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— Le médecin du travail applique lui-méme les
méthodes ergonomiques,

— ou alors il cherche la collaboration d’un ergono-
miste afin de s’attaquer dans un effort commun a
certaines maladies dues a la charge du travail.

De toute fagon, il serait certainement judicieux que la

Médecine du Travail s'intéresse 4 I'Ergonomie, étant

donné que cette discipline peut lui rendre des services

importants dans la prévention de maladies. A cet effet,
deux exigences s'imposent:

— Une formation théorique et pratique en Ergonomie
dans le cadre des programmes de Médecine du Tra-
vail.

— Réserver un temps adéquat dans la pratique de la
Médecine du Travail aux activités ergonomiques.

Si la Médecine du Travail de demain veut garder sa

justification d’exister en tant que médecine prenant

soin de la santé des travailleurs, une application de

I’Ergonomie dans le cadre de la Médecine du Travail

est indispensable.
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Résumé

Entre un état de bien-étre et celui de la maladie apparait souvent
un état intermédiaire caractérisé par des sentiments de désagré-
ments, de fatigue ou de douleurs. L’étude de ces états intermé-
diaires en fonction de la charge de travail (posture, bruits, chaleur,
etc.) constitue un objectif important de I'ergonomie. Dans ce travail
nous présentons les résultats de deux enquétes qui démontrent 1’ap-
parition de douleurs en fonction de postures inappropriées. Maintes
observations de médecins du travail donnent lieu & ’hypoth¢se que
des troubles pathologiques faisant parties des maladies rhumatis-
males (arthrite, périarthrite, tendinites, myalgies, arthrose) peuvent
apparaitre lorsque des postures inappropriées avec des mouvements
répétitifs persistent pendant des années. Ainsi I'analyse ergono-
mique d'un poste de travail peut servir de dépistage de risque de
maladie.

Zusammenfassung

Die Rolle der Ergonomie in der Arbeitsmedizin

Zwischen dem Zustand des Wohlbefindens und der Krankheit er-
scheint oft ein Zwischenzustand, der sich durch Gefiihle des Un-
wohlseins, der Miidigkeit und Schmerzen auszeichnet. Die Erfor-
schung dieser Zwischenzustinde in bezug auf Arbeitsbelastung
(Haltung, Lirm, Hitze usw.) ist ein wichtiger Teil der Ergonomie.
In dieser Studie zeigen wir die Resultate von zwei Befragungen iiber
Schmerzen, die durch ungeeignete Haltungen verursacht wurden.
Verschiedene Beobachtungen der Arbeitsmedizin fiihren uns zur
Annahme, dass pathologische Beschwerden rheumatischer Art
(Arthritis, Periarthritis, Tendinitis, Myalgien, Arthrosen) die Folge
ungeeigneter Haltungen und repetitiver Bewegungen iiber lange
Jahre sein konnen. Somit lassen sich mit Hilfe der ergonomischen
Analyse des Arbeitsplatzes die Risiken von Krankheit leichter fest-
stellen.

The role of ergonomics in occupational medicine

Between the state of well-being and that of illness, an intermediary
state often occurs, characterized by feelings of uneasiness, fatigue
and pains. The study of these intermediary states in function of the
work load (posture, noises, heat, etc.) constitutes an important fea-
ture of ergonomics. In this study we present the results of two polls
showing pains due to inappropriate postures. Many observations of
occupational medicine lead us to believe that pathological troubles
of rheumatic order (arthritis, periarthritis, tendinitis, myalgias, ar-
throses) can appear as a result of inappropriate postures and repeti-
tive movements over a number of years. Thus, the ergonomic anal-
ysis of the work place can help to determine the risk of illness.

Priventive Arbeitsplatzgestaltung’

F. Suter?

Die Gruppe Arbeitsplatzgestaltung hat ihre Arbeit
dank einer intensiven Diskussion mit Schlussfolgerun-
gen abschliessen konnen. Es nahmen an den Gespra-
chen teil:

ein Vertreter des arbeitsirztlichen Dienstes des
BIGA,

ein Vertreter des Schweizerischen Gewerkschaftsbun-
des und des Verbandes Schweizer Telephonisten und
Telegraphen,

1 Bericht der Arbeitsgruppe «Arbeitsplatzgestaltung». Forum Davos
78: Grenzen der Medizin I11: Priavention und ihre Moglichkeiten.

2 Dr. med., Direktor und Chefarzt der Thurg.-Schaffh. Heilstitte,
7270 Davos-Platz.
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eine Vertreterin der Frauenberufe,

ein Vertreter der Privatassekuranz,

ein Vertreter des Invalidenverbandes,

ein Vertreter einer Schirmbildzentrale,

eine Sozialmedizinerin und ein Sozialmediziner,

eine Vertreterin der Massenmedien.

Als Experte stand der Leiter des gewerbeirztlichen
Dienstes der Suva zur Verfiigung.

Schlussfolgerungen

1. Einfithren und Ausweiten von Eignungsuntersu-
chungen:
— vor der Berufswahl,
— bei Beschiftigungswechsel,
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~ vor Wiederaufnahme der Arbeit nach schwerer
Krankheit oder Unfall.

Wege suchen fiir Eignungsabklirung bei monoton-

repetitiver Arbeit und bei anderen speziellen An-

forderungen am Arbeitsplatz (zum Beispiel Bild-

schirmarbeit).

