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Jens Petersen | Anette Wahl-Wachendorf

Vorwort

Als praktisch tätige Fachärzte für Arbeits-

medizin sahen wir uns im vergangenen 

Jahr vor die Herausforderung gestellt, 

gerade in politisch für das Fachgebiet 

Arbeitsmedizin schwierigen Zeiten, das 

Praxishandbuch Arbeitsmedizin herauszu-

geben. Derzeit vollzieht sich ein Umbruch 

für unser Fachgebiet auf breiter Ebene. 

Arbeitsmedizin und arbeitsmedizinische 

Vorsorge wurden in zahlreichen Diskus-

sionen in der Bedeutung hinterfragt und 

teilweise neu defi niert.

Ziel des Praxishandbuchs Arbeitsmedizin 

ist es, den Kollegen eine praktische Hil-

festellung und schnelle Orientierung in 

der täglichen Arbeit zu geben. Dabei wer-

den sowohl verschiedene Branchen als 

auch häufi ge Fragestellungen im betriebs-

ärztlichen Alltag beleuchtet. Zeitgemäße 

Aspekte der Arbeitswelt fi nden Beach-

tung. Sämtliche Autoren gewährleisten 

aufgrund ihrer Tätigkeit den nahen Pra-

xisbezug und bilden die betriebsärztliche 

Praxis fundiert ab. Sie geben vor dem 

Hintergrund ihres spezifi schen Erfah-

rungswissens das Wesentliche und über 

theo retisches Wissen Hinausgehende im 

jeweiligen Buchkapitel wieder.

Das Praxishandbuch soll auch Mut ma-

chen, die betriebsärztliche Tätigkeit im 

Kontext eines Gesundheitsmanagements 

zu etablieren und beispielsweise betriebs-

wirtschaftliche oder epidemiologische 

Kenntnisse zu erwerben und anzuwen-

den. Zusätzlich bietet das Praxishandbuch 
Arbeitsmedizin eine Sammlung von Pra-

xishilfen, Fragebögen, Standardformu-

laren und Links, die von den Herausge-

bern und Autoren erfolgreich angewendet 

werden. Dem Kollegen, der Kollegin, wel-

che sich für die betriebsärztliche Tätigkeit 

entscheiden, soll dieses Praxishandbuch 

Hilfe stellung in ihrem berufl ichen Alltag 

geben.

Wir danken allen Autoren und Kollegen, 

die an diesem Buch mitgearbeitet haben 

oder die uns Anregungen zur Entstehung 

gegeben haben.

Dr. med. Jens Petersen, Leiter des Bereichs 
Gesundheitsschutz der Verwaltungs-Berufs-
genossenschaft (VBG) Hamburg
Dr. med. Anette Wahl-Wachendorf, Arbeits-
medizinischer Dienst der BG BAU, Präsi-
diumsmitglied des Verbands Deutscher Be-
triebs- und Werksärzte (VDBW)
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Stephan Letzel

Geleitwort

Die Arbeitsmedizin steht vor vielen neu-

en Herausforderungen. Zusätzlich zu den 

bereits bekannten gesundheitlichen Ri-

siken der Arbeit mit den Folgen von Be-

rufskrankheiten, arbeitsbedingten Krank-

heiten sowie Arbeits- und Wegeunfällen 

treten durch technische und gesellschaft-

liche Entwicklungen Verschiebungen im 

Krankheitsspektrum ein. Mit dem Wan-

del der Arbeitswelt sowie der demogra-

fi schen Entwicklung der Bevölkerung 

kommen neue Risiken und Belastungen 

auf die Beschäftigten zu. Dabei verändern 

sich die Anforderungen weg vom passiven 

Gesundheitsschutz der Mitarbeiter zu ak-

tiven Fragen der Gesundheitsförderung, 

der Sicherung der Beschäftigungs- und 

Leistungsfähigkeit der Mitarbeiter. Die-

sem Anspruch und diesen Anforderungen, 

sowohl durch die Mitarbeiter als auch aus 

den Unternehmen heraus, muss die Ar-

beitsmedizin gerecht werden.

