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Gesundheitliche Charakteristik von Waldarbeitern
als Indikator forstergonomischer Probleme’

Von J. Buchberger Oxf.: 302

Technische Mitarbeit: Erica Lanz und Sylvia Suwendo
(Aus dem Arbeitsarztlichen Dienst des Bundesamtes fiir Industrie, Gewerbe
und Arbeit, Bern)

Einleitung

Durch die Hirte der Waldarbeit und ihre risikoreichen Arbeitsbedin-
gungen kann die Gesundheit forstlicher Arbeitskréfte in verschiedener Weise
ungiinstig beeinflusst werden. Neben den arbeitsbedingten Koérperverletzun-
gen und spezifischen gesundheitlichen Storungen durch Larm und Schwin-
gungen der Motorsidgen miissen unter Umstidnden auch verschiedene un-
spezifische Krankheitserscheinungen, vorzeitige Alterung und Verschlimme-
rung nicht arbeitsbedingter chronischer Leiden wenigstens zum Teil als Folge
der beruflichen Beanspruchung des Waldarbeiters in Betracht gezogen wer-
den. Der Zusammenhang solcher Storungen mit der Berufstétigkeit ist aber
manchmal nur schwer oder {iberhaupt nicht feststellbar.

Als einer der Schritte zur Klarung moglicher Auswirkungen der Wald-
arbeit auf die Gesundheit konnte unseres Erachtens die Ermittlung der gegen-
wartigen gesundheitlichen Charakteristik forstlicher Arbeitskrifte dienen.

Studien iiber gesundheitliche Auswirkungen der Waldarbeit gibt es bis jetzt nur
wenige. Allerdings befasste man sich bereits vor vielen Jahren, z.B. in der
UdSSR, CSSR, in Jugoslawien und Polen und spiter auch in Westeuropa, Ka-
nada und Japan mit den Vibrationsschiden durch Motorsigen. Eine breitange-
legte Untersuchung aus dem Jahre 1974 zeigte bei finnischen Waldarbeitern eine
bemerkenswerte Hiufigkeit nicht nur von Durchblutungsstérungen an den Fin-
gern, sondern auch von Riickenbeschwerden, Gehorstorungen, Herzkreislauf-
krankheiten und chronischer Bronchitis. Zudem spielten chronische Ubermiidung
und psychischer Stress eine wesentliche Rolle. Ebenfalls aus Schweden wurde im
Jahre 1979 u. a. iiber hdufiges Vorkommen von Riickenschiiden, Gehorstorungen,

! Mit Unterstiitzung des Fonds zur Forderung der Wald- und Holzforschung sowie des
Selbsthilfefonds der schweizerischen Wald- und Holzwirtschaft.

Schweiz. Z. Forstwes., 132 (1981) 12: 1035—1052 1035



Ubermiidung und Nervositatserscheinungen bei Waldarbeitern berichtet. In der
Schweiz wies im Jahre 1978 Valcic auf besondere Héufigkeit des Weissfinger-
phidnomens bei den Waldarbeitern im Kanton Neuenburg hin.

Untersuchungsvorgehen

Um ein umfassenderes Bild iiber den Gesundheitszustand, biologische
Eigenschaften und gesundheitsbezogenes Verhalten langjéhriger Forstarbeiter
in der Schweiz zu erhalten, haben wir in mehreren welschen und deutsch-
schweizerischen Kantonen (einschliesslich Graubiinden) insgesamt 272 er-
fahrene Forstarbeiter im Alter von 20 bis 70 Jahren und daneben ein grosses
Kollektiv von Forstwartlehrlingen iiber das Auftreten verschiedenster ge-
sundheitlicher Storungen und iiber weitere gesundheitliche Aspekte in per-
sonlichen Gespriachen eingehend befragt. Bei den gleichen Arbeitern haben
wir zudem den arteriellen Blutdruck, die Vitalkapazitdt der Lungen, die
Cholesterinkonzentration im Blut, die Gamma-GT-Konzentration im Blut
(als Indikator fiir eventuelle Leberschdden), den Zustand der Zihne, die
Muskelkraft, die Korpergrosse, das Korpergewicht und weitere ausgewdhlte
anthropometrische Messwerte ermittelt. Ausserdem haben wir den Anzeichen
des biologischen Alters Aufmerksamkeit geschenkt.

Tabelle 1. Messwerte zur korperlichen Charakteristik der untersuchten Waldarbeiter
{Arithmetische Mittelwerte und Standardabweichungen).

Forstwart-

lehrlinge Waldarbeiter

16—19J. 20—39J. 40—49J. 50—59J. 60—70J. W!
Grosse (cm) 175+ 7 174 £ 9 173+12 1707 169 + 6 =
Gewicht (kg) S 69%9 72+6 75+9 74+11  74%9 =
Schulterbreite (cm) 39+2 40+3 40+3 39+2 39+3 =
Brustumfang (cm) 90 +6 97+ 6 99 +7 97+ 6 97 +7 =
Oberarmumfang

kontrahiert (cm) 31 +2 33+3 3313 3242 342 =

Unterschied kontra-

hiert/relaxiert (mm) 38%+5 42+4 40 + 4 39+5 3743
Handgelenkbreite

(mm) 55 =4 58+6 59+8 58+6 59+ 10 =

i

Vitalkapazitit (L) 51+0,7 47+x09 39+07 36+08 30+07 —
Maximale Oz-Auf-

nahme (ml pro kg) 51+8 247 £ 7 243 +5 240%5 — =
Muskelkraft (kp)

= Handdruck 42+ 8 46 + 7 43+ 8 38+ 8 34+4 =

1 Siehe Erkldrung Seite 1037.

2 Gemessen nur bei einem Teil der untersuchten Waldarbeiter anlisslich der Holzer-
kurse.
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Tabelle 2. Ausgewihlte klinische Kenngrossen, die hiufig bei priventiv-medizinischen
Massenuntersuchungen beriicksichtigt werden (Arithmetische Mittelwerte und Standard-

abweichungen).
Forstwart-
lehrlinge Waldarbeiter
16—19J. 20—39J. 40—49J. 50—59J. 60—70J). W1

Arterieller Blutdruck:

systolisch (mmHg) 126 +13 133+14 138%13 143+20 147+22 =

diastolisch (nmHg) 73+10 83+11 88*11 92+13 90+14 =

% der Hochdruckfille 2 8 16 27 30 =
Cholesterin im Blut —_ 21257 21661 223148 212+52 =

% der erhOhten Werte

(iiber 250 mg %) 15 18 30 19
Gamma-GT (U/1) — —_ 46 + 39 30+25 27120 =

% der erhShten Werte

(mehr als 30 mg%) 35 38 17 =
Korperfett

(% des Gewichtes) 16+5 20+6 23+6 2327 24+ 6
% der Fettsiichtigen

(iiber 20 % Fett) 8 21 27 29 28 =
% der Untersuchten

ohne Zahnkaries 19 11 6 3 0 +
% der Untersuchten

mit schlechtem

Gebisszustand 6 21 35 28 29 +

! Siehe Erklirung im nichsten Abschnitt.

