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INTRODUCTION 

Dans le mil ieu hospi ta l ier ,  la premiere forme d'hygi~- 
ne 6 laquelle on pense, est l '"hygi~ne hospital i~re",  
qui se distingue de l'hygi6ne du travai l  par le f a i t  
qu'el le vise en premier l ieu ~ prot~ger le malade 
centre les agents pathog~nes. L'hygi~ne industrielle 
(ou du t ravai l ) ,  e l le ,  cherche en premier l ieu & 9ro- 
t~ger la sant~ des travail leurs. Ces derniers sent 
toujours plus nombreux que les patients et appartien- 
nent ~ des categories tr~s diverses. Cette distinction 
un peu arbi traire, entre ces deux formes d'hygi~ne, 
appelle quelques commentaires. En effet, le r~le de 
l'hygi~nist~ d'hOpital est d'assurer ~ tousles occu- 
pants (aussi bien les malades que le personnel ou les 
visiteurs) un environnement qui ne porte pas atteinte 

leur sant~ ( l ) .  Les missions de l'hygi~ne indus- 
t r i e l l e  se trouvent doric comprises dans cette d@fini- 
tion tr~s g~n6rale. Darts la pratique, les hygi~nistes 
d'hOpitaux se pr@occupent principalement de lut ter 
centre les agents pathog6nes qui repr~sentent, de 
par la nature m~me de ce milieu, le risque principal 
pour les malades et pour le personnel. Leur souci pour 
les autres types de nuisances passe au second plan. 
Les hygi@nistes du travail eux, de par leur formation 
orient~e surtout vers le milieu industriel, ne poss~- 
dent pas, g~n~ralement, de connaissances suffisantes 
en microbiologie (bact~riologie, parasitologie, etc..) 
pour bien ma~triser les nuisances li~es aux agents 
pathog~nes. Mais i ls  ont en revanche des connaissances 
sur toute une s~rie d'autres nuisances dent nous ver- 
rons plus loin l'importance dans un h~pital. Ainsi 
ces deux formes d'hygi~ne, dent les objectifs 
sent communs, se compl~tent parfaitement pour appr~- 
hender les probl~mes de l'environnement hospitalier. 

II faut reconnaitre que l'environnement professionnel 
dans les h~pitaux n'a pas fa i t  l 'objet  d'une tr~s 
grande attention jusqu'ici. Comment s'explique ce 
d~sint~r~t ? On peut ~mettre deux hypotheses : 

- L'id~e pr~congue selon laquelle on ne risque rien 
dans un h6pital puisque des m~decins sent I~ pour 
"prendre soin" de nous, existe encore dans l ' esp r i t  
de beaucoup de gens (2). 

_ Pr~venir d'hypoth~tiques maladies professionnelles 
dans un centexte ax~ avant tout sur le traitement 
de. maladies bien r~elles appara~t comme un d~fi peu 
r~al iste dent seule une minorit~ per~oit l ' importance. 

Jusqu'& la f in  1983, le secteur des hOpitaux ~ta i t  tenu 
l '~cart  du domaine de competence de la Caisse natio- 

hale d'assurance (CNA), qui est l 'organe charg~ o f f i -  
ciellement de surve i l ler  dans les entreprises, l ' a p p l i -  
cation des r~gles visant ~ pr~venir les accidents et 
maladies professionnels. Cela n'a bien sot pas favoris~ 
le d~veloppement de la m~decine du travail et de l 'hy- 
gi~ne industriel le darts les h6pitaux suisses. Aucun ne 
dispose ace jour d'un tel service, ~ notre connaissan- 
ce. 

Mais la loi  a chang~ et d~s 1984 tousles travail leurs 
b~n~ficient des servicesde la Caisse nationale pour 
la prevention des accidents et maladies professionnels. 
Une ordonnance d'application de cette l o i ,  r~glera 
l,engaqement de m~decins du t rava i l  et d'autres sp~cia- 
l istes de la s~curit~, suivant la grandeur des entre- 
prises et la nature des risques. Les grands centres 
hospital iers seront- i ls  concern~s ? Cela parait  ~vi- 
dent. L'hSpital n'est pas une entreprise industr ie l le  
mais plus i l  est grand plus l 'organisat ion de ses d i f -  
f~rents secteurs s'apparente a cel le de secteurs indus- 
t r ie ls  (cuisines, buanderies, laboratoires, service 
d'entret ien, etc). Nous tenterons ic i  de di f f~rencier 
les probl~mes sp~cifiques en mil ieu hospi ta l ier  de 
ceux communs a toute entreprise industr ie l le .  