Die Deutsche Gesellschaft für Arbeits-

medizin und Umweltmedizin hat auf die 

Weiterentwicklung der Anforderungen an 

die Arbeitsmedizin reagiert und 2004 das 

Fach wie folgt neu defi niert: „Die Arbeits-

medizin ist die medizinische, vorwiegend 

präventiv orientierte Fachdisziplin, die 

sich mit der Untersuchung, Bewertung, 

Begutachtung und Beeinfl ussung der 

Wechselbeziehungen zwischen Anforde-

rungen, Bedingungen, Organisation der 

Arbeit einerseits sowie dem Menschen, 

seiner Gesundheit, seiner Arbeits- und Be-

schäftigungsfähigkeit und seinen Krank-

heiten andererseits befasst.“

Aufgabe der Arbeitsmedizin ist es, durch 

ihre Kernkompetenz in der ganzheitlich 

ausgerichteten Verhältnis- und Verhaltens-

prävention an der Schnittstelle zwischen 

Betrieb und Individuum die Rolle eines 

Moderators bei allen Fragen der Präven-

tion, Gesundheitsförderung und Rehabili-

tation zu übernehmen. Eigenständige und 

verantwortungsvolle arbeitsmedizinische 

Tätigkeit stellt den Nutzen der Arbeits-

medizinischen Vorsorge für Unternehmer 

und Beschäftigte sicher.

Ziel der Arbeitsmedizinischen Vorsorge 

ist es, die Gesundheit und Beschäftigungs-

fähigkeit der arbeitenden Bevölkerung zu 

erhalten, gesundheitliche Risiken zu er-

kennen und entsprechende Maßnahmen 

abzuleiten. Hierzu gehören die Prävention 

am Arbeitsplatz, die Beratung hinsichtlich 

einer gegebenenfalls notwendigen wei-

teren Diagnostik oder Behandlung, die 

individuelle Gesundheitsförderung, so-



14

wie die Integration und Wiedereinglie-

derung in den Arbeitsprozess. Arbeitsme-

dizinische Vorsorge ist ein grundlegendes 

Element betrieblicher Präventionspro-

gramme und trägt damit wesentlich dazu 

bei, die Arbeits- und Beschäftigungsfä -

h igkeit zu erhalten oder wieder herzustel-

len. Ein wichtiger Bestandteil der Arbeits-

medizinischen Vorsorge muss hierbei eine 

Gefährdungsbeurteilung sein, die sowohl 

die individuelle Belastbarkeit als auch die 

speziellen Anforderungen des Arbeits-

platzes berücksichtigt.

Im Rahmen der arbeitsmedizinischen 

Vorsorge liegt die Verantwortung für das 

ärztliche Handeln – wie auch in der kura-

tiven Medizin – beim dafür speziell qua-

lifi zierten Arzt/Ärztin mit entsprechender 

arbeitsmedizinischer Fachkunde. Grund-

lage hierfür müssen Kenntnisse über die 

spezielle Gefährdungssituation am Ar-

beitsplatz sowie über individuelle Fak-

toren (u. a. Gesundheitszustand, Konsti-

tution, Belastbarkeit) sein. Ein adäquates 

Handeln ist nur bei gegenseitigem Ab-

wägen dieser Faktoren möglich. Arbeits-

medizinische Vorsorge ist primär eine in-

dividualmedizinische Leistung, die sich 

auf der Grundlage wissenschaftlicher Er-

kenntnisse am individuellen Risiko orien-

tieren muss.

Maßnahmen der Prävention und betrieb-

lichen Gesundheitsförderung zählen zu 

den originären Aufgaben der Arbeits-

medizin, eine interdisziplinäre Verknüp-

fung mit allen Akteuren des Gesund-

heitsschutzes am Arbeitsplatz ist jedoch 

unabdingbar.

Die Deutsche Gesellschaft für Arbeitsme-

dizin und Umweltmedizin sieht im Pra-
xishandbuch Arbeitsmedizin eine gute Hil-

festellung für arbeitsmedizinisch tätige 

Kolleginnen und Kollegen. Zudem ist das 

Buch auch eine gute Ergänzung für eine 

zielgerichtete Weiter- und Fortbildung in 

den abgehandelten Th emen.

Univ.-Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. Stephan 
Letzel, Leiter des Instituts für Arbeits-, 
Sozial- und Umweltmedizin der Johannes 
Gutenberg-Universität Mainz, Präsident 
der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedi-
zin und Umweltmedizin e. V. (DGAUM)