Darstellung der Untersuchungsergebnisse

Die wichtigsten ermittelten Daten zur gesundheitlichen Charakteristik
unserer Waldarbeiter sind in den Tabellen 1 bis 10 zusammengefasst und
zum grosseren Teil im angeschlossenen Text in Zusammenhang mit prakti-
schen Problemen der forstlichen Ergonomie kommentiert. In den Tabellen
3 bis 10 ist die Altersgruppe der 40—70jdhrigen zusitzlich auf einzelne
Altersdezennien aufgeteilt. In der letzten Kolonne (1) einzelner Tabellen sind
bedeutende Unterschiede der Welschschweiz (W) gegeniiber der Deutsch-
schweiz angegeben (+ bedeutet hdufiger/grosser, — weniger hdufig/kleiner
und = ohne wesentlichen Unterschied). Einige anthropometrische und funk-
tionelle Werte, Korperverletzungen (die Gegenstand einer anderen Studie
bilden), aber auch verschiedene Gesundheitsstérungen ohne besondere Be-
deutung fiir die forstliche Ergonomie, konnten in dieser Arbeit nicht niher
besprochen werden.

Empfindung der Gesundheit

Von simtlichen untersuchten Forstarbeitern iiber 40 Jahre fﬁhle{l sich
18 % nicht mehr gesund. In der Altersgruppe der 40- bis 49jéhrigen sind es
allerdings nur 5 %, bei den 50- bis 59jdhrigen bereits 16 % und bei den 60-
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bis 70jahrigen sogar 32 %. Diese subjektiven Angaben erscheinen im Ver-
gleich mit Erfahrungszahlen anderer Berufskategorien nicht besonders hoch.
Da die subjektive Empfindlichkeit bzw. Einstellung gegeniiber manchen Be-
schwerden von Person zu Person unterschiedlich ist, entspricht das «Sich-
gesund-fiihlen» keinem vergleichbaren Objektivzustand, sondern spiegelt
die subjektive Globalempfindung des eigenen Gesundheitszustands wieder.
Dabei konnte die Empfindlichkeitsschwelle fiir gesundheitliche Stdrungen
beim durchschnittlichen Waldarbeiter hoher liegen als z. B. beim durch-
schnittlichen Biiroangestellten. Fiir die Lebensqualitét ist es aber in gewisser
Hinsicht letztlich wichtiger, sich im grossen und ganzen gesund und zufrie-
den zu fiihlen, als vollig frei auch von kaum stérenden Krankheitserschei-
nungen, jedoch in bedriickender Unzufriedenheit zu leben.

Beschwerden und Krankheiten seitens des Bewegungsapparates

Der Bewegungsapparat (Skelett, Gelenke, Muskulatur, Sehnen und Bin-
der) wird bei der Waldarbeit sehr stark beansprucht und durch gewisse ein-
seitige Belastungen, Zwangshaltungen, biomechanisch falsches Heben von
Holz u. 4. unter Umstédnden iiberbeansprucht.

Tabelle 3. Hiufigkeit von Storungen des Stiitz- und Bewegungsapparates
(in % der Befragten).

Forstwart- Waldarbeiter

lehrlinge Altersdezennien W!
Behandlung wegen: 16—19J. 20—3917J. 40—7017J. 5., 6., 7.
Rheumatische Krankheiten 0 1 20 (7, 25, 21) =

(inkl. Arthrose)

Bandscheibenschiden 0 2 5 (4, 6, 5) B
Hiaufig leidend an:
Riickenschmerzen 43 52 52 (55, 48, 57) =
Nacken- oder Schulterschmerzen 11 14 34 (39, 31, 37) +
Arm- oder Beinschmerzen 15 10 43 (44, 43, 41) 01

! Siehe Erkldrung Seite 1037.

Wie aus der Tabelle 3 ersichtlich ist, leidet mehr als die Hilfte der Wald-
arbeiter iiber 40 Jahre an Riickenschmerzen, mehr als ein Drittel an Nacken-
und Schulterschmerzen und beinahe die Hilfte an Arm- und/oder Bein-
schmerzen.

In drztlicher Behandlung stehen oder standen wegen Bandscheibenschd-
den 5 % und wegen Krankheiten des rheumatischen Formenkreises 20 %o
der Waldarbeiter zwischen 40 und 70 Jahren, wobei der letztgenannte Wert
einen deutlichen Anstieg mit zunehmendem Alter zeigt.
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Auf Rontgenbilder der Wirbelsdule und anderer gefihrdeter Teile des Be-
wegungsapparates haben wir in dieser Untersuchung aus zweierlei Griinden ver-
zichtet: Erstens ist bei breiter gezielten priaventivmedizinischen Studien jede
Strahlenbelastung — eine hohere Strahlendosis wire vor allem zur Rontgenauf-
nahme der Lendenwirbelsdule notig — grundsitzlich unerwiinscht, und zweitens
hat die zusitzliche Aussage der Rontgenbilder eher fiir die Begutachtung und Be-
handlung der Einzelfdlle eine grossere Bedeutung, wihrend bei grosseren Kollek-
tiven die Beeintrichtigung des funktionellen Zustandes des Bewegungsapparates
mit spezieller Riicksicht auf das Wohlbefinden mit Vorteil aufgrund der Be-
schwerden beurteilt werden kann.