2. Rasches Ausbauen der ergonomischen Grundlagen-
forschung mit Ausarbeiten entsprechender Normen
fiir die Bedingungen am Arbeitsplatz, insbesondere
fiir neue Technologien (neue Arbeitsstoffe, neue
physikalische Einwirkungen, Rationalisierungs- und
Automationsprozesse).

3. Schaffen von Arbeitsmdglichkeiten fiir Altere, In-
valide und anderweitig nicht oder wegen technologi-
scher Entwicklung nicht mehr im modernen Pro-
duktions- und Dienstleistungsapparat voll einsatzfi-
hige Mitarbeiter.

4. Fiir diese Zwecke sollen:
~ mehr Hochschulinstitute fiir Arbeitsmedizin

sowie solche fiir Arbeitssicherheit mit Berlick-
sichtigung der Ergonomie geschaffen werden,

~ eine vermehrte Ausbildung der Medizinstuden-
ten und Arzte in Arbeitsmedizin sowie der tech-.
nischen Fachleute aller Richtungen inklusive des
Baufachs in Arbeitssicherheit und Ergonomie er-
folgen,

— sowohl ein Spezialarzttitel fiir Arbeitsmedizin
FMH als auch eine technische Diplomausbildung
in Arbeitssicherheit, Arbeitshygiene und Ergono-
mie eingefiihrt werden,

— eine Vermehrung bzw. Verstirkung der Arbeits-

aufsichtsbehdrden, von betriebsirztlichen Dien-
sten und betrieblichen Sicherheitsdiensten erfol-
gen,

— Interesse und Verstidndnis der Sozialpartner fiir
Schutz von Leben und Gesundheit am Arbeits-
platz verstirkt und insbesondere eine institutio-
nalisierte Mitwirkung der Arbeitnehmer in diesen
Fragen eingefiihrt werden.

Résumé

Rapport du groupe «Aménagement des places de travail»

Propositions du groupe de travail

1. Introduction ou extension des examens de médecine du travail,
spécialement a I'occasion de changements significatifs de la vie
professionnelle.

2. Développement de la recherche fondamentale en ergonomie et
création d’exigences normatives, spécialement pour les technolo-
gies nouvelles,

3. Création d’emplois pour les personnes dgées et les handicapés.

4. Pour atteindre ces buts, davantage d'instituts universitaires pour
la médecine, du travail la sécurité du travail et 'ergonomie sont
nécessaires. La formation des étudiants en médecine et ceux des
autres professions de la santé dans ces domaines doit étre amé-
liorée; la médecine du travail doit étre reconnue comme spécia-
lit¢ médicale et il faut introduire une formation technique en
matiére de sécurité et d’hygiéne du travail et d’ergonomie; la
surveillance a cet égard dans I'industrie doit étre intensifiée. Fina-
lement, il faut développer lintérét et la compréhension des
employeurs et employ€s et promouvoir leur coopération et leur
participation en matiére de sécurité du travail.

Teilnehmerliste der Gruppe «Arbeitsplatzgestaltung»
M. Benz, Basel; E. Besson, Ziirich; Gertrud Billeter, Ziirich; Ruth
von Blarer, Ziirich; Monika Biirgi, Basel; Liliane von Fehr; C. von
Ferber, Bielefeld; J. Frey, Ziirich; W. Greuter, Bern; Rosmarie
Humm, Zollikon; H. Roten, Brig-Glis; H. Schlegel (Experte),
Luzern; E. Stephan, Bern; F. Suter (Vorsitz), Davos.

6. Freizeit und Sport

Sport als Kompensation fiir verinderte Lebensge-
wohnheiten ist eine der wenigen priventiv wirksamen
Titigkeiten, die einem natiirlichen Bediirfnis ent-
sprechen und auch kurzfristig durch positive Erleb-
nisse belohnt werden kdnnen. Sport in jedem
Lebensalter. Was ist dabei zu beachten? Welche Vor-
aussetzungen miissen gegeben sein, damit die Ge-
sundheit gefordert und nicht strapaziert wird?

6. Loisirs et sport

Le sport est ['une des rares activités préventives effi-
caces qui correspond a un besoin naturel et se trouve
récompensé 4 bréve échéance par des expériences
positives. Il faur faire du sport a tout dage. En le
pratiquant, de quoi faut-il tenir compte, quelles sont
les conditions a remplir pour que la santé s'en trouve
améliorée et non mise a trop rude épreuve?

Sport fiir alle Altersgruppen’

K. Biener?

1. Einleitung

Eine Hauptforderung der Arzte ist der Kampf gegen
die Bewegungsarmut geworden. Als Folge des Bewe-
gungsmangels nehmen Muskelkraft, Muskelelastizitiit,
Vitalkapazitit und adreno-kortikale Reserven ab, hin-
gegen nehmen absolutes und relatives Gewicht, die
Herzschlagfrequenzen bei Anstrengungen, die Kreis-
lauferholungszeit und die neuromuskuldre Spannung

zu. Ein typisches klinisches Bild ist das «Faulenzer-
herz» geworden. Viele unserer Herzen sind gar nicht
krank, sie sind nur nicht trainiert. In der Weltliteratur

1 Referat fiir die Arbeitsgruppe «Freizeit und Sport», Tagung des
Forum Davos 78: Grenzen der Medizin III: Privention und ihre
Méglichkeiten.

2 Prof. Dr. med., Institut fiir Sozial- und Pridventivmedizin der Uni-
versitit Ziirich, Gloriastrasse 32, 8006 Ziirich.
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