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Dle arbeitsmedizinische Betreuung in der Land- und Forstwirtschaft
Wurde jm Gegensatlz zur Industrie Uberall lange vernachlédssigt, Erst
in den letzten Jahren ist ein starkeres Interesse an den arbeitsmedi-
Znischen Problemen der Waldarbelt feststelibar,

In der Schweiz befasst sich der Arbeltsdrztliche Dienst des Bundes-
amles fir Industrie, Gewerbe und Arbeit mit Unterstiilzung mehrerer
f°"S‘WIrtschaHIfcher Institutionen seit einigen Jahren ziemlich intensiv
Mit gesundheitlichen und ergonomischen Fragen der Waldarbeit,

im Vorllegenden Bericht sind die wesentlichen Ergebnisse unserer
Ntersuchungen zusammengefasst, aus welchen sich Hinwelse auf
Shﬁhere, wahrscheinliche oder mégliche gesundheitliche Auswirkun=-

9&n der waldarbeit entnehmen lassen,

Methodische Bemerkung

Der Bericht stiitzt sich in erster Linie aut 1615 von hayptberuflichen
aldarbeitern und §73 von leitenden Férsterm im Herbst 1983 aus-
9etlliten Fragebogen mit einer erstaunlichen Rucklaufquate, welche
Uber 909 lag. Ferner stltzt sich unser Bericht auf 540 persénliche
ESe\'l'ag;t.mgen von Waldarbeitern (310) und Forstwartiehrlingen (230)
Sowie auf 265 allgemeine medizinische resp. arbeitsphysiologische
nlersuchungen aus den Jahren 1978-1982, von welchen ein Teil
Noch durch spezielle Untersuchungen erganzt waren, var allem die
'V“Essung der Wiedererwidrmung der Fingerhaut nach standardisierter

Abkﬁhlung. Auf die elnzelnen Untersuchungsmethoden kann hier
8us Platzgriinden nicht niher eingegangen werden,

Ebentalls berlcksichtigt wurde die schweizerische Statistik der Ster—
befalle in bezug auf den Waldarbeiterberut wahrend einer dreijdhrigen
Perigde, Schiiesslich wurde den Griinden vorzeitiger Berufsaustritte
™it Hilfe torstiicher Betriebsleiter nachgegangen,

Ergebnisse und Diskussion

Interessante Hinweise auf die Beeinflussung der Gesundheit durch
den Waldarbeiterberuf liefern Daten aus mehreren nachfolgend auf-
Seflihrten Betrachtungsgebieten:

Todesursachen und Lebenserwariung

Aus der schweizerlschen Todesursachenstatistik, die bis vor kurzem
leider nur fir eine beschrinkte Periode von drel Jahren auch nach
den Berufsgruppen aufgeschlilsselt war, ist elne erhéhte Sterblich~
keitsrate von Forstarbeitern bei Arbeitsunféllen, Lungenkrankhellen
Einschliesslich Grippe sowle bei Leberschiden, hingegen nicht bei
Krebs und Herzkrankheiten ersichtlich,

Ischamische Herzkrankheiten sowie Selbstmord sind bei den Wald-
arbeitern in der Schweiz im Vergleich mit den Todesursachen der
Gesamtbevalkerung eher unterdurchschnittiich vertreten, In England
Und Schweden ist die erhghie Sterblichkeit zum Teil auf ungleiche
Kfankheilsgruppen verteilt, wie in der Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Ausgewihlte Todesursachen bei Waldarbeitern
{Sterblichkeitsrate im Vergleich mit Durchschnitisbeviélke-
rung: + grisser, - kleiner, = anndhernd gleich}
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vorzeitige Berufsaustritte

Die Méglichkeit, den Griinden der vorzeitigen, gesundheitlich beding-
ten Berufsaustritte aut die Spur zu kommen, ist in der Forstwirtschaft
In der Regel sehr beschréinkt, Unsere aufgrund von Befragungen er—
mittelten Daten in den Tabellen 2 und 3 sind deshalb nur mit grossem
Vorbehalt zu deuten,

Tabelle 2: Gesamtheit der Griinde fur Berufsaustritte
(Zeitperiode 1978-1983, N=398)