Die Héaufigkeit der Riickenschmerzen und anderen Beschwerden seitens
des Bewegungsapparates ist bei den Waldarbeitern auffallend hoch, obschon
diese Beschwerden auch bei der Gesamtbevolkerung recht hiufig auftreten.
Wenn man bedenkt, dass rund ein Drittel der Beschiftigten mit vorwiegend
im Sitzen ausgeiibten Berufen, d.h. mit einer ebenfalls bedeutsamen stati-
schen Belastung des Stiitzapparates, Riickenbeschwerden aufweisen, so ist
schon das gewiss sehr viel. Die Waldarbeiter sind aber noch wesentlich
schlechter daran. Es fillt ausserordentlich schwer abzuschitzen, inwiefern
gerade die beruflichen Belastungen des Waldarbeiters zur Entwicklung von
degenerativen Abniitzungsschiden und der iibrigen rheumatischen Erkran-
kungen beitragen. Manche solche Schiden konnen auch ohne erkennbare
Ursache auftreten. Zudem konnen ebenfalls ausserberufliche Belastungen des
Stiitz-Bewegungs-Systems eine wesentliche Rolle spielen.

Es ist jedenfalls wichtig, durch Verbesserungen der Arbeitsgestaltung alle
unerwiinschten Belastungen der Wirbelsédule und verschiedener Gelenke ein-
zuschrinken. In erster Linie sollte aber nachdriicklich dafiir gesorgt werden,
dass die Waldarbeiter, und natiirlich bereits die Forstwartlehrlinge, eine
physiologisch einwandfreie Hebetechnik (einschliesslich Trag- und Wurf-
technik) erlernen und in der téglichen Praxis auch anwenden. Theoretische
Instruktionen und Vorfiihrungen in idealen Modellsituationen sind hiefiir un-
zureichend, da in der praktischen Waldarbeit hiufig Situationen auftreten,
die keine ideale Hebestellung erlauben. In Schweden wurde iiber gute Erfah-
rungen mit praktischer Lerninstruktion direkt an Arbeitsplitzen im Walde
unter iiblichen Arbeitsbedingungen berichtet.

Das Weissfingerphiinomen

Eine alarmierende H#ufigkeit von iiber 40 % erreicht in dem von uns
untersuchten Kollektiv das «Weissfingerphdnomen», welches dem Raynaud-
Syndrom entspricht und in der Gesamtbevdlkerung relativ selten auch ohne
erkennbare Ursache, wahrscheinlich aufgrund angeborener Disposition, vor-
kommt (Tabelle 4).
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Tabelle 4. Hiaufigkeit der Storungen, die offensichtlich zum grossen Teil auf gesund-
heitsgefahrdende Arbeitsbedingungen in der Waldarbeit zuriickzufiihren sind (in % der

Befragten).

Forstwart- Waldarbeiter

lehrlinge Altersdezennien W!
Hiufig leidend an: 16—19J. 20—397J. 40—701]. 5., 6., 7.
Kalte Hinde und Fiisse 33 19 41 (37, 42, 41) +
Weissfingerphﬁnomen 5 24 42 (39, 44, 40) +
Gehorstorungen 4 19 38 (32, 36, 50) +
Ubermiidung, Schwiche 27 15 51 (45, 53, 54) +

1 Siehe Erklarung Seite 1037,

Somit kann die liberwiltigende Mehrheit dieser Durchblutungsstorungen
bei den Waldarbeitern eindeutig auf die langzeitigen Erschiitterungseinwir-
kungen der Motorsige und dhnlicher handgefiihrter Maschinen zuriickgefiihrt
werden. Eine wesentliche Rolle spielt dabei offensichtlich auch die gleich-
zeitige Kalteeinwirkung auf die Hdnde wiahrend der kalten Jahreszeit.

Ein nachgewiesenes Weissfingerphdnomen hat unseres Erachtens einen
zweifelsfreien Krankheitswert, obschon in den meisten Fillen kaum mit
irgendwelchen schwerwiegenden Krankheitsfolgen zu rechnen ist. Gelegent-
lich wurde allerdings iiber nekrotische Verdanderungen mit notwendiger Fin-
geramputation infolge der Vibrationskrankheit berichtet. Geht man aber
solchen Fillen auf die Spur, so zeigt sich in der Regel, dass solche Verénde-
rungen nicht direkt durch Erschiitterungen, sondern vielmehr durch lokale
Erfrierungen entstanden waren.

Eine Objektivierung eines nicht gerade sichtbar werdenden Weissfinger-
phinomens bzw. seiner Vorstadien ist ausserordentlich schwierig. Wir versuchen
dies orientierend mit Hilfe von Wiedererwdrmungstests, indem die spontane Er-
wiarmung der Haut eines wihrend 2 Minuten im kalten Wasser von 12 °C gehal-
tenen Mittelfingers als Kurve aufgezeichnet und ausgewertet wird. Es kommt aber
gelegentlich vor, dass die vegetative Tonuslage bzw. die periphere Durchblu-
tungsregulation zur Zeit der Untersuchung, z. B. durch metabolische, hormonale
oder nervise Einfliisse, das Ergebnis des Wiedererwirmungstests verzerrt. Durch
erweiterte Testkombination kann man die objektive Aussage etwas verbessern,
aber selbst dann nicht ganz befriedigend. Uberdies beanspruchen solche Unter-
suchungen unverhiltnismassig viel Personal und Zeit.

Knochen- und Gelenkverinderungen sind heute selbst bei andauernd mit
Motorsédgen und dhnlichen handgefiihrten vibrierenden Maschinen arbeiten-
den Personen kaum als begleitende Befunde des Weissfingerphdnomens
anzutreffen. Vielmehr findet man verschiedene unspezifische degenerative
und rheumatische Zeichen im Rontgenbild der Hand und des Armes. Man
bleibt also in der Praxis oft in erster Linie auf die anamnestische Feststellung
des Weissfingerphdnomens angewiesen.
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Aus arbeitsmedizinischer Sicht muss jedenfalls stets bestmdogliche tech-
nische Dampfung vibrierender handgefiihrter Maschinen bzw. der Handgriffe
gefordert werden. Ferner wire das Tragen von vibrationsddmpfenden Hand-
schuhen zu fordern. Schliesslich soll Personen mit ausgeprigten peripheren
Durchblutungsstorungen von Berufstitigkeiten mit davernder Bedienung
handgefiihrter vibrierender Gerite dringend abgeraten werden. Eine Unter-
kithlung der Hénde soll durch warme Handschuhe vermieden werden.

