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Gesundheitsbericht Maurerhandwerk

Wir, der Arbeitsmedizinische Dienst der BG BAU GmbH (AMD), unterstitzen Sie im Auftrag des
Arbeitsmedizinisch-Sicherheitstechnischen Dienstes der BG BAU (ASD) in allen Fragen des Arbeits-

und Gesundheitsschutzes.
1 Einleitung

1.1 Wozu dient dieser Bericht?

Der Gesundheitsbericht richtet sich an Unternehme-
rinnen und Unternehmer, Mitarbeitende sowie Ex-
pertinnen und Experten des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes. Er bietet verlassliche Daten und Fak-
ten Uber die gesundheitliche Situation der Berufs-
gruppe der Maurerinnen und Maurer und dient als
wichtige Informationsgrundlage zur Identifikation
von Handlungserfordernissen und -empfehlungen
fur den Arbeits- und Gesundheitsschutz. Mit diesem
Bericht werden die betriebsarztlichen Daten der ar-
beitsmedizinischen Vorsorge von einem interdiszipli-
naren Projektteam aus Betriebsarztinnen und Be-
triebsarzten sowie Expertinnen und Experten des
AMD ausgewertet. Damit werden die Arbeitsmedizi-
nische Regel (AMR) 3.3 sowie die Arbeitsmedizini-
sche Empfehlung (AME) ,,Auswertung betriebsarztli-
cher Erkenntnisse” unter Beachtung des Daten-
schutzes umgesetzt. Mit diesem Gesundheitsbericht
werden berufsspezifische Empfehlungen abgeleitet
mit dem Ziel, arbeitsbedingte Erkrankungen langfris-
tig zu vermeiden sowie die Gesundheit und die Er-
werbsfahigkeit der Beschéaftigten zu férdern und zu
erhalten.

1.2 Methodische Vorgehensweise
und Datengrundlage

Der Gesundheitsbericht nutzt primar Daten aus den
betriebsarztlichen Vorsorgen, die von den Arbeits-
medizinerinnen und Arbeitsmedizinern in unseren
arbeitsmedizinischen Zentren des AMD bundesweit
erhoben wurden. Die Versicherten wurden im Rah-
men ihrer Vorsorgen durch ein strukturiertes Anam-
nesegesprach uber ihre Vorerkrankungen und zu
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aktuellen Beschwerden befragt. Um die Vorerkran-
kungen zu ermitteln, wurden die Versicherten ge-
fragt, ob sie jemals an einer Erkrankung der ge-
nannten Organe bzw. Organsysteme erkrankt wa-
ren. Zur Erhebung der aktuellen Beschwerden wur-
den die Versicherten befragt, ob sie innerhalb der
letzten 12 Monate wiederholt oder haufig an einer
oder mehreren der aufgefiihrten Beschwerden litten.
Nach Bedarf wurden kérperliche und technische Un-
tersuchungen vom medizinischen Personal durch-
gefihrt und anschlieRend arbeitsmedizinisch beur-
teilt. Die Daten basieren somit zum einen auf den
Angaben der Beschaftigten und zum anderen auf
den Beurteilungen der Betriebsarztinnen und Be-
triebsarzte. Flr ein Unternehmen sind konkrete Ein-
zelfalle von Interesse, aus statistischen Griinden ist
aber eine Auswertung Uber einen einzelnen, meis-
tens kleineren Betrieb, nicht reprasentativ und aus
datenschutzrechtlichen Griinden nicht mdéglich. Als
Grundlage fir diesen Bericht wurden die Daten von
16.352 Maurern aus verschiedenen Unternehmen,
die in den Jahren 2021, 2022 und 2023 untersucht
und beraten wurden, zusammengefasst und ausge-
wertet. Die Vorsorgen erfolgten zum Teil in den Zei-
ten der Coronapandemie. Da auf dem Bau Uberwie-
gend gearbeitet wurde, sind auch nach Vergleich
mit alteren Daten keine Verfalschungen der Ergeb-
nisse anzunehmen. In Anbetracht der deutlichen
Unterschiede hinsichtlich der Belastungs- und Risi-
koprofile wurden die Schreibtischberufe (N=7.929)
als Vergleichsgruppe herangezogen. Zu den
Schreibtischberufen zahlen die Berufe, die inre Ta-
tigkeit GUberwiegend im Sitzen und ohne die typi-
schen Belastungen und Beanspruchungen der
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Maurerinnen und Maurer ausiben. Zu den haufigs-
ten Schreibtischberufen gehérten zum Zeitpunkt der
Datenerhebungen kaufmannische Angestellte, Biro-
fachkrafte sowie Sachbearbeiterinnen und Sachbe-
arbeiter.