Geleitworte
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Wolfgang Panter

Geleitwort

Die Globalisierung der Weltwirtschaft ist 

für die Unternehmen Anlass, alle internen 

Abläufe und Prozesse zu untersuchen und 

dabei auch das Th ema der Leistungsfähig-

keit der Mitarbeiter in den Fokus zu stel-

len. Gleichzeitig steigt aber das Durch-

schnittsalter der Belegschaften aufgrund 

der demografi schen Entwicklung konti-

nuierlich an. Aus diesem Grund brauchen 

Unternehmen zum einen eine umfas-

sende Präventionskultur und zum ande-

ren eine verstärkt präventive Ausrichtung 

des gesamten Gesundheitssystems. Die-

se präventive Ausrichtung des Gesund-

heitssystems muss alle sozialen Schichten 

umfassen und zielorientiert ansprechen zur 

Nutzung der präventiven Aktivitäten. Un-

ternehmen benötigen daneben einen um-

fassenden personalpolitischen Ansatz mit 

Th emen wie Beschäftigungssicherung, er-

gonomischer Arbeitsgestaltung, Gesund-

heitsförderung, Rehabilitations- und Inte-

grationsprogrammen, Qualifi zierung und 

Personalentwicklung. Gleichzeitig bedeu-

tet dies aber auch Klärung und Gestaltung 

der Arbeitskapazität und Arbeitszeit ein-

schließlich der Lebensarbeitszeit. Auch 

neue personalpolitische Fragestellungen, 

wie zum Beispiel Lebensarbeitszeitkon-

ten, gehören in einen solchen Kontext. In 

diesem Gesamtkonzept ist die Arbeitsme-

dizin ein zentrales Fachgebiet mit hoher 

Kompetenz zur Lösung komplexer Situa-

tionen. Arbeitsmediziner bringen hier ihre 

Erfahrungen auf den Feldern des Betrieb-

lichen Gesundheitsmanagements mit ein.

Auch die Fragen der verhaltensabhän-

gigen Volkskrankheiten sind in einem 

solchen Gesamtkontext anzugehen. Dies 

betriff t insbesondere auch die unteren so-

zialen Schichten, die von den präventiven 

Anstrengungen des Gesundheitssystems 

bisher nicht umfassend genug berücksich-

tigt wurden.

Ziel aller Anstrengungen der Arbeitsme-

dizin muss es sein, die Gesundheit und die 

Beschäftigungsfähigkeit der arbeitenden 

Bevölkerung zu erhalten, gesundheitliche 

Risiken zu erkennen und entsprechende 

Maßnahmen abzuleiten. 

Daher umfasst arbeitsmedizinische Vor-

sorge die Analyse und Beurteilung der 

Arbeitsbedingungen, die Feststellung der 

individuellen Fähigkeiten und die Wech-

selwirkungen zwischen diesen beiden Fak-

toren.
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Methodisch setzt daher die Arbeitmedizin 

unter folgenden Aspekten ein:

Arbeitsplatzbezogen
Grundlage der arbeitsmedizinischen 

Vorsorge ist die Gefährdungsbeurteilung 

unter Beteiligung des Betriebsarztes.

Personenbezogen
Arbeitsmedizinische Vorsorge dient der 

ganzheitlichen Betrachtung und erfor-

dert daher folgende Instrumente:

1. ein Grunduntersuchungsprogramm 

mit allgemeiner und spezieller Anam-

nese und körperlicher Untersuchung 

unter besonderer Berücksichtigung 

des individuellen Risikoprofi ls

2. arbeitsplatzbezogene Untersuchungs-

module aufgrund der Gefährdungs-

beurteilung

3. spezielle Methoden, wie zum Beispiel 

Fragebögen zu Arbeitszufriedenheit, 

Problemen am Arbeitsplatz et cetera

4. individuelle Beratung des Beschäf-

tigten zum Untersuchungsergebnis.

Wird arbeitsmedizinische Prävention in 

einer Präventionskultur ernst genom-

men, dann ist ein solches Grunduntersu-

chungsprogramm ein wesentlicher Bau-

stein der Prävention im Unternehmen. 

Der Mitarbeiter wird individuell beraten, 

der Unternehmer wird über die wichtigs-

ten Präventionsstrategien für sein Kollek-

tiv informiert und er erhält Vorschläge für 

seine präventiven Anstrengungen.

Die Arbeitsmedizin ist ein Fach mit gro-

ßen Erfolgen. Die Bekämpfung der Be-

rufskrankheiten ist einer der wesentlichen 

Erfolge der Arbeitsmedizin. Durch den 

Wandel der Arbeitswelt kommen neue 

Herausforderungen auf die Arbeitsmedi-

zin zu.

Die Arbeitsmedizin muss sich einem 

ganzheitlichen Ansatz stellen. Sie sollte 

sich vom „G-Grundsatz-Denken“ lösen 

und in eine ganzheitliche Strukturierung 

umwandeln. Dazu haben die Vorstän-

de sowohl der Deutschen Gesellschaft 

für Arbeitsmedizin und Umweltmedi-

zin e. V. (DGAUM) als auch der Verband 

Deutscher Betriebs- und Werksärzte e. V. 

(VDBW) zahlreiche neue Lösungsansät-

ze erarbeitet, wie die Leitlinie zur Arbeits-

medizinischen Vorsorge.

In diesem Buch sollen solche neuen Th e-

men aufgegriff en werden und daher be-

grüße ich es sehr, dass Herausgeber und 

Verlag sich diesem neuen Ansatz stellen 

wollen.