Heute sind die Vibrationen der Handgriffe aller neuen Motorsdagen ge-
geniiber frither wesentlich reduziert. Demzufolge wiirde man kiinftig viel-
leicht eine Abnahme der Haufigkeit des Weissfingerphinomens erwarten kon-
nen, da die heutigen Durchblutungsstorungen vorab auf die frithere Arbeit
mit schlecht geddmpften Motorsdgen zuriickgefiihrt werden diirften.

Beschwerden nervoser und psychischer Prigung

Die Hiufigkeit der Klagen iiber verschiedene Nervositdtserscheinungen,
vorab iibermissige Irritiertheit, Kopfschmerzen, Herzklopfen sowie Schlaf-
storungen scheint uns bei unseren Waldarbeitern relativ hoch zu sein (Ta-
belle 5). Dies konnte eventuell mit dem allgemeinen Leistungszwang und mit
Mangel an wirklicher Freizeit zusammenhingen. Das Maximum nervoser
Stérungen ist zwischen dem 55. und 60. Altersjahr anzutreffen, so dass hier
die sogenannten méannlichen Wechseljahre eventuell eine gewisse Rolle spielen
koénnten. Zwischen den deutschschweizerischen und welschen Kantonen be-
stehen in dieser Hinsicht keine Unterschiede.

Tabelle 5. Haufigkeit von Stérungen nervoser und psychischer Pragung
(in % der Befragten).

Forstwart- Waldarbeiter

lehrlinge Altersdezennien W1
Hiufig leidend an: 16—191J. 20—391J. 40—701]. 855 65 T
Nervosititserscheinungen,

vermehrte Irritiertheit usw. 36 30 46 (39, 50, 43) =

Schlafstérungen 19 15 31 (19, 36, 34) =
Depressive Verstimmungen 20 5 16 s, 15, 21) —
Kopfschmerzen 27 29 30 (23, 38, 22) s

! Siehe Erkldrung Seite 1037.

Unter depressiven Verstimmungen leidet etwa jeder sechste Waldarbeiter,
wobei Jugendliche (Lehrlinge) und Waldarbeiter iiber 60 Jahre etwas mehr
betroffen sind. In der welschen Schweiz scheinen die depressiven Verstim-
mungen vielleicht wegen einer allgemein etwas freieren Lebensemstellung
weniger hiufig vorzukommen.

Anderseits scheint uns bereits aufgrund friiherer Beobachtungen bei
introvertierten (verschlossenen) oder zyklothymen (stimmungsschwankenden)
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Typen eine stidrkere Neigung zur Naturliebe, zum Alleinsein und auch zur
Wahl des Waldarbeiterberufes vorzuliegen. Irgendwelche klare Abhéngigkeit
nervoser und psychischer Beschwerden von den Belastungen der Waldarbeit
war bis jetzt nicht auffindbar. Abgesehen von dem anzustrebenden Abbau
des Leistungszwangs und einer allgemeinen Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen konnen deshalb in dieser Hinsicht keine gezielten Massnahmen emp-
fohlen werden. Etliche Waldarbeiter, einschliesslich Lehrlinge (wie auch an-
dere Berufsleute mit seelischen Beschwerden), wiirden vielleicht auch von
geeigneten psychotherapeutischen Massnahmen profitieren konnen; es diirfte
jedoch schwierig sein, sie der Psychotherapie zuzufiihren.

Herz-, Lungen- und Magen-Darm-Storungen

Die Héufigkeit der empfundenen Atemnot (Dyspnoe) bei Anstrengungen
wie Treppensteigen usw. nimmt erwartungsgemass mit steigendem Alter stark
zu. Sie ist vorwiegend auf die physiologische Abnahme der Kreislaufleistungs-
fahigkeit zuriickzufiihren und wird durch Rauchen und chronische Atem-
wegentziindungen verschlechtert (Tabelle 6). Unter chronischer Bronchitis
(Entziindung der Luftwege) leidet etwa jeder dritte Waldarbeiter zwischen
40 und 70 Jahren, aber auch bei den jiingeren Arbeitern ist diese Krankheit
recht haufig.

Tabelle 6. Haufigkeit gesundheitlicher Stérungen in verschiedenen Korperorganen ohne
klaren Zusammenhang mit der Berufsarbeit (in % der Befragten).

Forstwart- Waldarbeiter

lehrlinge Altersdezennien W!
Behandlung wegen: 16—197J. 20—397J. 40—7017. 5, 6., 7.
Atemweg- und Lungenkrankheiten 1 2 13 (3 16, 13) —
Bluthochdruck 0 0 1 (0, 0, 4)
Sonstige Herzkreislaufstorungen 0 2 4 (4, 4 6
Magengeschwiir 0 0 6 (3, 7, 7 +
Hiufig leidend an:
Herzbeschwerden (inkl. nervose) 20 19 25 (19, 28, 27) =
Atemnot bei Belastung 0 15 42 (20, 43,871 T
Chronisches Husten (Bronchitis) 27 29 36 (35, 36, 37) —
Heuschnupfen, Asthma 11 5 10 (7, 9, 15 =
Magen-Darm-Beschwerden 10 15 18 ae, 17, 200 +
Krampfadern 2 2 17 (5 19, 20) =
Ekzeme 9 5 10 (510,15 +

1 Siehe Erklarung Seite 1037.

Eine direkte Abhingigkeit der chronischen Bronchitis von der beruf-
lichen Titigkeit des Waldarbeiters scheint nicht zu bestehen, vielmehr spielen
neben der individuellen Disposition offenbar das Rauchen und unzureichend
ausgeheilte akute Atemwegentziindungen eine wesentliche Rolle.
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An Heuschnupfen oder allergischem Asthma leidet etwa jeder zehnte
Waldarbeiter; es handelt sich zum grossten Teil um leichtere Formen.

Herz- und Magen-Darm-Beschwerden sowie leicht erhohter Blutdruck
(bei einmaligen Messungen iiber 150/90 mmHg) treten bei unseren Wald-
arbeitern relativ hdufig auf, ohne dass zugleich eine auffallende Hzufung
entsprechender organischer Erkrankungen feststellbar ware. Der Herzinfarkt
scheint bei den Waldarbeitern eher seltener zu sein (vgl. Abschnitt Sterblich-
keit).

Aufbrauch und Voralterung

Angesichts der hohen Arbeitsintensitit in unserer heutigen Forstwirt-
schaft, namentlich bei derHolzernte, und dies noch in Verbindung mit langen
Arbeitszeiten, Leistungszwang und mehrfachen gesundheitsgefdhrdenden Ar-
beitserschwernissen stellt sich auch die Frage des Aufbrauchs des mensch-
lichen Organismus durch diese berufliche Beanspruchung und im Zusammen-
hang damit auch die Frage der vorzeitigen Alterung.

