmedizin zum 
Wohle der Belegschaft diese Aufgaben erffillt. Aber 
diese Fachdisziplin hat auch als wichtigstes Teilgebiet 
der Pr/iventivmedizin daffir zu sorgen, dass die in 
einem Betrieb besch/iftigten Mitarbeiter sowohl w/ih- 
rend der Arbeit wie auch in der Freizeit nicht an 
Infektionskrankheiten erkranken und gesundheitlich 
gef/ihrdet werden und dadurch kfirzere oder l~ngere 
Zeit ihre Berufspflichten nicht ausfiben k6nnen. 
Ein umfassendes, breitgefachertes Impfprogramm, das 
die h~iufigsten und geffthrlichsten Infektionskrankhei- 
ten abdecken soil, liegt deshalb sowohl im Interesse 
der Arbeitnehmer wie der Arbeitgeber. Bei den ver- 
schiedenen Besch/iftigtenkategorien sind auch, je nach 
Gef~ihrdung, verschiedene Schwerpunkte zu bilden 
und ffir haufigst auftretende Infektionen ein Massen- 
impfprogramm aufzustellen. 
Wir ffihren deshalb in unserem Hauptsitz im Werk 
Basel mit etwa 12 000 Mitarbeitern folgende Impfpro- 
gramme durch: 

1. Massenimpfungen auf freiwilliger Basis 
1. Grippeimpfung jeweils im Friihherbst 
2. Tetanusimpfung 
3. Poliomyelitisimpfung 

2. Impfungen bei bestimmten Zielgruppen 
A) Tropenreisende 
(normale Geschaftsreisende) 
1. Cholera 
2. Pocken (werden zurzeit nicht mehr durch- 

gefiihrt) 
3. Gelbfieber (am Basler Tropeninstitut) 
4. Typhus 
5. Malariaprophylaxe 

B) Agroequipen 
(mehrmonatiger Tropenaufenthalt unter schlechten 
hygienischen Verh/iltnissen) 
1-5 wie unter A) 
6. Hepatitis A (passive Impfung) 
7. Tollwut 

C) Laborpersonal 
(standiger Kontakt mit menschlichem Blur, Serum, 
Urin und Stuhl) 
1. Hepatitis B (aktive Impfung) 