Dr. med. Wolfgang Panter, Leitender Betriebs-
arzt der Hüttenwerke Krupp Mannesmann 
GmbH, Präsident des Verbands Deutscher 
Betriebs- und Werksärzte e. V. (VDBW)

Geleitworte
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Rainer von Kiparski

Geleitwort

Unsere Arbeitswelt befi ndet sich im Um-

bruch: Das Durchschnittsalter der Beleg-

schaften steigt, die Anforderungen, die an 

die Mitarbeiter gestellt werden, nehmen in 

unserer globalisierten Wirtschaft zu. Eine 

hohe Innovations- und Wandlungsfähig-

keit ist für die Unternehmen zum ent-

scheidenden Erfolgsfaktor geworden. Die-

se Rahmenbedingungen rücken eine Frage 

immer stärker in den Fokus: Wie bleibt 

der einzelne Mitarbeiter gesund, motiviert 

und leistungsfähig?

Zur Beantwortung dieser Frage sind Be-

triebsärzte und Sicherheitsingenieure un-

verzichtbare Partner des Unternehmers 

und seiner Führungskräfte. Der Gesetzge-

ber hat vorausschauend die enge Zusam-

menarbeit zwischen beiden Disziplinen 

im Arbeitssicherheitsgesetz vorgesehen. 

Die tägliche Praxis zeigt, dass Maßnah-

men in der betrieblichen Sicherheit und 

im Gesundheitsschutz nur dann volle 

Wirkung entfalten, wenn Betriebsarzt 

und Sicherheitsingenieur eng und ver-

trauensvoll zusammenarbeiten. So hat es 

sich bei betrieblichen Informations- und 

Schulungsveranstaltungen bewährt, dass 

der Betriebsarzt zunächst die gesundheit-

lichen Auswirkungen erhöhter Belastun-

gen und Beanspruchungen darstellt. Der 

Sicherheitsingenieur kann anschließend 

sinnvolle technische Gestaltungsmaß-

nahmen und mögliche Umsetzungsstrate-

gien aufzeigen, sodass ein wirkungsvolles 

Gesamtkonzept entsteht. Vollständige 

Gefährdungs- und Risikobeurteilungen 

können grundsätzlich nur gemeinsam er-

stellt werden. Besonders wichtig ist die 

Zusammenarbeit in den über drei Millio-

nen Klein- und Kleinstunternehmen. Für 

Unternehmen dieser Größe sind sehr ge-

ringe Einsatzzeiten vorgesehen und alter-

native Betreuungsmodelle angedacht. Die 

enge Abstimmung zwischen Betriebsarzt 

und Sicherheitsingenieur ist hier die Vor-

aussetzung für eine optimale Betreuung.

Das Praxishandbuch Arbeitsmedizin stellt 

für Vertreter beider Disziplinen ein wich-

tiges Grundlagenwerk dar. Das Praxis-

handbuch bringt aktuelles betriebsärzt-

liches Wissen auf den Punkt. Ebenso wie 

für den Sicherheitsingenieur gewinnen 

auch für den Betriebsarzt betriebswirt-

schaftliche Fragen an Bedeutung. Dazu ge-

hören neue Möglichkeiten in der Kunden-

ansprache, der Ablauf von Erstgesprächen 

oder die erfolgreiche Angebotserstellung. 

Diese Kenntnisse sind unabhängig da-

von interessant, ob der Betriebsarzt oder 

Sicherheitsingenieur in einem Unterneh-
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men, in sicherheitstechnischen und ar-

beitsmedizinischen Zentren oder als Frei-

berufl er tätig ist. Die Herausgeber des 

Praxishandbuchs Arbeitsmedizin greifen 

die se Th emen auf und betreten damit 

wichtiges Neuland.

Die übersichtliche Gliederung der Kapi-

tel und die komprimierte Darstellung er-

möglichen eine schnelle Orientierung zu 

einzelnen Fragestellungen. Damit ist das 

Praxishandbuch Arbeitsmedizin hervorra-

gend für den Einsatz in der betrieblichen 

Beratung geeignet.

Der Verband Deutscher Sicherheitsinge-

nieure e. V. (VDSI) begrüßt die Veröff ent-

lichung des Praxishandbuchs Arbeitsmedi-

zin, da es die betriebsärztliche Tätigkeit 

für Sicherheitsingenieure transparenter 

gestaltet und damit die wichtige Koope-

ration von Betriebsarzt und Sicherheitsin-

genieur fördert. Dies wiederum ist Grund-

voraussetzung für einen optimalen Schutz 

der Beschäftigten vor Gesundheitsge-

fahren am Arbeitsplatz und für die Auf-

rechterhaltung ihrer Leistungsfähigkeit, 

Motivation und Kreativität.