Physiologisch gesehen lédsst sich der Begriff Aufbrauch kaum mittels
biologischer oder gesundheitlicher Kenngrdssen hinreichend objektivieren.
Eine Andeutung ergibt sich aus den Klagen iiber andauernde Ubermiidung,
welche nicht einmal durch sonst ausreichende Erholung zu beseitigen ist.
Der verstiarkte Abbau der physiologischen Leistungsfahigkeit (in ihren vielen
Komponenten) wire nur aufgrund langfristiger longitudinaler Erhebung
leistungsphysiologischer Kenngrossen bei den einzelnen Arbeitern objektiv
nachweisbar.

Ahnliche Schwierigkeiten sind mit der Objektivierung der Voralterung
verbunden. Es fillt zwar auf, dass die meisten langjdhrigen Waldarbeiter und
Landwirte dusserlich #lter aussehen als beispielsweise die Mehrzahl ihrer
Altersgenossen aus den Reihen von Biiroangestellten oder qualifizierten
Fabrikarbeitern. Dabei spielen aber offensichtlich einerseits die Erbfaktoren
und anderseits die Unterschiede in der klimatischen, mechanischen bzw.
chemischen Beanspruchung der Haut, in der Korperpflege (insbesondere
Haut- und Haarpflege), in der Zahnpflege, in der alltdglichen mechanischen
Beanspruchung des Stiitz- und Bewegungsapparates, in der Sportbetitigung
sowie in der iibrigen Lebensweise eine Rolle.

Wir haben bereits bei anderen Gelegenheiten festgestellt, dass gerade
viele auffillige Zeichen der Alterung wie Abnahme der Hautelastizitit, Fal-
tenbildung, Altersflecken, Ergrauen der Haare, Verdickung und Entstellung
der Nigel, Abnahme der Sehschirfe, Greisenring auf der Hornhaut, Ab-
nahme des Horvermdgens, Ohrgerdusche, Zahnverlust, Osteoporose (Ver-
ringerung des Knochengewebes), arthrotische Verdnderungen oft schlecht
oder gar nicht mit funktionell bedeutsamen Alterskriterien wie korperlicher
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Beweglichkeit, Muskelkraft, Lungenvitalkapazitit, maximaler Steuerstoffauf-
nahmekapazitidt, Reaktion des Herzkreislaufsystems auf Belastung, Konzen-
trations- und Gedachtnisfahigkeit u. a. m. korrelieren.

Die interindividuelle physiologische Variationsbreite ist aber bei den ob-
genannten Kenngrdssen so gross, dass man mit ihrer Hilfe auf eine vorzeitige
Alterung (#hnlich wie bei der Frage des Aufbrauchs) nur unter der Voraus-
setzung einer langfristigen longitudinalen Erfassung entsprechender Befunde
schliessen konnte.

Durch unsere bei einem kleinen Teil der Probanden durchgefiihrten Lei-
stungstests konnten wir jedenfalls keine verldsslichen Anhaltspunkte fiir eine
signifikante funktionelle Voralterung der Waldarbeiter erkennen. Wir halten
es aber fiir wichtig, weiterhin nach geeigneten Moglichkeiten zur Objekti-
vierung des biologischen Alters zu suchen.

Berufsspezifische Sterblichkeit

Um zusitzliche Aufschliisse iiber die Zusammenhinge von Krankheit
und Waldarbeiterberuf zu erhalten, haben wir versucht, auch die berufs-
spezifische Sterblichkeit einigermassen zu erfassen. Dies war allerdings nur
mit sehr vielen Vorbehalten moglich, da bei den verfiigbaren statistischen
Sterblichkeitsdaten in der Regel weder die frilhere Berufstitigkeit von Rent-
nern noch die gesamte Berufsfluktuation hinreichend beriicksichtigt werden.
In der schweizerischen Todesursachenstatistik wurden zudem die Berufs-
angaben leider nur wahrend dreier Jahre (1969—1971) registriert. Schliess-
lich war es uns aus organisatorischen Griinden nicht mdglich, die Fiille von
Daten in einer wiinschbar detaillierten Weise auszuwerten.

Immerhin konnten wir aber im Vergleich zum Durchschnitt der erwach-
senen minnlichen Bevolkerung bei den Waldarbeitern eine wesentlich ho-
here Sterblichkeit an nicht verkehrsbedingten Unfallfolgen und eine iiber-
massig erhohte relative Sterblichkeit an Lungenentziindungen und Grippe so-
wie an Leberschiden herausfinden. Bei Krebserkrankungen, Diabetes und
Hirnschlag waren keine signifikanten Abweichungen von der Durchschnitts-
bevolkerung feststellbar. Eine relativ niedrigere Sterblichkeit zeigen Wald-
arbeiter in der Schweiz bei der koronaren Herzkrankheit und beim Selbst-
mord. Insgesamt stellten sich einige Unterschiede in den Todesursachen von
Waldarbeitern gegeniiber anderen Berufen und eine annéhernde Ahnlichkeit
mit dem Landwirtberuf heraus.

Die bis jetzt vollkommenste Statistik der berufsspezifischen Sterblicl}-
keit wurde 1978 in England (bezogen auf 1970—1972) publiziert. Fir
Forstarbeiter fand sich mit 45 Jahren eine um 4 Monate erhohte Lebens-
erwartung. Eine relativ hohere Sterblichkeit ergab sich nur bei nicht ver-
kehrsbedingten Unfillen sowie bei Selbsttdtung. Letzteres fiihrte man aber
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vor allem auf die besondere Lebensweise dieser Berufsgruppe zuriick. In
einer Studie wird iiber erhohte Sterblichkeit an Krebs der lymphatischen und
blutbildenden Organe u. a. auch bei Waldarbeitern berichtet, wobei die
Schuld eventuell im stdndigen Kontakt mit Holz gesucht werden konnte. Sol-
che Zusammenhinge sind aber noch vollig unklar. Abgesehen davon ist auch
der Charakter der Waldarbeit in verschiedenen Léndern recht unterschied-
lich.