L,obJectif de ce bref a r t i c le  est de montrer quelle est 
la contribution de l'hygi~ne du t ravai l  pour d~tecter, 
6valuer et ma~triser les nuisances potentiellement 
or~sentes dans un h6pCtal. Sans vouloir  ~tre exhaustif, 
ce t ravai l  cherche aussi ~ montrer la nature et la di-  
versit~ de probl~mes trop souvent ignor6s. 

Tableau 

Quelques exemples de nuisances non-spacifiques dans les h6pitaux 

Nuisances Services concern~s 

Gaz d'~chappement, monoxydedecarbone 
Chlore, isopropanol, formaldehyde 
Acides, bases, savons 
Vapeurs produits organiques 
Poussi~res (fibres, fum~es, soudure) 
Rayonnement ul t raviolet  et infrarouge 
Laser 
Radiations micro-ondes 
Radiations ionisantes (RX, ~) 
"Stress" thermique 
Ecrans cathodiques (probl~me ergonomique) 

Admission des urgences, service d'entretien 
Cuisines, service d6sinfection, service nettoyage 
Cuisines, service nettoyage, service d'entretien 
Service d'entretien, laboratoires, salle d'op~ration 
Service d'entretien 
Personnel soignant 
Personnel soignant (interventions chirurgicales,ORL) 
Cuisines, physioth~rapie 
Radiologie 
Buanderies, cuisines 
Administration 
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NUISANCES COMMUNES A D'AUTRES ENTREPRISES 

L'h6pital est une entreprise complexe avec plusieurs 
centaines, voire plusieurs mi l l iers d'employOs. Bien 
que les services prodigu~s par un ~tablissement hospi- 
t a l i e r  soient presque exclusivement donn~s par le per- 
sonnel soignant, i ]  n'en reste pas moins que de nom- 
breux autres corps de m~tiers y sont repr~sent~s : 
cuisiniers, m~caniciens, jardin iers,  laborantins, 
nettoyeurs, secrOtaires . . . .  

En consequence, les techniques et les produits u t i -  
lis~s sont tr~s nombreux, ce qui donne naissance ~ une 
grande vari~t6 dans les nuisances que l 'on peut ren- 
contrer. A noter aussi que ces diff~rents groupes 
professionnels peuvent potentiellement ~tre exposes 
aux nuisances des autres corps de m~tier, de m~me 
qu'aux nuisances sp~cifiques des ~tablissements hos- 
p i ta l ie rs .  

Le tableau ci-dessus pr~sente de faGon succincte et 
non exhaustive quelques exemples de nuisances non-sp~- 
cifiques rencontrOes en milieu hospital ier ainsi que 
les principaux services concern~s. Elles couvrent un 
large ~ventail d'agents al lant des toxiques chimiques 
aux nuisances physiques en passant par les probl~mes 
de confort et d'ergonomie. Par "non-sp~cifiqueC~ i l  
faut comprendre que ces nuisances peuvent se rencon- 
t rer  dans beaucoup d'autres situations industriel les 
ou artisanales et qu'elles ne sont pas uniquement 
li~es au milieu hospital ier. 

NUISANCES SPECIFIQUES AU MILIEU HOSPITALIER 

Comme c'est le cas dans presque chaque type d'indus- 
t r i e ,  le milieu hospital ier comporte lui-m~me un cer- 
tain nombre de nuisances sp~cifiques qui ne se ren- 
contrent que tr~s rarement ai l leurs.  Trois exemples 
seront prOsent~s ic i  : les gaz anesth~siques, l'oxyde 
d'~thyl~ne pour la s t~r i l isat ion et les agents ant i -  
mitotiques pour le traitement du cancer. 

Gaz anesthOsiques 

L'anesth~sie par inhalation fa i t  appel a un grand nom- 
bre de substances chimiques dont les plus fr~quemment 
uti l is~es sont le protoxyde d'azote (NzO) et le 
l, l , l-tr if luoro-2-bromo-2-chloroOthane (halothane). 