Prof. Dr. Rainer von Kiparski, Leiter Medi-
zin und Technik Region Süd der IAS Institut 
für Arbeits- und Sozialhygiene Stiftung, Vor-
sitzender des Vorstands des Verbands Deut-
scher Sicherheitsingenieure (VDSI), Vorsitz 
im Präsidium der Fachvereinigung Arbeits-
sicherheit e. V. (FASI)

Geleitworte



T�tigkeiten und Expositionen

Anette Wahl-Wachendorf

Baugewerbe

Abstract
Das Baugewerbe wird gegliedert in Bauhauptgewerbe und Ausbaugewerbe. Im Vorder-
grund stehen kÇrperliche Belastungen mit Zwangshaltungen, Heben und Tragen
schwerer Lasten, L�rmbelastung, Staubexposition und hautbelastende T�tigkeiten. Ar-
beitsmedizinische Vorsorge in der Bauwirtschaft umfasst Vorsorgeuntersuchungen, An-
wendung persÇnlicher SchutzausrÅstung (Sicherheitsschuhe, GehÇrschutz), Haut-
schutz, Arbeitsgestaltung (mechanische Versetzhilfen) und Maßnahmen der Prim�rpr�-
vention (RÅckentraining). Idealerweise wird die arbeitsmedizinische Vorsorge in ein
Arbeitsschutzmanagementsystem integriert.

Definition
Das Baugewerbe setzt sich zusammen aus
dem Bauhauptgewerbe und dem Ausbau-
gewerbe. Es sind folgende Berufe vertre-
ten: Hoch- und Tiefbauer, Bauschlosser,
Straßenbauer, Steinbearbeiter, Pflasterer,
Ofensetzer, Estrichleger, Betonbauer,
Dachdecker, Installateur, Kanalbauer, Ge-
rÅstbauer, Maler, Fliesen- und Parkettle-
ger, Verputzer und Schornsteinfeger.

Eine Besonderheit ist der Einsatz von
Mitarbeitern auf h�ufig wechselnden Bau-
stellen. Der Anteil der Arbeitskr�fte aus
L�ndern mit geringerem Lohnniveau, vor
allem aus Osteuropa, nimmt zu. Unter-
nehmer klagen Åber einen wachsenden
Markt- und Konkurrenzdruck. Die Ursa-
chen sind strukturelle und technologische
Ver�nderungen sowie die voranschreiten-
de Globalisierung. Mauermaschinen und

technische Montagehilfen werden zuneh-
mend verwendet. Vermehrt kommen neue
Technologien und innovative Arbeitsver-
fahren zum Einsatz.

Zahlen, Daten, Fakten
Das Baugewerbe in Deutschland ist ein
wichtiger Einzelwirtschaftszweig mit
2,16 Millionen Erwerbst�tigen. Im Bau-
gewerbe sind zirka 1,7 Millionen abh�ngig
Besch�ftigte t�tig und das Bauvolumen
betr�gt 167,3 Milliarden Euro. Das Bau-
volumen im Bauhauptgewerbe betr�gt
75,9 Milliarden Euro. In der weit Åber-
wiegenden Zahl handelt es sich um kleine
und mittlere Betriebe. In 97 Prozent der
76.000 Unternehmen sind weniger als
100 Mitarbeiter besch�ftigt. Das Bauvolu-
men im Ausbaugewerbe betr�gt 91,4 Mil-
liarden Euro.
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Belastungen
Im Vordergrund stehen h�ufig kÇrperliche
Belastungen. Zwangshaltungen sind ins-
besondere auf Baustellen nicht immer ver-
meidbar und es stehen nicht immer me-
chanische Versetzger�te zur VerfÅgung.
Heben und Tragen schwerer Lasten ist,
zum Beispiel bei GerÅstbauern und Dach-
deckern, trotz entsprechender Hilfsmittel
erforderlich. Die Arbeiten finden Åber-
wiegend im Freien unter verschiedenen
WitterungseinflÅssen statt.

L�rmbelastung ist in vielen Bereichen
auf der Baustelle und in der Werkhalle ge-
geben. Die Besch�ftigten sind h�ufig beim
Umgang mit staubenden Produkten oder
bei mechanischer Bearbeitung – wie beim
Trennschleifen, S�gen von Mauersteinen
und Bohr- und Abbrucharbeiten – gegen-
Åber Staub exponiert.