Die zuvor erwidhnten todlichen Leberschdden kénnten im Zusammen-
hang mit chronischem Alkoholgenuss stehen. Letzterer konnte iibrigens auch
die Uberlebenschance bei schweren Lungen- und Grippeerkrankungen ver-
mindern, wenn auch dabei eine unterdurchschnittliche Verfiigbarkeit oder
Beanspruchung der drztlichen Behandlung eine gewisse Rolle spielen diirfte.

Berufsspezifische Friihinvaliditat

Beziiglich der nicht eindeutig durch Berufseinfliisse begriindbaren Krank-
heiten, die zur Invaliditat von Waldarbeitern vor dem Erreichen des norma-
len Rentenalters fiihren, gibt es weder in der Schweiz noch in den meisten
iibrigen Léndern nach Berufskategorien aufschliisselbare statistische An-
gaben. Unseres Wissens zeigt in dieser Hinsicht nur die bundesdeutsche Sta-
tistik der Friihberentung wegen Erwerbsunfihigkeit in der breiten Berufs-
gruppe «Ackerbau, Gartenbau, Tierzucht, Forstwirtschaft, Jagd, Fischerei»
vor allem eine Haufung von Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsappa-
rates sowie an Bronchitis, Emphysem und Asthma.

Tabelle 7. Korperverletzungen (Arbeitsunfille [1. Zahl] und Nichtarbeitsunfille [2. Zahl]
in % der Befragten).

Forstwart-

lehrlinge Altersdezennien w1

16—19 J. 40—70 J. 5. 6. 1
Beinbruch 446 9+3 (6+0 943 11+5) —
Armbruch 3+4 242 (2+2 241 2+2) =

Andere Knochenbriiche
(ohne Kopf und Wirbelsdule) 1+2 1443 (4+4 16+3 20+2) ==

Riickenverletzungen 1+1 240 (6+0 1+0 2+0) =
Kopfverletzungen 1+1 441 (0+1 54+0 6+2) -
Gehirnerschiitterung 1+1 240 (2+0 2+0 240) =
Luxationen, Gelenkschiden 443 541 (240 1+1 440) —
Quetschungen 2+1 9+1 (6+1 94+0 1140) =
Grosse Schnittwunden 13+1 2441 26+1 23+0 274+0) =
Abtragen von Korperteilen 1+1 54+1 (2+2 . 6+0 6-40) =

! Siehe Erklirung Seite 1037.

Um mangels genauer statistischer Angaben doch einen orientierenden
Uberblick iiber die Griinde der beruflichen Invaliditdt von Waldarbeitern zu
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bekommen, versuchten wir in 52 mittelgrossen und grosseren Forstbetrieben
in verschiedenen Kantonen diesen Fragen mit Hilfe der leitenden Forster
nachzugehen. Es zeigte sich, dass von total 405 in den letzten 10 Jahren
(1969—1978) ausgeschiedenen Waldarbeitern 9 % erst im Alter von 66 bis
70 Jahren und 5 % sogar erst nach dem 70. Altersjahr aus dem Berufsleben
ausgetreten waren. Ausgesprochen krankheitshalber bzw. aus gesundheit-
lichen Griinden verliessen rund 22 % aller Austretenden bzw. 28 % der bis
zum 65. Lebensjahr und 41 % der vor dem 60. Lebensjahr ausscheidenden
Arbeiter die Waldarbeit. Dabei entfielen auf einzelne Krankheitsgruppen

etwa folgende Anteile:

Leistungsschwéche, Aufbrauch 9 %
Verschiedene Unfallfolgen 12 %
Riickenschéden (ohne Unfille) 12 %
Ubrige Schiden des Stiitz- und Bewegungsapparates

(Rheuma, Arthrose, Meniskusschéden) 14 %
Durchblutungsstérungen der Finger (Vibrationsschidden) 2%
Magen-Darm-Krankheiten 3%
Nieren- und Blasenkrankheiten, Prostata 4 %
Blutkrankheiten 2 %
Herzkreislaufkrankheiten 8 %
Lungen- und Atemwegkrankheiten 5 %
Psychische Krankheiten und Alkoholismus . 11%
Nicht mehr ermittelbare Krankheiten 18 %

Hinter diesen einzig erhiltlichen, aber wenig verlédsslichen Zahlen steckt
vermutlich auch insofern eine zusitzliche Dunkelziffer, als einige Arbeiter
beim Berufswechsel aus teilweise gesundheitlichen Griinden lieber andere
private Griinde nennen, wenn es ihnen nicht um den Anspruch auf eine In-
validenrente geht.

Wenn auch die vorliegenden Zahlen die gesundheitlichen Griinde der
Friihinvaliditdt von Waldarbeitern nur teilweise beleuchten, so ist daraus
doch die auffallende Haufigkeit der Unfallfolgen und der Schiaden des Stiitz-
und Bewegungsapparates ersichtlich. Auch die Positionen Aufbrauch, Lei-
stungsschwiche, psychische Krankheiten und Alkoholismus geben Anlass zu
Bedenken. Der Tabelle 7 kann eine ebenfalls relativ grosse Haufigkeit von
Korperverletzungen (die nicht zur Invaliditdt gefiihrt haben) bei unseren
Waldarbeitern entnommen werden.

Gehorstorungen
Wie aus der Tabelle 4 ersichtlich ist, leidet im 3. bis 4. Altersdezennium

fast jeder fiinfte, im 5. Dezennium jeder dritte und im 7. Dezennium ben’:its
jeder zweite Waldarbeiter an subjektiv im Alltagsleben merklichen Gehor-
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storungen. Zu einem nicht genau feststellbaren, aber unseres Erachtens eher
kleineren Teil trdgt die Schuld an diesen Gehorstorungen offenbar auch die
Liarmexposition des Waldarbeiters am Arbeitsplatz.

Aufgrund der Sichtung von 680 Untersuchungsprotokollen aus den durch
die SUVA regelmaissig organisierten audiometrischen Untersuchungen ldrm-
gefdhrdeter Arbeitnehmer scheint uns unter Abzug des durchschnittlichen
altersmassigen Horverlustes fast bei jedem dritten langjihrigen Waldarbei-
ter eine Beeintrachtigung der Horschérfe in dem fiir Lirmschédden empfind-
lichsten Frequenzbereich vorzuliegen. Es handelt sich aber in den meisten
Féllen nicht um einen derart erheblichen und eindeutig durch Larmexposi-
tion am Arbeitsplatz verursachten Gehorverlust, dass er als Berufskrankheit
anerkannt werden konnte.