Les risques d'exposition Aces compos~s ont ~t~ long- 
temps sous-estimes et ce n'est qu ' i l  y a quelques an- 
n~es que plusieurs enquOtes ~pid~miologiques (3) ont 
r~v~l~s des effets non n~gligeables : principalement 
augmentation de la fr~quence d'avortements spontanOs 
chez ]es infirmi~res exposOes, mais aussi atteintes 
~ventuelles du foie,  des reins, baisse de la vigi lan- 
ce . . . .  
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Figure I.  Profi l  d'exposition a l'halothane d'une 
Oquipe d'anesth~sie. 

L'apparition de ces effets d~pend bien ~videmment de 
la nature des produits ut i l is~s,  de leurs concentra- 
tions dans l ' a i r  et de la dur~e d'exposition. II est 
donc indispensable d'~valuer de fagon p~riodique l 'ex-  
position du personnel t rava i l lant  en salle. La mesure 
de ces compos~s dans l ' a i r  f a i t  partie des comp~tences 
de l 'hygi~niste industr iel .  La figure l pr~sente un 
prof i l  typique d'exposition a l'halothane d'une Oquipe 
d'anesth~sistes (m~decin et inf i rmier) (4). 

Comme on peut le constater, les taux obtenus fluctuent 
fortement d'un jour ~ l 'autre suivant la frOquence 
d'emploi de l'halothane, atteignant certaines fois des 
valeurs supOrieures ~ la Concentration Maximale Admis- 
sible a la place de travai l  (MAK*, CNA 1980). 

Pour le NzO des concentrations de plusieurs centaines 
de ppm sont couramment mises en 6vidence. En Suisse, 
aucune norme n'existe pour ce produit mais ces taux 
sont plusieurs dizaines de fois sup~rieurs aux normes 
recommand~es ~ l'Otranger (NIOSH** 25 ppm (3)). 

La prOvention d'une exposition ~lev~e peut Otre r~al i -  
sOe, d'une part par ~vacuation des gaz expires, d'autre 
part, par l ' u t i l i s a t i o n  de ventilations locales comme 
cela se f a i t  dans de nombreux proc~d~s industriels. 
De tel les instal lat ions,  malgr6 ]eur coot modern, font 
encore frOquemment d~faut. 

Oxide d'~thyl~ne 

L'oxyde d'OthylOne est largement u t i l i s6  pour la st~r i -  
l isat ion d'instruments ou de pi~ces ne supportant pas 
la chaleur. L'ouverture du st~r i l isateur ,  l'~vaporation 
de l'oxyde d'~thyl~ne des mat~riaux traitOs sont deux 
exemples de sources dece produit qui conduisent ~ des 
taux non nOgligeables dans la zone respiratoire des 
employ~s pr~posOs A la stOri l isat ion.  
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Figure 2. Distribution des rOsultats d'oxyde 
d'OthylEne dans une unit6 de s t~r i l isa t ion 

* MAK : Maximale Arbeitsplatzkonzentrationen 

** NIOSH : National Ins t i tu te ' fo r  Occupational Safety 
and Health (USA). 
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La valeur MAK pour ce produ i t  ~ t a i t  en 1983 de 50 ppm 
et se fonda i t  pr incipalement sur ses e f fe ts  i r r i t a t i f s .  
Toutefo is ,  ces derni~res'ann6es, p lusieurs travaux ont 
mis en ~vidence notamment l ' e f f e t  mutag~ne de ce com- 
pos~ (5,6) .  En cons@quence, la valeur MAK valable en 
1984 sera abaiss~e ~ I0 ppm. De son c6t~, l 'American 
Conference of Governmental Indus t r ia l  Hygienists 
(ACGIH) recommende, pour cet te m~me annie, d 'aba isser  
la l i m i t e  ~ 1 ppm. 