Organische LÇsemittel, Isocyanate und
Holzst�ube, kommen im Baubereich als
krankheitsauslÇsende Arbeitsstoffe fÅr
Atemwege und Haut insbesondere bei
Malern, Lackierern, Zimmerern und Par-
kettlegern vor. Hautbelastende Arbeits-
stoffe – wie Zement, Epoxidharze – und
lÇsemittelhaltige Baustoffe sowie lÇsemit-
telhaltige Beschichtungen – wie Zwei-
Komponentensysteme – sind fÅr toxisch-
degenerative oder allergische Kontaktek-
zeme verantwortlich. Belastungen durch
polycyclisch aromatische Kohlenwasser-
stoffe stellen bei der Verarbeitung von
Gussasphalt sowie bei Sanierungsarbeiten
eine Belastung fÅr Atemwege und Haut
dar.

Belastungen durch GanzkÇrpererschÅt-
terungen entstehen beim Einsatz von Bau-
maschinen sowie Hand-Armvibrationen
durch handgefÅhrte Maschinen wie Win-
kelschleifer, Aufbruch- und Elektroh�m-
mer sowie Verdichtungsger�te.

Im Rahmen von Abbrucharbeiten sind

die Besch�ftigten gegenÅber Asbest, Mi-
neralfaserprodukten, Blei, polychlorierten
Biphenylen und anderen Altlasten expo-
niert.

Bei mechanischen, thermischen oder
chemischen Entschichtungsarbeiten be-
stehen Gesundheitsgefahren durch hohe
Staubkonzentrationen, Belastungen durch
LÇsemittel oder hohe Bleikonzentratio-
nen.

Auch psychomentale Belastungen spie-
len – insbesondere im Zusammenhang
mit FÅhrungsverhalten und Fragen der
Arbeitsorganisation – eine Rolle.

Arbeitsmedizinische Aspekte und
Schwerpunkte
Besch�ftigte in der Bauwirtschaft benÇti-
gen Angebote zur UnterstÅtzung, um
durch Ergonomie, �nderung des Verhal-
tens am Arbeitsplatz und vielf�ltige indivi-
duelle Pr�vention der Entstehung von ar-
beitsbedingten Erkrankungen entgegen-
wirken zu kÇnnen.

Sinnvoll ist die Beratung der Besch�ftig-
ten und der Unternehmer Åber die An-
wendung persÇnlicher SchutzausrÅstung,
wie beispielsweise geeignete Handschuhe
und Atemschutz.

Erforderlich ist weiterhin die Beratung
zum Ersatz von Gefahrstoffen bezie-
hungsweise zum sicheren Umgang mit
Gefahrstoffen – wie beispielsweise Epo-
xidharzen – und zur Verwendung von ge-
eigneten Handschuhen.

Zu Fragen der Arbeitsorganisation sollte
auch vor dem Hintergrund der hohen Un-
fallzahlen in der Bauwirtschaft beraten
werden. Im Rahmen der Vorsorgeuntersu-
chung besteht Beratungsbedarf zu den
vom Betriebsarzt diagnostizierten Erkran-
kungen wie Hypertonus und Diabetes
oder zu diesbezÅglichen Empfehlungen
wie beispielsweise Einnahme von Medika-
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menten bei Lkw-Fahrern. Wesentlicher
Faktor fÅr die Produktivit�t eines Unter-
nehmens ist die Leistungsf�higkeit der
Mitarbeiter. Der Betriebsarzt kann an der
Schnittstelle Unternehmen/Besch�ftigter
in vielf�ltiger Weise helfen. Er unterstÅtzt
beispielsweise in der Beratung zu Besch�f-
tigungsbedingungen im Rahmen einer
Wiedereingliederung oder bei Suchtprob-
lemen.

Arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchung
In der Bauwirtschaft kann eine Vielzahl
von Vorsorgeuntersuchungen und arbeits-
medizinisch-toxikologischen Beratungen
erforderlich sein (siehe Tabelle 1, S. 22).

H�ufige Untersuchungen sind folgende
Pflicht- beziehungsweise Angebotsunter-
suchungen nach den berufsgenossen-
schaftlichen Grunds�tzen:
n G 1.1, G 1.2 , G 1.3 und G 1.4 (Mine-

ralischer Staub)
n G 23 (Obstruktive Atemwegserkran-

kungen)
n G 24 (Hauterkrankungen)
n G 25 (Fahr-, Steuer- und �berwa-

chungst�tigkeiten)
n G 26 (Atemschutzger�te)
n G 41 (Absturzgefahren)
n G 46 (Erkrankungen des Muskel-Ske-

lettsystems).
Gefahrstoffabh�ngig sind Vorsorgeunter-
suchungen wie G 15 (Chrom-VI-Verbin-
dungen), G 27 (Isocyanate), G 29 (Ben-
zolhomologe), G 38 (Nickel), G 39
(Schweißrauche), G 40 (krebserzeugende
Gefahrstoffe) und G 44 (Buchen- und Ei-
chenholzstaub) erforderlich.