Im Erhebungszeitraum wurden nur 40 Maurerinnen
im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge er-
fasst.

Daher wurden aufgrund der geringen Fallzahl flr
eine statistische Aussagekraft nur die Maurer in die
Auswertungen eingeschlossen.

Soweit die Ergebnisse nicht nach Altersgruppen
dargestellt sind, wurde eine indirekte Altersstandar-
disierung durchgefuhrt, um die Vergleichbarkeit der
Haufigkeiten zu gewahrleisten.

2 Belastungs- und Gefahrdungsprofile

2.1 Die Aufgaben und Tatigkeiten im
Maurerhandwerk

Maurerinnen und Maurer sind vorwiegend in Betrie-
ben des Baugewerbes tatig, wie in Hochbauunter-
nehmen, Betonbaufirmen, Sanierungs- und Moder-
nisierungsunternehmen oder im Fertighausbau. Die
Tatigkeiten eines Beschéaftigten im Mauerhandwerk
sind vielseitig und beinhalten hohe Anforderungen
an die Beschaftigten durch belastende Arbeitsbedin-
gungen, u.a. durch das Bauen und die Montage von
Fertigbauteilen, das Setzen von Steinen zum Mau-
ern von Wanden oder teilweise auch durch Betonar-
beiten.

2.2 Arbeitsbedingungen

Damit Maurerinnen und Maurer ihre Arbeit verrich-
ten kdnnen, mussen sie oft schwere Teile oder
schweres Material wie Mauersteine, Tonziegel oder
Fertigteile tragen und fiihren ihre Tatigkeiten haufig
stehend, kniend, hockend oder in geblckter Haltung
aus. Zwar werden vermehrt Hebe- und Trans-
porteinrichtungen oder vereinzelt sogar Exoskelette
und andere Maschinen zur Erleichterung der Arbei-
ten auf dem Bau eingesetzt, dennoch lassen sich
die Belastungen nicht vollstandig vermeiden. Zu-
satzlich sind Beschaftigte im Maurerhandwerk hau-
fig Larm, Baustaub und Vibrationen ausgesetzt,
etwa wenn sie Bohr-, Trenn- oder Schneidemaschi-
nen nutzen. Arbeiten in gréReren Hohen (auf Gerus-
ten, Arbeitsbiihnen, Leitern) sind mit einer héheren
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Absturzgefahrdung verbunden und kénnen ein er-
hohtes Verletzungsrisiko darstellen. Erfolgen die Ar-
beiten im Freien, konnen Einflussfaktoren wie Kalte,
Hitze, UV-Belastung, Nasse, Feuchtigkeit, Zugluft
oder Umweltallergene die Arbeit erschweren. Insbe-
sondere durch den Klimawandel ist zu erwarten,
dass die umweltverursachten Risikofaktoren in Zu-
kunft zunehmen werden und dementsprechend ei-
nen hoéheren Stellenwert bei der Gefahrdungsbeur-
teilung und Pravention einnehmen sollten.
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Haufigste Belastungen

bei Maurern sind Larm, gefolgt von Stauben, schweres Heben und
Tragen sowie Belastungen der Haut.

2.3 Berufliche Beanspruchungen und Belastungen

98% der Maurer gaben an, mindestens einer der aufgefihrten Belastungen ausgesetzt zu sein. Am haufigsten
darunter Larm, gefolgt von Stauben, schweres Heben und Tragen sowie Belastungen der Haut. Fast die Halfte
fuhrten ihre Tatigkeiten in einer Zwangshaltung aus und sind Teilkdrperschwingungen beim Umgang mit mobi-
len Bauwerkzeugen wie PresslufthAmmern und Trennschleifern ausgesetzt. Etwa ein Drittel der Maurer gaben
an unter Stress- und Zeitdruck zu leiden (Abbildung 1).