La f igure  2 repr~sente la d i s t r i b u t i o n  des r~su l ta ts  
obtenus lors de la surve i l lance d'une uni t6 de s t ~ r i -  
l i s a t i o n  (pr61~vements en postes f i xes )  et  des person- 
nes y t r a v a i l l a n t  (pr61~vements personnels). En premier 
l i e u ,  i l  est int@ressant de constater que les pr~l@ve- 
ments en postes f ixes sous-estiment (comme presque 
dans t o u s l e s  cas) l ' e x p o s i t i o n  r~e l le  des employ#s, 
d'oD la n~cessit~ de proc@der ~ des pr61~vements per- 
sonnels, chaque fo is  que cela est possib le.  D'autre 
par t ,  a lors qu'aucun des employ~s n 'es t  expos~ ~ des 
taux sup~rieurs ~ la valeur MAK valable en 1983, 
l 'abaissement de c e l l e - c i  A I0 ppm rendra i t  30% des 
pr6l~vements personnels t rop 61eves. De plus, si l ' on  
prend en compte la propos i t ion de I'ACGIH, 80% de ces 
r~su l ta ts  dGpasseraient la l i m i t e .  Ces quelques cons- 
ta ta t ions  i l l u s t r e n t  bien la r e l a t i v i t ~  des l im i tes  
d 'expos i t ions et  indiquent que les r~su l ta ts  obtenus 
lors d'enqu~tes d'hygi~ne du t r ava i l  doivent ~tre con- 
sid~r~s sous un angle c r i t i q u e  et que leur in te rp r6 -  
ra t ion  est a f f a i r e  de sp6c ia l i s tes .  

Comme pour le cas des gaz anesth~siants, la d iminut ion 
de l ' e x p o s i t i o n  ~ l 'oxyde d'~thyl~ne passe avant tout  
par la mise en oeuvre de ven t i l a t i on  loca le ,  so i t  pour 
l ' ouver tu re  du s t ~ r i l i s a t e u r ,  so i t  pour le stockage 
des pi6ces s t 6 r i l i s 6 e s .  Une bonne v e n t i l a t i o n  g~n~rale 
du local  de s t G r i l i s a t i o n  peut @tre un compl~ment 
u t i l e .  

A~ents ant imi to t iques 

Le personnel soignant manipule de nombreux m~dicaments 
sous diverses formes ( t ab le t t es ,  l i qu ides ,  ampoules, 
per f~s ions. . )  ayant des e f fe ts  biologiques marqu@s. 
L 'expos i t ion  r~p6t~e aces  agents pr~sente 6videmment 
un cer ta in  danger qui a ~t~ r~cemment mis en ~vidence 
pour les agents ant imi to t iques ou cytostat iques.  

En e f f e t ,  ces produi ts peuvent avo i r  une act ion canc@- 
rig~ne secondaire et p lusieurs rapports (7 ,8) ,  ont 
montr@ l 'augmentat ion de l ' a c t i v i t #  mutag~ne de l ' u r i ne  
des in f i rmi~res  manipulant ces produi ts .  

Dans ce cas, le t r a v a i l  d '~valuat ion des risques pour 
l ' hyg i~n i s te  du t r a v a i l  est rendu re lat ivement  d i f f i c i -  
le .  En e f f e t ,  lors de la manipulat ion des agents an t i -  
mi to t iques,  l ' e x p o s i t i o n  peut se f a i r e  par deux voies : 
r~sorpt ion cutan~e apr~s ~claboussures ou contact 
d i r e c t ,  absorption pulmonaire apr~s formation d'un 
a~rosol. D'autre par t ,  en l 'absence de normes et vu 
la nature canc~rig~ne des nuisances consid~r~es, la 
preoccupation p r inc ipa le  de l ' h yg i~n i s te  du t r a v a i l  
dans ce cas est la mise en oeuvre de m~thodes de pre- 
vention. Cel les-c i  consistent  en : 
- adaptat ion des m~thodes de t r ava i l  pour pr~venir  la 

g~n~ration d'a~rosols et les contaminations (y com- 
pr is  d~chets) 

- asp i ra t ion  ~ventuel le des par t icu les  g~n~r~es par 
une v e n t i l a t i o n  locale 

- propos i t ion de protect ions personnelles adapt~es 
(gants, manchettes . . . .  ). 

Alors que dans les deux exemples pr6c~dents le t r a v a i l  
de l ' h yg i~n i s te  ~ t a i t  sur tout  la surve i l lance de l ' e x -  
pos i t ion et ensuite la prevent ion, dans le cas des 
agents an t im i to t iques ,  sa fonc~ion est exclusiv, ement 
or ient~e vers une act ion prevent ive.  Cela s 'exp l ique  
par l 'absence de m~thodes f iab les  d '~va luat ion et  de 
normes admissibles,  a insi  que par los propr i~t~s muta- 
g~nes et/ou canc6rig~nes des substances concern~es. 