Weitere Vorsorgeuntersuchungen sind
G 30 (Hitzearbeiten), G 35 (Arbeitsauf-
enthalt im Ausland), G 37 (Bildschirmar-
beitspl�tze) und G 42 (T�tigkeiten mit In-
fektionsgef�hrdung).

Begehung
Station�re Arbeitsst�tten und Baustellen
sollten idealerweise gemeinsam mit dem
Unternehmer und – beziehungsweise
oder – der Fachkraft fÅr Arbeitssicherheit
begangen werden. Begehungen sollten re-
gelm�ßig im Rahmen der Gef�hrdungsbe-
urteilung stattfinden. Auch der Betriebs-
arzt sollte auf der Baustelle unbedingt auf
das Tragen von SchutzausrÅstung wie
Helm und Sicherheitsschuhe achten.

Als mÇglicher „TÅrÇffner“ kÇnnen Ers-
te-Hilfe-Einrichtungen (Aushang, Not-
fallplan, Erste-Hilfe-Kasten etc.) geprÅft
werden. Es kÇnnen Hinweise zum richti-
gen Heben und Tragen und zur ergono-
misch optimierten Verarbeitung gegeben
werden. Der Einsatz und die Qualit�t von
Arbeitskleidung und KÇrperschutzmitteln
sollte beachtet und bei Bedarf direkt bera-
ten werden. Der Einsatz von persÇnlicher
SchutzausrÅstung sollte im Hinblick auf
die T�tigkeit abgeglichen werden. So
kann beispielsweise eine P2-Maske nicht
bei Spritzlackierarbeiten getragen werden.
Waschgelegenheiten und sanit�re Anlagen
sollten beurteilt werden. Im station�ren
Betrieb sollten Waschr�ume auch im Hin-
blick auf vorhandene Handwaschmittel
und Sozialr�ume begangen werden. Im-
mer wieder werden Getr�nke und Essen
direkt auf der Baustelle eingenommen.
Hier sollte entsprechend beraten und auf-
gekl�rt werden. Der Betriebsarzt kann bei
Baustellenbegehungen Hinweise zum si-
cheren Arbeiten beispielsweise auf Leitern
und GerÅsten geben.

Spezielle Probleme
Auf Baustellen arbeiten auch Nachunter-
nehmer und Arbeitnehmer in besonderen
Besch�ftigungsverh�ltnissen. Hier ist eine
Beratung durch den Betriebsarzt h�ufig
nicht zuletzt aufgrund sprachlicher Barrie-
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ren schwieriger, sollte aber situationsab-
h�ngig erfolgen.

Betriebs�rzte sollten in den Unterneh-
men auf die regelm�ßige DurchfÅhrung
der Gef�hrdungsanalyse aktiv hinweisen.
Im Rahmen der DurchfÅhrung bezie-
hungsweise Beurteilung der Gef�hrdungs-
analyse bieten sich fÅr den Betriebsarzt
gute MÇglichkeiten, auf Verbesserungen
im Gesundheitsschutz hinzuwirken.

Die Wahrnehmung und Beachtung der
eigenen Gesundheit steht bei Besch�ftig-
ten in der Bauwirtschaft oft im Hinter-
grund. Eine nennenswerte Zahl von Be-

sch�ftigten sucht selten aktiv einen Haus-
arzt auf. Somit kommt der regelm�ßigen
betriebs�rztlichen Beratung und Untersu-
chung der Besch�ftigten der Bauwirtschaft
eine besondere Bedeutung zu.

Ein besonderes Problem stellt die Bera-
tung zu Arbeiten in bestimmten Bauberu-
fen – beispielsweise zum FÅhren von Fahr-
zeugen und Maschinen – bei funktioneller
Ein�ugigkeit dar.

Bei Sanierungsarbeiten sollte an die
MÇglichkeit der Exposition gegenÅber
Schwermetallen, krebserzeugender Mine-
ralfaser und der Exposition gegenÅber
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Berufe Untersuchung nach dem 

Berufsgenossenschaftlichen Grundsatz

Bauhilfsarbeiter 1.4, 20 

Baumaschinenführer 1.4, 20, 25

Betonbauer 1.4, 20 

Dachdecker 1.2, 1.4, 20, 26, 41

Elektroinstallateur, -monteur 20

Erdbewegmaschinenführer 1.4, 20, 25

Estrich-, Terrazzoleger 1.4, 20

Fliesenleger 1.4, 20

Gerüstbauer 20, 41

Installateur 20 

Kranführer 20, 25, 41

Maler, Lackierer 26

Maurer 1.4, 20

Pflasterer, Steinsetzer 1.4, 20

Schlosser 20

Schornsteinfeger 1.2, 26, 41

Steinbearbeiter/Steinmetz 1.1, 1.4, 20, 26

Straßenbauer 1.4, 20

Stukkateur, Gipser, Verputzer 1.4, 20

Zimmerer 1.2, 20, 41 

Tab. 1: Häufige gewerkespezifische G-Untersuchungen (Quelle: Arbeitsmedizinischer Dienst 
der BG BAU)



Schimmelpilzen und Taubenkot gedacht
werden. In diesem Zusammenhang sollte
zur entsprechenden Schutzkleidung, ins-
besondere zum jeweils erforderlichen
Atemschutz, beraten werden.