Bei den Massenimpfungen gegen Grippe und Wund- 
starrkrampf wird jeweils vom werk/irztlichen Dienst 
zur gegebenen Zeit in der Werkzeitung aufgerufen. 
Eine Kosten-Nutzen-Analyse ist besonders bei der 
j~ihrlichen Grippeimpfung im Herbst schwer aufzustel- 
len. Bei der aktiven Tetanusprophylaxe kann aber 
festgestellt werden, dass im vergangenen Jahrzehnt 
sowohl beim gef/ihrdeten (Betriebsarbeiter, Handwer- 
ker) wie ungef~ihrdeten Kollektiv (Angestellte) keine 
Wundstarrkrampfinfektion beobachtet werden 
konnte. 
In der Schweiz wird die orale Impfung gegen Polio- 
myelitis auf Bundesebene alle fiinf Jahre durchgeffihrt. 
Ausser in Arztpraxen, Spit~ilern und Apotheken stel- 
len wir den Mitarbeitern auch diese Impfm6glichkeit 
gegen diese gef/ihrliche Infektionskrankheit zur VerfiJ- 
gung. Es wird gerne davon Gebrauch gemacht, und so 
mancher l/isst sich impfen, dem der Gang zum Arzt, 
wom6glich nach Arbeitsschluss, zu umst/indlich gewe- 
sen w~ire. Als Impfstoff wird Poloral Berna verwendet; 
alle drei Polio-Virustypen sind darin enthalten. Eine 
einzelne Impfdosis besteht aus drei Tropfen, auf ein 
Stiick Wfirfelzucker getr/iufelt. 
Die Cholera- und die zurzeit nicht mehr durchgeffihrte 
Pockenschutzimpfung werden h/iufig nur wegen der 
bestehenden internationalen Vorschriften (Internatio- 
nales gelbes Impfbiichlein) gemacht. Die Gelbfieber- 
impfung wird nur am Basler Tropeninstitut durchge- 
ffihrt. 
Oegen eine Typhusinfektion verwenden wir neuer- 
dings das oral wirksame Vivotif, das bis zwei Jahre mit 
sehr gutem Erfolg gegen diese Krankheit schiitzt. 
Gr6sster Wert wird auf eine richtig durchgeffihrte 
Malariaprophylaxe gelegt, wobei den Mitarbeitern 
Fansidar ftir S/idostasien und Siidamerika oder Niva- 
quine bzw. Camoquine ffir die iibrigen Tropengebiete 
empfohlen wird. Wird vor der Abreise in die Tropen 
eine Malariaprophylaxe mit Fansidar notwendig, so 
muss etwa drei Wochen vorher die orale Typhusimp- 
fung durchgeffihrt werden, um eine Woche vor der 
Abreise mit der Fansidarprophylaxe beginnen zu k6n- 
nen. Werden falscherweise beide prophylaktischen 
Massnahmen zu gleicher Zeit durchgefiihrt, so werden 
die attenuierten Typhuskeime durch das Sulfonamid 
Fansidar abget~tet und ein Schutz gegen eine Typhus- 
infektion tritt nicht ein. Bet schwangeren Fraueff und 
Sulfonamidallergikern ist Vorsicht mit Fansidar ge- 
boten. 
Eine konsequente Malariaprophylaxe wird auch den 
Geseh~iftsreisenden empfohlen, die sich nur in tropi- 
schen Grossstadten aufhalten, da in der Regenzeit 
durch Pfiitzenbildung auch dort mit Anopheles-Brut- 
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st~itten gerechnet  werden muss. Die  Prophylaxe wird 
bis sechs Wochen nach der He i m keh r  empfohlen.  
Da  mehrere  F/ille von Hepati t is  A bei Mitarbei tern 
von Agropro jek ten ,  die unter  schlechten hygienischen 
Bedingungen in Entwicklungsl~indern arbeiten mils- 
sen, beobachte t  wurden,  erhal ten diese Leute  filr die 
Zei t  ihres mehrmona t igen  Tropenaufenthal tes  das erst 
kilrzlich auf den Markt  g e k o m m e n e  Globuman Berna- 
Hepatitis A, 0,05 ml/kg i. m. Neben  strenger Beachtung 
der e lementaren  Tropenhygiene  scheint die passive 
Hepat i t i s -A-Impfung sehr erfolgreich zu sein, wurde 
uns doch bis jetzt bei geimpften Mitarbeitern keine 
Infekt ion gemeldet ,  obwohl zum Beispiel in Ostafr ika 
die H/iufigkeit,  an Hepati t is  A zu erkranken,  aug das 
Dreissigfache gegenilber Mit te leuropa erh6ht  ist. 
Die  Feldarbei t  in bes t immten  Tropenl/ indern (Sudan) 
bringt eine Gefahr  von Tollwutinfektion durch wilde, 
herumst reunende  Hunde  mit sich, weshalb diesen 
Leuten  eine Basisimmunisierung gegen Rabies mit 
drei In jekt ionen Vaccin rabique inactiv~ empfohlen 
wird. 
Der  werk~irztliche Dienst  der Basler Zentra le  steht mit 
dem Tropeninst i tut  der  Stadt in Verbindung,  um im 
Falle eines Schlangenbisses bei Mitarbei tern von Feld- 
equipen ~iusserst rasch mit der n~ichstfliegenden Ver-  
kehrsmaschine das Serum an den Ereignisort  zu brin- 
gen. Im Sudan, wo sich die meisten Mitarbei ter  
befinden, ist ein multivalentes Schlangenserum bei 
Ki ihlschranktemperatur  gelagert. Uber  Funktelefon 
k6nnen vom Werkarz t  direkt medizinische Ratschl~ige 
erteilt werden.  
Bei einer Chemief i rma mit grosser Pharmadivision 
und mit grossen Forschungsabtei lungen besteht  vor 
allem for das Laborpersonal ,  das t/iglich mit menschli- 
chen Sekreten und Exkre ten  in Berilhrung kommt ,  die 
Gefahr ,  mit  der gef~ihrlichen Hepati t is  B infiziert zu 
werden.  Einige Infekt ionen haben sich in den letzten 
Jahren ereignet,  weshalb v o n d e r  erst kiirzlich einge- 
filhrten aktiven Hepat i t is-B-Prophylaxe Gebrauch 
gemacht  wurde. 120 Mitarbei ter ,  darunter  auch Ange-  
h6rige des werk/irztlichen Dienstes,  wurden mit dem 
Impfs tof f  H - B - V a x  einer Basisimpfung unterzogen 
(zwei Impfungen  in Abst/ inden von 4 Wochen,  die 
dritte Impfung nach 6 Monaten) .  Ausser  geringen 
Nebenerscheinungen t raten keine ernsten Komplika-  
t ionen auf, weshalb wir diese Impfung for die obge- 
nannten Zie lgruppen nur empfehlen k6nnen.  
Das eben besprochene Impfp rog ramm soil deutlich 
machen,  dass die praktische Arbeitsmedizin als inte- 
graler Teil der  Pr~iventivmedizin angesehen werden 
muss. Nicht nur die Fri iherkennung von beruflich 
bedingten Erkrankungen  ist wichtig; viel weitblicken- 
der und folgerichtiger ist es, Gefahren ,  die filr den 