CONCLUSIONS 

Cet a r t i c l e  a cherch~ A montrer que l 'hyg i~ne indus- 
t r i e l l e  peut beaucoup cont r ibuer  a am~l iorer la pro- 
tec t ion de la sant~ des personnes t r a v a i l l a n t  dans un 
h6p i ta l .  Rappelons encore que d 'aut res  partenaires 
v isent le m6me o b j e c t i f .  A c6t# de l ' h yg i~n i s te  hos- 
p i t a l i e r  dont nous avons d~j~ soulign~ le ro le  pr~- 
pond6rant, l ' i ng~n ieu r  de la s~cur i t~ v e i l l e  ~ pr6- 
veni r  los risques d 'acc idents (chutes, feu, ~ l e c t r i c i -  
t ~ ,  etc)  et le m6decin du t r a v a i l  s 'assure du bon 
~tat  de sant~ du personnel et  de l ' adap ta t i on  des 
employ~s ~ leur  poste (hype rsens ib i l i t ~ ,  a l l e r g i e s ,  
charges physiques, e tc ) .  Bien d 'aut res sp~c ia l i s tes  
peuvent encore ~tre c i t es ,  mais en r~gle g~n~rale, i l s  
ne font  pas par t ie  d'une ~quipe permanente de l ' h 6 p i -  
ta l  (psychologues du t r a v a i l ,  ergonomes . . . .  ). D ' a i l -  
leurs i l  est tr~s rare de t rouver  dans un h6p i t a l ,  une 
~quipe minimum ob les t r o i s  p i l i e r s  de la prevention 
sont repr~sent@s : m6decine, hygiene et s~cur i t~ du 
t r a v a i l .  Lors de la conception d'un hOpi ta l ,  les p la-  
ces de t r a v a i l  passent tr6s souvent au second plan des 
preoccupations des arch i tec tes .  

La pro tec t ion  de l'homme au t r a v a i l  ne se congoit  que 
d'une mani~re p l u r i d i s c i p l i n a i r e  par une approche 
coh~rente couvrant les mu l t ip les  facet tes du syst~me 
homme-place de t r a v a i l .  

La prevention est une notion encore bien mal comprise. 
Le milieu hospitalier ne fa i t  pas exception ~ la r~gle 
bien que le personnel y cOtoie des victimes d'acci- 
dents et de maladies professionnels identif ies ou non. 
MaiS i l  est notoire que le risque concerne toujours 
les autres. 

Summary 

This paper emphasizes the importance of occupational 
hygiene in the hospital. By taking into account the 
differences between hospital hygiene and industrial 
hygiene one realizes that these sciences are quite 
complementary. 

A few occupational stresses or hazards are described 
some of them being unspecific to the hospital and the 
other ones being specific i.e. they are not usually 
present in other industrial situations. Among these 
are anesthetic gases, ethylene oxide and cytostatic 
agents. Examples of results obtained during f ie ld 
surveys are given and br ief ly commented. 

The occupational hygienist is an important member of 
the team aiming at the protection of the workers' 
health in the hospital. 

Zusammenfassung 

s p i r a l -  und Arbeitshygiene haben untersch ied l iche,  aber 
sich gegensei t ig erg~nzende Schwerpunkte. FUr d ie  Ge- 
wBhrleistung von Hygiene und Sicherhe i t  i s t  d ie  Arbei ts-  
hygiene auch im Sp i t a l be t r i eb  n6t ig .  

Im Sp i ta l  m~ssen neben den auch in Indust r ie  und Gewer- 
be vorkommenden Gesundheitsr isiken auch typisch s p i t a l -  
spezi f ische Berufsnoxen, wie z.B. Zy tos ta t i ka ,  Narkose- 
und S te r i l i sa t i onsgase ,  ~berwacht werden. So wurde in 
der vorl iegenden Untersuchung gefunden, dass die MAK- 
Werte von Halothan und Ethylenoxid zum Te l l  Oberschr i t -  
ten werden. 