Im Rahmen von Begehungen oder der
Gef�hrdungsbeurteilung f�llt auf, dass Ar-
beitskleidung und KÇrperschutzmittel
nicht vom Unternehmer gestellt werden
oder deren Schutzwirkung unzureichend
ist. Ein Problem fÅr die Besch�ftigten stel-
len nicht selten die unzureichenden sanit�-
ren Anlagen auf Baustellen dar.

Biomonitoring sollte verst�rkt als In-
strument der arbeitsmedizinischen Vor-
sorge genutzt werden, ist jedoch bei Bau-
stellen in der praktischen DurchfÅhrung
bei wechselnden Eins�tzen gelegentlich
schwierig.

Die Wirkungen mehrerer Stoffe sind im
Sinne der Synkanzerogenese zu berÅck-
sichtigen, aber in der Praxis schwer anzu-
wenden. FÅr einige Gefahrstoffe sind noch
keine Arbeitsplatzgrenzwerte bekannt.
Hier kÇnnen die Technischen Richtkon-
zentrationen herangezogen werden, bei-
spielsweise die fÅr Asbest, Dieselmotor-
emissionen, Pyrolyseprodukte und Holz-
staub.

Belastungen des Bewegungsapparates
lassen sich in der Bauwirtschaft oft nicht
vermeiden. Hier kann betriebs�rztlich zur
Optimierung der Arbeitsbedingungen so-
wie zu verhaltenspr�ventiven Maßnahmen
beraten werden.

Vibrationsbelastungen sind in der Regel
begleitet von weiteren physischen Belas-
tungen des Hand-Arm-Systems insbeson-
dere durch statische Haltearbeit beim Hal-
ten von Werkzeugen und Materialien. Da-
raus folgen weniger degenerative Ver�nde-
rungen des Hand-Arm-Systems als viel-
mehr verst�rkte subjektive Beschwerden.

Gute Praxis
Maßgeblichen Einfluss auf die Wert-
schÇpfung hat die Arbeitsgestaltung. Hier
entscheiden Effektivit�t und Effizienz der
Arbeitsgestaltung Åber den wirtschaftli-
chen Erfolg des Unternehmens. Der Be-
triebsarzt hat die MÇglichkeit, auf diese
Produktivit�tsreserven hinzuweisen und
zu unterstÅtzen. Die Gef�hrdungsanalyse
kann hier ein grundlegender Baustein sein.
Der sorgf�ltig geplante Arbeitsprozess
tr�gt zur Beanspruchungsreduktion bei.

Die EinfÅhrung von mechanischen Ver-
setzhilfen ist empfehlenswert. Minikr�ne
und Mauerelevatoren sind aus ergonomi-
scher, ablauforganisatorischer und Çkono-
mischer Sicht empfehlenswert.

In Ausbildungszentren stoßen Angebo-
te zum RÅckentraining sowohl bei Ausbil-
dern als auch bei Auszubildenden auf po-
sitive Resonanz. Arbeitsmedizinische Vor-
sorge sollte genutzt werden, um zu arbeits-
bedingten und individuellen Gesundheits-
risiken zu beraten.

Beispielsweise kann aufgrund des hohen
Anteils an Rauchern unter den Besch�f-
tigten der Bauwirtschaft zur Raucherent-
wÇhnung beraten werden.

Mangelhafte Planung, Arbeitsvorberei-
tung und BauausfÅhrung sind laut Bau-
schadensbericht der Bundesregierung die
wesentlichen Ursachen fÅr Fehlerkosten.
Bei good-practice-Unternehmen stehen
die Qualit�t der Arbeit und die qualitative
Dimension der Arbeit – wie Betriebsklima
und Zufriedenheit der Mitarbeiter – im
Vordergrund. Unternehmer und Mitarbei-
ter fÅhlen sich weniger stark belastet und
gesÅnder, die Fehlzeiten sind geringer als
in bad-practice-Unternehmen. Betriebs-
�rzte kÇnnen zur verbesserten Arbeitsor-
ganisation und zu Themen wie Stressma-
nagement beraten.
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