Die Abgrenzung zwischen spontanen, nichtberuflichen und beruflichen
Gehorschidden ist oft sehr schwierig. Aus der Erfahrung ist auch bekannt,
dass audiometrische Serienuntersuchungen in den Betrieben oft schlechtere
(d. h. mehr pathologische) Audiogramme liefern als nachtrégliche indivi-
duelle Untersuchungen beim Ohrenarzt. Einer der Griinde dafiir konnte un-
zureichende Erholung nach vorangehender Lirmexposition sein.

Es ist schliesslich nicht zu verschweigen, dass eine Reihe von Menschen
merkwiirdigerweise auch ohne Gehorschutz jahrelang sehr hohen Schall-
pegeln ausgesetzt werden kann, ohne irgendwelche Gehdrschidden zu erlei-
den. Trotzdem wiirden aber heute die meisten Waldarbeiter durch den Lirm
der Motorsdgen und #hnlicher Motorgerdte ohne konsequente Anwendung
des Gehorschutzes ernsthaft gefahrdet.

Rauch- und Trinkgewohnheiten

Das Rauchen sowie iiberméssiger Alkoholgenuss gefdhrden bekanntlich
in erheblichem Masse die Gesundheit und konnen unter Umsténden ver-
schiedene schidliche Einwirkungen am Arbeitsplatz verstdrken.

Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass Waldarbeiter, vor allem in
der deutschen Schweiz, wesentlich héufiger Tabakraucher sind als die durch-
schnittliche ménnliche Bevolkerung (vgl. Tabelle 8). Dadurch konnte allen-
falls zu einem gewissen Teil z.B. eine indirekt berufsbezogene Hiufung
von chronischen Atemwegentziindungen (Bronchitis) oder von Magen-Darm-
Geschwiiren erklirbar sein, und es diirfte auch nicht iiberraschen, wenn durch
verfeinerte statistische Ermittlungen eine grossere Hiaufigkeit von Lungen-
krebs bei Waldarbeitern gefunden werden sollte.

Die Zahl der Alkoholabstinenten betrdgt bei den Waldarbeitern etwa
10 % und ist in der deutschen und welschen Schweiz praktisch gleich. Dies
stimmt ebenfalls mit dem Durchschnitt der ménnlichen schweizerischen Be-
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volkerung iiberein. Anderseits konnen wir aufgrund unserer Erhebungen
etwa jeden dritten Waldarbeiter fiir einen relativ starken Alkoholkonsumen-
ten halten; aber auch in der Zahl der angeblich missig Trinkenden kann sich
noch mancher stirkere Trinker verbergen. Auf das Konto des starken Alko-
holkonsums konnte bei Waldarbeitern das erhohte Vorkommen der Leber-
zirrhose als Todesursache gehen, aber auch die extrem hohe Unfallrate bei
der Waldarbeit diirfte von iibermassigem Alkoholgenuss (selbst ohne zeit-
liche Koinzidenz zwischen Alkoholgenuss und Unfall) mitbeeinflusst werden.

Tabelle 8. Rauch- und Trinkgewohnheiten (in % der Befragten).

Forstwart- Waldarbeiter
lehrlinge Altersdezennien W1
16—19J. 20—391J. 40—701J. 5 6. T
Nichtraucher 57 43 34 (33, 33, 37) +
Nicht inhalierende Raucher 5 25 26 (23, 24, 32) =
Inhalierende Raucher 38 32 40 (44, 43, 31) —
Starke Zigarettenraucher 15 21 14 19, 15, 7) =
Abstinenten 38(7) 19 10 (10, 13, 6) =
Missige Bierkonsumenten 44 51 48 (54, 44, 51) —
Maissige Weinkonsumenten 27 38 46 (40, 48, 45) 22
Missige Schnapskonsumenten 11 22 33 (25, 32, 41)
Starke Bierkonsumenten 4 13 10 (12, 9, 11) -
Starke Weinkonsumenten 3 18 21 (19, 23, 20) +
Starke Schnapskonsumenten 3 6 7 (6, 8 6) a5
Stéarkere Kaffeetrinker 29 26 39 (31, 40, 44) —
1 Siehe Erkldrung Seite 1037,
Essgewohnheiten

Mit Riicksicht auf die wichtigsteén heutigen ErnZhrungsfehler gewannen
wir aufgrund unserer Befragung den Eindruck, dass etwa 60 % der Wald-
arbeiter zuviel Fett, etwa 45 % zuviel Zucker (beides vor allem in der
deutschen Schweiz), etwa 40 % zuwenig Schwarzbrot und Kartoffeln (vor
allem in der Welschschweiz) und etwa 35 % zuwenig Gemiise und Friichte
konsumieren. Die Messungen des Depotfetts (Hautfalten) sprechen zudem
dafiir, dass annidhernd ein Viertel der untersuchten Waldarbeiter trotz dem
hohen Energicaufwand auf Arbeit mehr oder weniger adipds ist. Es ist aber
nicht eindeutig entschieden, inwieweit auch jede leichtere Fettsucht als ernst-
haftes Gesundheitsrisiko eines Schwerarbeiters angesehen werden muss.

Fiir eine ungiinstige Auswirkung auf das Magen-Darm-System und die
neurovegetativen Regulationen kénnte unter Umstinden ebenfalls von Be-
deutung sein, dass rund 6 % der Waldarbeiter (vor allem der jungen) nicht
frithstiicken. Keine Zwischenverpflegung nehmen zu sich am Vormittag
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11 % und am Nachmittag 32 %. Kaltes Friihstiick wird von 5 %, kaltes Mit-
tagessen von 15 % und kaltes Abendessen von 13 % der Waldarbeiter ein-
genommen. :

Freizeit und Sport

Mehrere Untersuchungen haben gezeigt, dass korperliche Schwerarbeit
keineswegs den positiven physiologischen Effekt auf die korperliche Dauer-
leistungsfahigkeit hat wie der Ausdauersport. Ausserdem ist auch bei jeder
Schwerarbeit eine gewisse Kompensation durch geeignete Sportbetidtigung
gesundheitlich sehr sinnvoll. Die Teilnahme der Waldarbeiter am Sport ist
aber vor allem bei élteren Jahrgéngen ziemlich klein, wie der Tabelle 9 ent-
nommen werden kann. Tabelle 10 illustriert die wichtigsten Griinde der un-
geniigenden Teilnahme am Sport. Bei dlteren Waldarbeitern steht im Vorder-
grund die Ermiidung, bei den jiingeren der Zeitmangel.