F~r einen er fo lgre ichen Gesundheitsschutz im Spi ta l  i s t  
eine enge Zusammenarbeit yon Sp i t a l -  und Arbei tshygie-  
nikern e~ne wich t ige  Voraussetzung. 
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Ergonomie und Arbeitssicherheit 
B. Mar8 

Schwelzerische Unfallverslcherungsanstalt, Luzern 

I. Elnleltung 

Die Arbelt Ist elne der zentralen Lebens~usserungen 
des Menschen. Die rasche Entwlcklung der Technlk hat 
die menschliche Arbeit grundlegend ver~ndert, Sie 
wurde lange Zeit in erster Llnie nach 6konomlschen, 
organlsatorischen und technlschen Prlnzlplen gestal- 
tet. wobel vlelfach auf die Gesundheit des Arbelten- 
den, auf seln Wohlbeflnden und seine Zufriedenheit 
mlt und bei der Arbeit zu wenlg ROckslcht genommen 
wurde. Dle BerOcksichtigung aller Faktoren bei der 
Arbeltsgestaltung ist deshalb heute und in Zukunft 
elne ~usserst wlchtige Aufgabe. In den letzten Jab- 
ten wurde denn auch im Rahmen der Arbeltswlssen- 
schaften versucht, die arbeltsbiologischen Gesichts- 
punkte mlt den Verh~Itnlssen und Bedingungen am Ar- 
beltsplatz In Elnklang zu brlngen, Diese relativ 
Junge wlssenschaftliche Diszlplln helsst Ergonomle. 

2. De f in i t i on  der Erqonomie 

Die Ergonomle als Tellgeblet der Arbeltswlssenschaft 
kann nach mehrheltllch geltender Auffassung heute 
wle folgt definlert werden: 

Die Ergonomle sucht nach optlmalen L6sungen. um die 
vonder Anatomle (Anthropometrle), der Rrbeltsphy- 
slologle und der Arbeltspsychologle gewonnenen Er- 
kenntnlsse und Forderungen mit den praktlschen Ver- 
h~itnlssen und Bedingungen am Arbeitsplatz In Ein- 
klang zu brlngen und sle auf die technlschen Pro- 
zesse zu Obertragen und anzuwenden. Sle sleht dem- 
nach lhr Bet~tigungsfeld vor allem in der dem Men- 
schen angepassten Gestaltung des engeren und des 
weiteren Rrbeltsplatzes. 

3. Aufqaben der Erqonomle 

Die menschengerechte Arbeltsgestaltung Ist also die 
wesentllche praktische Aufgabe der Ergonomie. zu 
diesem Zwecke erarbeitete sle Richtllnien und Mass- 
st~be, um das System "Mensch und Arbelt" und die ge- 
sundheitlich und sozlal sch~dlgenden Auswlrkungen 
der Arbelt auf den Menschen zu erkennen, damlt aus 
menschllcher slcht und unter BerOckslchtlgung wlrt- 
schaftllcher Geslchtspunkte optlmale Verh~Itnisse 
geschaffen werden k6nnen. 

Die Erfordernlsse dleser Gestaltung slnd ebenso 
vlelf~Itlg wle die Entwlcklung von Naturwlssenschaft 
und Technlk. Dabei ver~ndern sich die inneren und 
die ~usseren Bedlngungen, unter denen slch die T&- 
tlgkelt des arbeltenden Menschen vollzieht, und ent- 
fernen slch oft yon den Bedingungen elnes nat~rll- 
chen Lebensmllleus. Belsplelswelse k6nnen sich wegen 
der Wahl bestlmmter Werkstoffe, Herstellungsoder Um- 
wandlungsverfahren extreme Klimabedingungen am Ar- 
beltsplatz ergeben: elne erh6hte Maschinenlelstung 
verursacht L~rm und mechanlsche Schwlngungen; dec 
Entzug des Tagesllchtes als Folge der Arbeltszelt 
(z.B. Nachtund SchIchtarbeit) f6hrt zur Notwendig- 
kelt elner k~nstllchen seleuchtung: elne technische 
Konstruktlon erzwlngt elne bestlmmte unnat~rllche 
K6rperhaltung des arbeltenden Menschen; l~stlge oder 
gar gesundheltsgef~hrdende Rauche, St~ube, Gase oder 
D~mpfe entstehen am Rrbeitsplatz. 

Jede menschengerechte Arbeltsgestaltung ist lhrem 
Wesen nach ein komplexes Problem: sie erfoFdert eine 
umfassende Systembetrachtung, dle yon der Gesamtheit 
der menschlIchen Faktoren ausgehen muss und den 
Schutz des Arbeltenden vor Verletzungen und Erkran- 
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