
I ok i uhrer - ein aumberuf
Fur Kinder mag dies manchmal ein Wunsch sein.
Aber wie die Wirklichkeit aussieht, werde ich ver-
suchen hier zu schildern. Also LokfUhrer und Bei-
manner gibt es bei den CFL ungefahr 3oo. Wir ar-
beiten nach einem sogenannten Wechselschichtsys-
tem. Unser Dienstbeginn verteilt sich rund um die
Uhr. FrUhschicht um 2, 3 oder 4 Uhr morgens sind
keine Seltenheit. Spatschichten von 16-19 Uhr
und Nachtschichten ab 21 Uhr gelten als normal.
Als Nachtschicht angesehen werden nur die Schich-
ten, welche die Zeit von ein bis drei Uhr nachts
komplett beinhalten.

Ich habe bewu4t Dienstbeginn betont, denn eine
Dienstschl4vorschrift gibt es nur insofern, da4
die Schichtendezeit auf dem Papier steht, doch
nicht eingehalten werden mu. Wenn unser Dienst-
plan dies vorschreibt, kbnnen wir neun, zehn und
mehr Stunden auf der Lok verbringen. Und das bei
so einem verantwortungsvollen Beruf, wo ein Augen-
blick Unaufmerksamkeit Menschenleben kosten kann,
oder aber Unsummen an Materialschaden. Welcher
Mensch ist denn nach neun oder zehn Stunden
Dienst noch voll konzentriert?

Von einer 4o-Stunden-Woche kbnnen wir LokfUhrer
nur traumen. Lakonisch wird in unseren Arbeitsbe-
dingungen festgehalten, da wir am lo. und 17.
Tag einen Ruhetag erhalten mUssen. Nicht am 7.
und 14. Tag, wie das in anderen Berufen der Fall
ist. Zum Ausgleich erhalten wir Supplementarruhe-
tage (RS) die 1111 Prinzip im Arbeitsjahr eingenom-
men werden sollen. Diese werden nicht etwa mit
dem Ruhetag verbunden, nein sie werden wahllos
auf die Roche verteilt. Dabei ist noch zu erwah-
nen, da ein RS um 2 Uhr nachts beginnen kann,
oder auch um diese Zeit enden kann. Jedermann kann
sich ausdenken, was das bedeutet, nach einem
Ruhetag mitten in der Nacht aufstehen zu mUssen.

Gesundheitlich bleibt das Ganze ja nicht ohne
Folgen, zumal die Arbeitsbedingungen auf den
Loks auch nicht gerade optimal sind. Auf manchen
Loks sitzt der LokfUhrer standig in den Auspuff-
gasen. In andern wirbelt Asbeststaub umher. In-
duktionsstrom ist bei Loks nicht ohne Risiken.
Auf einen Meter Entfernung zum Sitzplatz des
LokfUhrers fli0t die 25 kV Leitung zum Haupttra-
fo hinab. Nach Belgien fahren wir mit 98 db an
Bord. Unregelm .aiges Essen zu jeder Stunde
bringt natUrlich den Verdauungsapparat durchein-
ander. Stuhlbeschwerden, Schlaflosigkeit, Gehbr-
stbrungen und psychische Uberlastung sind denn
auch die Quittung.

Noch schlimmer sind die dran, die den Ablbsedienst
verrichten. 48 Stunden vorher erfahren sie wie
und um wieviel Uhr sie arbeiten. Auch die freien
Tage kbnnen belegt werden. Meldet jemand sich
krankoo ist es um den freien Tag geschehen.
Da das auf Kosten der Familie und des gesell-
schaftlichen Lebens geht, ist einleuchtend. Frei
zeitplanung ist praktisch unmbglich. Kaum jemand
schert sich darum, wie eine Ehe oder Kontakte
zu Freunden und Kollegen unter den Bedingungen
leiden, die der Dienstplan zula4t. So kann es
vorkommen, da ein Ablbser monatelang our Spat-
schichten fahrt.

sin neues Problem steht nun ins Haus. Ab 1985
fahrt der LokfUhrer ohne Beimann. Ein weiterer
Anstieg des seelischen Problems ist zu befUrchten,
schon hervorgerufen durch Hetze, Stress und Ra-
tionalisierung durch immer mehr Loks und kompli-
ziertere Vorschriften. FrUher hatte der LokfUhrer
1 Lok, jetzt sogar 3 verschiedene pro Schicht.

Manche werden sagen: Ihr bekommt ja ein schbnes
Gehalt und noch eine Nacht- und Sonntagspramie
dazu. Ich mu4 dagegen Einspruch erheben. Ein
schbnes Gehalt haben viele beim Staat, doch wenige
begnUgen sich mit unserm Gehalt fUr eine so hohe
Verantwortung. Es bestehen auch keine Zweifel
daran, da der Wechseldienst einen Teil unseres
Lebens kostet, und das ist ja bekanntlich unbe-
zahlbar. Eine Nacht im Bett verbringen ist mehr
wert als manche Entschadigung. Lebensqualitat
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mit Familie und Freunden ist auch nicht zu erset-

zen. Zu diesem Punkt drohen noch weitere Ver-

schlechterungen, sollte die Forderung einer Ge-

werkschaft sich durchsetzen, aus wirtschaftlichen

GrUnden GUterzUge nur mehr nachts fahren zu lassen.