Erreichen der Altersgrenze 16 %
Gesundheitliche Griinde 35
Berutswechsel, Aufstieg 34
Persdnliche, zum Teil unbekannte Griinde 13
Entlassung 2

Tabelle 3: Gesundheitliche Griinde des varzeitigen Berufsaustrittes
{Zeitperiode 1969-1983, N=230)

Erschépfung, Aufbrauch, Schwéache 2 %
Unfallfolgen (vorwiegend arbeitsbedingt) 16
Schiden am Bewegungsapparal (ohne Unfélle, mit Rheuma) 39

~ davon Wirbelsduleschdden allein 17 %

Schwere Fingerdurchblutungssiérungen 2
Herz-Kreislaufkrankhelten 6
Psychische Storungen, Alkoholismus 8
Ubrige bzw, nicht ermittelte Gesundheitsstérungen 20

Immerhin scheinen vor allem die Unfallfoigen und die nicht unfali-
bedingten Rlickenschaden, aber auch der Alkoholismus Anlass zu
Bedenken geben, Besondere Aufmerksamkell der Arbeltsmedizin
verdient ferner das Problem des korperlichen Aufbrauchs.

Allgemeine Gesundheit

Subjektiv fihlten slch von den erwachsenen Waldarbeitern zur Zeit
der Befragung in der Gruppe unter 50 Jahren jeder zwanzigste, in
der Gruppe von 50-59 Jahren jeder sechste und in der Gruppe der
60 jihrigen und &lteren Jeder dritle nichl mehr gesund,

Die Prozente der wegen sozialimedizinisch bedeutsamer Krankheiten
unter &rztlicher Kontralle stehenden Forstarbeiter sind in der Tabelle
4 autgetlhrt, Zudem sind in der Tabelle 5 die Haufigkeiten verschie-
dener Beschwerden und krankhafter Stérungen angegeben.

Tabelle 4: Unter drztlicher Kontrolle stehende Waldarbeiter (%)

Grund Altersgruppen {Jahre)

20-39 4054 55-69
Bluthochdruck <1 1 L
Sonstige Herz-Kreistaufstérungen 2 4 6
Krankheiten des Atmungsystems 2 10 15
Magen-~Darmkrankheiten 1 5 7
Schiden am Bewegungsapparat 3 24 28
Anderes 2 5 &

Tabelle 5: Gesundheitliche Beschwerden der Waldarbeiter (%)

im Durchschnitt Je nach Altersgruppe

Autgrund des verfiigbaren statistischen Materials waren wit bisher

hicht In der Lage die Lebenserwartung der schwelzerlschen Vald-
arbeiter zu bestimmen. In England ergab sich fiur Angehérige dieser
Berufsgruppe eine lelcht erhdhte Lebenserwartung,

Ubermidung, Schwiche 20 15-54
Kopfschmerzen 25 22-30
Niedergeschlagenheit 15 5-21
Schiafstérungen 24 15-36
Erhohie Reizbarkeit 37 30-50
Magen-Darmbeschwerden 15 10-18
Herzbeschwerden 20 9-28
Chronische Bronchitis 33 27-37
Rlckenschmerzen 55 39-60
Beinschmerzen 18 10-33
Armschmerzen 23 7-22
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Ftir die gesundheitliche Charakteristik der Waldarbeiter ist im (ibrigen
auch die Haufigkeit relevanter Risikofaktoren von Bedeutung, selbst
wenn zur Zelt vergleichsfdhige Daten von echten Kontrollgruppen
nicht zur Verflgung stehen (Tabelle &),

Tabelle 6: Gesundheitliche Risikofaktoren bel Waldarbeitern (%)

Riskofaktor Altersgruppen (Jahre)
16-19  20-39 40-54 55-6%2

Blutdruck Uber 150/95 Torr 2 8 22 29
Cholesterin Uber 250 mg% - 15 23 26
Gamma-GT erhoht um >30% - - 36 27
Ubergewicht von mehr als 20% 8 21 28 28
Raucher (Insgesamt) 43 57 67 65
Starke Raucher (iber 20 Zig./Tag) 15 21 18 10
Starke Alkoholkonsumenten 7 25 24 25
Keine Sportbetatigung 24 33 75 80
Schlechter Geblsszustand é 21 33 29