Tabelle 9. Teilnahme am Sport (in % der Befragten).

Forstwart- Waldarbeiter

lehrlinge Altersdezennien W1
Art der Teilnahme: 16—197J. 20—397J. 40—7017. 55 6, T
wettkampfmaéssig 25 16 2 (2 2 0 =
hiufig, regelmissig 21 23 5 11, 4, 2) =
gelegentlich 30 28 13 (14, 16, 7) =
kaum 24 33 80 (73, 78, 91) =
Art des Sportes (nur eine Auswahl)
Skifahren 46 43 9 (14, 8, 9 +
Schwimmen 22 12 3 (6, 2, 0 +
Turnen — 14 5 (12, .5 2) —
Fussball 25 8 1 (2, 1, 0) =
Volksmarsch 5 4 i (2, 1, 00 —
Leistungsintensives Wandern 7 10 5 (6, 4, 3) —

Tabelle 10. Hindernisse der (grosseren) Teilnahme am Sport (in % der Befragten).

Forstwart- Waldarbeiter

lehrlinge Altersdezennien W1

16—19J. 20—397J. 40—701J. 55 65 T
Ermiidung 5 5 35 (21, 35, 49) =
Zeitmangel 56 51 33 (52, 32, 22) =
Fehlendes Interesse 32 17 15 (9, 18, 16) —_—
Fehlende Begabung 2 2 2 (0, 3, 2) =
Andere Griinde 5 6 8 (7, 8 9 ——

! Siehe Erklirung Seite 1037.

In ihrer Freizeit besuchen rund 40 % der erwachsenen Waldarbeiter ohne
Alters- und Regionalunterschiede regelmissig das Wirtshaus, 70 % sind re-
gelmidssige Fernsehzuschauer und ebenfalls rund 70 % gehen verschiedenen
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Freizeitbeschiftigungen nach. Abgesehen vom Sport werden von erwach-
senen Waldarbeitern folgende Freizeitbeschdftigungen mit abnehmender
Hiufigkeit genannt: Garten und Landwirtschaft (speziell auch Viehzucht,
Reben), Basteln und Schreinern, Schiessen, Musizieren und Singen, Spielen,
Jagen, Musikhoren (vor allem Junge), Lesen und Fischen.

Nicht erfasst wurden gelegentliche Doppelbelastungen, wenn zum Bei-
spiel Waldarbeiter zugleich noch in der Landwirtschaft beschaftigt sind.

Schlussfolgerungen

Die Analyse der gesundheitlichen Situation von Waldarbeitern in der
Schweiz in Verbindung mit der subjektiven Beurteilung der forstlichen Ar-
beitsbedingungen durch die Waldarbeiter selbst (ein Bericht dariiber wird in
dieser Zeitschrift spéter veroffentlicht) deutet darauf hin, dass in der Forst-
wirtschaft noch folgende Probleme des Arbeltnehmerschutzes unzureichend
gelost sind:

1. Vermeidung der chronischen Ubermiidung bzw. der Uberbeanspruchung
durch Einschrinkung der tdglichen Arbeitszeit, Abbau des Akkordein-
satzes und des Leistungsdrangs sowie durch Verbesserung der Arbeits-
gestaltung.

2. Verbesserung des Schutzes gegen die Einwirkungen von Vibrationen
(insbesondere in Verbindung mit Kilte), Larm und Abgasen.

3. Verminderung ungiinstiger Belastungen des Stiitz- und Bewegungsappa-
rates, u. a. durch Férderung der richtigen Hebetechnik.

4, Gewihrleistung besserer Gelegenheiten zum Schutze von ungiinstiger
Witterung und zur Verpflegung am Arbeitsplatz (z. B. Mannschafts-
wagen).

5. Arbeitsmedizinische Betreuung forstlicher Arbeitnehmer, Bekdmpfung
des Alkoholismus und Tabakmissbrauchs, Aufkldrung iiber richtige Er-
ndhrung, Forderung des Ausgleichssportes.

Detaillierte Unterlagen fiir die angezeigten Massnahmen sollten seitens
der forstlichen Ergonomie mit Unterstutzung der Arbeitsmedizin moghchst
bald erarbeitet werden. ~

Literatur kann beim Verfasser angefordert werden.

1050



Résumé

L’état de santé des ouvriers de la forét, révélateur des problémes
ergonomiques de Péconomie forestiére

L’état de santé de 272 forestiers suisses travaillant depuis de nombreuses années
a été analysé. Cela a permis, notamment, de constater que I’excés de fatigue, les
douleurs dans le dos, les troubles auditifs, le phénomeéne appelé «doigt blanc» ainsi
que les troubles nerveux et psychiques sont trop fréquents. Les bronchites chroniques
et les troubles gastro-intestinaux ne sont pas rares non plus. En outre, I’enquéte
a donné un tableau peu favorable en ce qui concerne la consommation de tabac
et d’alcool et a montré que la participation au sport de compensation était in-
suffisante. Le probléme du taux élevé des accidents est probablement en relation
avec I’exces de fatigue chronique. -

Cette étude indique que les problémes suivants relatifs a la protection des tra-
vailleurs dans I’économie forestiere suisse ne sont pas encore résolus de fagon
satisfaisante:

— Eviter I’excés de fatigue ou le surmenage chronique en diminuant la durée
journaliére de travail, en supprimant progressivement le travail a la tiche et la
pression en matiére de rendement, ainsi qu’en améliorant 1’organisation du
travail.

— Améliorer la protection contre les effets des vibrations (particuliérement en
relation avec le froid), du bruit et des gaz de combustion.

— Diminuer la charge imposée a I'appareil moteur de soutien, entre autres en
développant la bonne technique de levage.

— Garantir des facilités particuliéres pour se protéger du mauvais temps et s’ap-
provisionner sur le lieu de travail (par exemple cantines mobiles et roulottes).

— Soins donnés par les médecins du travail aux travailleurs forestiers, lutte
contre I'alcoolisme et I’abus du tabac, explications concernant une alimenta-
tion saine, encouragement du sport de compensation.

Des documents détaillés relatifs aux mesures indiquées devraient étre élaborés
le plus rapidement possible par les ergonomes forestiers, avec le soutien des
médecins du travail.

Traduction: F. Charlet
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