berufst~itigen Menschen entstehen k6nnen,  durch Pr~i- 
vent ivmassnahmen - Impfungen  - auszuschalten. Die 
dadurch ents tehenden Ausgaben  k6nnen auch ohne 
eine genau definierte Kosten-Nutzen-Analyse  damit  
gerechtfertigt werden,  dass sowohl Todes-  wie Erkran-  
kungsf/ille bei den geschilderten Infekt ionskrankhei-  
ten und bei den erw~ihnten Zielgruppen verhindert  
werden k6nnen.  

Zusammenfassung 
Es wird fiber die verschiedenen Impfprogramme in einem chemi- 
schen Grossbetrieb mit etwa 12000 Mitarbeitern berichtet. Es 
werden einerseits Massenimpfungen gegen Grippe, Tetanus und 
Poliomyelitis durchgefiihrt, anderseits werden bestimmte Zielgrup- 
pen, wie normale Gesch/iftsreisende, Angeh6rige von Agroequipen, 
die mehrere Monate unter schlechten hygienischen Bedingungen in 
den Tropen arbeiten miissen, und auch das zahlreiche Laborperso- 
nal erfasst, das t~iglich Umgang mit menschlichem Blut, Serum, Urin 
und Stuhl hat. Sic aUe werden speziellen Impfungen zugefiihrt, die 
ausfrahrlich besprochen werden. Bei allen Tropenreisenden wird 
ausserdem grosser Wert auf eine effektive Malariaprophylaxe ge- 
legt. 

R~sum~ 
Un programme de vaccination ~tendu comme contribution m~dicale 
preventive dans une grande entreprise chimique 
On rapporte sur les diff6rents programmes de vaccination dans une 
grande entreprise chimique comptant environ 12 000 employ6s. 
On y effectue d'une part des vaccinations en s6rie contre la grippe, le 
t6tanos et la poliomy61ite. D'autre part, on vaccine des groupes de 
personnes bien d6finis tels que les collaborateurs en voyage d'af- 
faires, des membres d'6quipes d'agronomes qui doivent travailler 
durant plusieurs mois sous les tropiques dans de mauvaises condi- 
tions hygi6niques ainsi que le tr6s nombreux personnel de labora- 
toire qui travaille quotidiennement avec du sang humain, du s6rum, 
de l'urine et des selles. Les vaccinations ~ effectuer sont discut6es en 
d6tail avec eux. 
Pour toutes les personnes voyageant sous les tropiques on attache de 
plus une tr6s grande importance ~ une prophylaxie efficace du 
paludisme. 

Summary 
A comprehensive vaccination program as a contribution 
to preventive medicine in the chemical industry 
The different vaccination programs in a large chemical company 
with 12,000 co-workers are discussed. On the one hand mass- 
vaccinations against influenza, tetanus, and polio are carried out; on 
the other hand attention is paid to special target groups (people on 
business trips, members of agro units who have to work several 
months in the tropics under bad hygienic conditions, laboratory 
personal which has daily contact with human blood, serum, urine, 
and faeces). On all this people special vaccinations are performed 
which are discussed in detail. Moreover great attention is paid on a 
regular and effective malaria prophylaxis in all co-workers travelling 
and working in the tropics. 
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