Berufsspezifische Beschwerden und krankhafte Stérungen

Die Tabelle 5 zeigt eine beachtliche Haufigkeit stirker ausgepréagter
Rickenbeschwerden und sonstiger Stérungen seitens des Bewe-
gungsapparates, die bel den Waldarbeitern in grésserem Ausmass
aufzutreten scheinen, als bel der Durchschnittsbevélkerung, Dabel
wére bei ihnen eine eher héhere Empfidlichkeitsschwelle flr solche
Symptome zu erwarten.

An subjekliv im Alllagsleben merklichen Gehérstérungen leidet im 4.
Altersdezennium rund jeder funfte, im 5, Dezennium jeder dritte und
Im 7. Dezennium bereits jeder zweite Waldarbeiter. Aus den audio~
metrischen Ergebnissen der SUVA scheint uns unter Abzug altersbe-
dingter Hérverluste fast bei jedem dritten langjdhrigen Waldarbeiter
eine gewisse Beeintrachtigung der Harscharte in dem tlir Larmsché-
den empfindlichsten Frequenzbereich vorzuliegen,

Die Angaben von Ubermiidung, Aufbrauch und Schwiche bei 25%
der 16-19 jahrigen, 15% der 20-34 jdhrigen, 50% der 40-54 Jahrigen
und bei 54% der 55-69 Jdhrigen liefern einen beachtenswerten Hin-
wels auf elne gewisse Uberbeanspruchung des Organismus,

Das Welssfingerphdnomen

Eine gegenlber der Durchschniltsbevélkerung mehrfach grossere
Haufigkeit des Raynaudschen Weisstingerphdnomens bel den Wald-
arbeitern geht sowohl aus unseren, als auch aus vielen auswarligen
Beobachtungen hervor. Besonders augentfillig Ist der Zusammen-
hang zwischen den vibrationsbedingten Stérungen der Fingerdurch-
blutung und der gesamten Dauer der Benltzung der Motorsdgen
(vgl Tabellen 7, 8 und 9).

Tabelle 7: Netto - Belastung mit Motorsdge

Std./Tag % der Arbelter Std./Jahr %der Arbeiter
beim bis 400 14
Holzen Sonst 400- 888 40

unter 4 14 77 800~1200 33

4 -6 61 17 1200-1600 11

Uber & 25 6 Uber 1600 2

Tabelle 8: H&uflgkeit der Fingerdurchblutungsstérungen in bezug
auf Gesamtbelastung mit Motorsdge (% der Betrotfenen)

Gesamtibelastung in 1000 Stunden

Schweregrad der Symptome bis 3 3-10  10-20 {ber 20
Kribbein/Taubheit von Fingern 14 20 24 28
Weisswerden von Fingerspitzen 6 11 16 20
Weisswerden ganzet Fihger 7 15 25 32

Tabelle 9; Haufigkeit der Fingerdurchblutungsstérungen nach Alter
(% der Betroffenen)

Alter (Jahre)

bls 26 26-40 41-55 Uber 55
Welsswerden der Finger 17 22 34 40
Symptome Insgesamt 34 48 57 60

Korrelation des Schweregrades der Fingerdurchblutungsstérungen:
- mit dem Alter der Waldarbelter r = 0,22 (h.s.)
~ mit den Jahren der Arbelt mit Motorsiige r=0,28 (h,s.)
- mlt der Gesamtzeif der Arbeit mit Motorsdge r =0,31 (h,s.)

Die Auswirkung der Vibratlonen der Motorsédge auf die Fingerdurch-
blutung wird offensichtlich von mehreren Faktoren mitbestimmt, Es
sind dies: 1, Charakter der Schwingungen (Frequenz, Beschleuni-
gungsamplitude ete.), 2. Individuelle Disposition zu Spasmen der
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peripheren Gefasse, 3. Kilte, 4. Grelfkraft und somit indirekt auch
Gewlcht der Motorsdge, 5. Dauer der Exposition (Anzahl der Jahre
sowie der Stunden pro Arbeitstag), 6. L&rm der Motorsige und mog-
licherweise 7. Rauchen sowle 8. Motorabgase.