Haben wir LokfUhrer kein, Recht,Menschen zu sein.

Menschen von 1984,die in ihrer Zeit arbeiten

und leben wollen?

. Palgen

La sant6 du person
hospitalier Pst menack

L'HOPITAL, FACTEUR DE RISQUE POUR LA SANTE DU PER-

SONNEL SOIGNANT?
Dans notre pays environ 1 15o infirmieres tra-

vaillent dans les hepitaux, l'ensemble des agents

()coupes dans les hOpitaux etant d'environ 3 400
personnes. Il semble paradoxal de dire que l'hOpi-

tal peut representer un danger pour la sante des
personnes qui y travaillent. Cependant, en analy-

sant de plus pres la situation de travail du per-
sonnel hospitalier et soignant, on est frappe par

le peu d'interet qui est porta aux conditions de

travail et de vie du personnel infirmier. L'ergo-
nomie, largement introduite dans de multiples sec-
teurs professionnels, n'a quasiment pas d'existen-

ce dans nos hOpitaux. Cela provient sans doute

d'une attitude traditionnelle, d'une idee de voca-

tion, de benevolat aureolant la profession d'in-
firmiere.

Quoique des enquetes aient demontre que l'engage-

ment de l'infirmiere se fait surtout envers les

malades plus qu'envers la societe, le concept de

vocation de l'infirmiere, rassurant pour le malade,
satisfaisant pour le medecin et l'employeur, s'il
est respectable, ne doit pas etre hypertrophie,

car il est clair que l'efficacite des soins don-

nas depend dans une large mesure des conditions

dans lesquelles ceux-ci sont distribues.

Si une legislation du travail existe, la creation

dune medecine du travail en general et a l'hOpi-
tal en particulier, est un des facteurs permettant
d'ameliorer les conditions de travail du personnel
soignant. Celui-ci, appele par la nature meme de
sa profession, a contribuer	 proteger la vie et
la sante doit faire face a one vaste gamme de pro-
blemes de sa propre protection de sante. Ceci est
souligne par les publications du Bureau Interna-

tional du Travail qui recommande one meilleure or-

ganisation et orientation des services de medecine
de travail pour faire face aux besoins particu-
liers des travailleurs de la sante.

*

Voyons maintenant un rapide apercu des repercus-

sions que le travail pout avoir sur la sante du
personnel soignalt.

LA CHARGE PHYSIQJE

Elie peut differer d'un service a un autre scion
le nombre de malades et leur degre de dependance,
tout en restant r-elativement coUteuse du point de
vue de l'energie necessaire pour accomplir le tra-
vail. P.ex. le fait de remonter et de relever 4
5 fois par periode de travail dans lour lit lo pa-

tients pesant chacun en moyenne 7o kg demande un

effort physique considerable J 2 personnes.

LA CONTRAINTE POSTURALE

Le fait de travailler en station debout la plupart
du temps augmente encore la charge physique. L'in-

cidence elevee de varices, lombalgies ou hernies

discales chez le personnel infirmier est eonnue.

L'ARCHITECTURE

Des facteurs supplementaires de charge sont induits

par l'architecture, la disposition des chambres
des patients dans les services. Certaines enquetes

ont demontre que les distances parcourues par le

personnel pendan: one periode de travail depassent

les lo kilometres au sein d'un meme service.

LA REPARTITION DES ACTIVITES DANS LE TEMPS

Les soins aux ma - ades requierent la presence per-

manente du personnel infirmier. L'organisation des
horaires ne permet pas ä l'infirmiere d'être chez

elle au moment des repas p.ex. Dans ces conditions

une vie familial, ou sociale normale est pratique-

ment impossible.

Les repas sont souvent irreguliers et mal equili-

bres. Leur composition entraine one insuffisance
d'apports en protides, vitamines et sels mineraux

et one surcharge en glucides, cette derniere etant

encore renforcee par un "grignotage" non comptabi-
lise et par one consommation elevee de cafe sucre.
Les troubles digestifs sont surtout plus impor-

tants pour les personnes travaillant scion un
rythme d'horaire alternant. La prise de poids est

particulierement frequente chez le personnel tra-

vaillant la nuit. 57% des personnes travaillant la
nuit en souffrent.

D'autre part l'irterruption frequente des activi-

tes est one des caracteristiques de la profession
infirmiere.

L'enchainement des tâches n'est pas defini a l'a-
vance, mais le resultat dun processus constant

de decisions dependant de nombreux facteurs impre-
visibles et imprecis.

Ceci d'ailleurs explique pourquoi'il est si diffi

cile d'etablir des standards dens le temps d'exe-
cution des -Caches infirmieres, standards a base
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