In der letzten Zeit verwenden in der Schweiz berelts 97% der haupt
beruflichen Waldarbelter Motorsdgen mit vibratlonsddmpfenden Grif-
fen, dle zudem in einigen Féllen heizbar sind, Vibrationsdampfende

Handschuhe verwenden rund 20% der Motorsdgentihrer, Es scheinty
dass diese Massnahmen bereits eine bestimmte Senkung der Hautlg-
keit und der Intensltdt des Weissfingerphdnomens bewirkt haben.

Entwicklung der Arbeitsbedingungen

Hinsichtlich der Entwlcklung der Arbeitsbedingungen in der schwel~
zerischen Forstwirtschaft sind rund 90% der Férster der Ansicht,
dass slch die Unfallverhiitung wahrend der letzten 10 Jahre wesent-
lich vetbesserte und 80% vertreten die Auffassung, dass sich dlé
Vibrationsbelastung durch die Motorsdgen gesamthaft verminderte.
Auch die soziale Sicherhelt des Waldarbeiters hat sich nach iberwie~
gender Meinung verbessert,

Nicht verbessert oder gar verschlechtert hat sich hingegen die Be-
lastung des Waldarbeiters durch die Abgase von Motorsdgen, dies
nach der Meinung von 84% der Férster, aber auch die Leistungsab-
hangigkeit und die Larmbelastung,

Schlussbemerkung

Der Nachwels eines Zusammenhangs zwischen manchen gesund-
heitlichen Stérungen und der Berufstitigkelt des Waldarbeiters Jasst
sich In vielen Fédllen nicht einwandirei erbringen. Besonders schwel
zu beantworten Ist die Frage, inwleweit die Waldarbeit zu einem

beschleunigten Verschleiss des menschlichen Organismus flhren

kann, Gesamthaft weisen die vorliegenden Ergebnisse auf einen

dringenden Bedarf der arbeltsmedizinischen Betreuung forstlicher
Arbeltskrdfte hin.

Résumé

Des Interviews et des examens de la médecine du travall effectués
chez un grand nombre de blicherons en Suisse démontrent, entre
autres, une fréquence &levée de troubles dorsales (55%) et auires
dommages de I'appareil moteur, On constate le m&@me phénoméne
lorsqu'on détermine les causes de I'arrét prématuré de Pactivité
professionnelle. Des griefs faits assez fréquemment quant aux excds
de fatigue et aux 8pulsements physiques nous incitent 3 établir ul-
térieurement les circonstances respectives.

(Troubles de la santé concernant les b(icherons)

Les troubles de I'irrigation sanguine des doigts causés par les vibra-
tlons des trongonneuses se manifestent de maniére particuliérement
fréquente chez les blcherons (46%). L'apparition de ces troubles
dépend surtout de la durée totale de I'utilisation de la trongonneuse:
Ces derniers temps, les blicherons n'utilisent pratiquement plus que
des trongonneuses équipée d'une polgnée antivibration et, en partlés
m8me chauffante, ce qul parait d'atténuer la tendance du phéno-
m&ne des doigts blancs. L'importunité due aux gaz d'Schappement
des trongonneuses constitue un probléme encore 3 résoudre.

Summary (Health consequences of forest work)

Inqulrles and medical examinations provided a considerable amount
of Informations on the state of health of forest workers in Switzer~
land, A large number of forest workers suffers from back troubles
(55%) and other health problems concerning the muscular-skeletal
system. These are obvlous reasans for giving up forestry work be-
fore reaching the retiring age limit. Complaints about overtatigue
and overall body degeneration are frequent and point to the neces-
sity of further investigations,

Vibratlon Induced "White Fingers" are frequent amount forest wor-
kers (46%). They are closely related to total exposure time, During
recent years among professional forest workers there has been a
change-over to chaln~saws with vibration damping devices (97%)
and, to some extend, to chain-saws with heated handgrips. This
seems tolead to a reduction of White Finger symptoms. Chain-saw
exhausted gas continues to be a problem requiring solution.
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