Berufsspezifische Belastungen am Arbeitsplatz
mindestens eine Belastung
Larm
Staube
Schweres Heben und Tragen
Belastungen der Haut
Vibrationen
Zwangshaltung
Termin-/Zeitdruck, Stress
Sonstige Belastungen
Loésemittel
Epoxidharze
Infektionsgefahrdungen

Tatigkeit am Bildschirm

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 1: Berufsspezifische Belastungen am Arbeitsplatz im Maurerhandwerk (n=16.243)
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3 Ergebnisse der arbeitsmedizinischen Vorsorge

Die arbeitsmedizinische Vorsorge und Beratung der Beschaftigten wird in Hinblick auf die Tatigkeit und die be-
sonderen Belastungen durchgefihrt, die sich aus der Gefahrdungsbeurteilung ergeben. Die Ergebnisse aus
der arbeitsmedizinischen Vorsorge zeigten, dass Maurer am haufigsten tiber Beschwerden des Muskel- und
Skelettsystems gefolgt von Atemwegserkrankungen sowie Hautauffalligkeiten berichteten (Abbildung 2). In
den folgenden Kapiteln werden die haufigsten Beschwerden flr die Berufsgruppe der Maurer im Detail aufge-

fahrt.

Die haufigsten Beschwerden

Wirbelsaulen- oder Rickenbeschwerden

Gelenk- oder Gliederschmerzen

Atembeschwerden (auch Husten)

Hautauffalligkeiten

Sonstige
0% 5%
Abbildung 2: Haufigkeit aktueller Beschwerden (n=16.243)

3.1 Erkrankungen des Muskel-Ske-
lett-Systems

3.1.1 Wirbelsaulen- oder Riickenbeschwer-
den

22% der Maurer berichteten, aktuell an Wirbelsau-
len- oder Ruckenbeschwerden zu leiden. Der Alters-
verlauf zeigt einen Anstieg hinsichtlich der Haufig-
keit an aktuellen Wirbelsaulen- oder Rickenbe-
schwerden bis hin zu 36% im Alter von 55 bis <65
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10% 15% 20% 25%

Jahren. Im Vergleich zu den Schreibtischberufen ist
eine deutliche Uberhaufigkeit zu erkennen, insbe-
sondere bei den Beschaftigten im fortgeschrittenen
Alter (Abbildung 3). Daher lasst sich schlussfolgern,
dass Maurer ein erhdhtes Risiko tragen, im Laufe
ihrer Beschaftigungszeit an Wirbelsaulen- oder
Rickenbeschwerden zu leiden. Praventive MalRnah-
men sind folglich zu empfehlen, da Krankheiten und
Beschwerden der Wirbelsaule durch ergonomische
Arbeitsweisen verhindert oder zumindest verringert
werden kénnen.
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Aktuelle Beschwerden:
Wirbelsaulen- oder Riickenbeschwerden

40%

30%

20%

10%

0%
15-<25 25-<35 35-<45 45-<55 55-<65
Alter in Jahren

Maurer Schreibtischberufe

Abbildung 3: Aktuelle Wirbelsaulen- oder Riickenbeschwerden
(Maurer n=16.243; Schreibtischberufe n=7.793)

22%

der Maurer wiesen aktuelle
Wirbelsaulen- oder Ruckenbe-
schwerden auf.

3.1.2 Gelenk- oder Gliederschmerzen

21% der Maurer berichteten aktuell Gber Gelenk-
oder Gliederschmerzen. In Abbildung 4 ist eine
deutliche Tendenz zu erkennen, im erhohten Alter
von Gelenk- oder Gliederschmerzen betroffen zu
sein. Auch hier ist ein deutlicher Unterschied zu den
Schreibtischberufen festzustellen. Betrachtet man
die Befunde der Gelenke im Detail, konnte festge-
stellt werden, dass hinsichtlich der unteren Extremi-
taten 9% der Maurer einen auffalligen Befund auf-
wiesen. 7% der Maurer wiesen in Bezug auf die
oberen Extremitaten einen auffalligen Befund auf.
Am haufigsten handelte es sich dabei um Knie- und
Schultergelenke sowie Hand- und Fingergelenke.
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Aktuelle Beschwerden:
Gelenk- oder Gliederschmerzen

40%

30%

20%

10%

0%
15-<25 25-<35 35-<45 45-<55 55-<65
Alter in Jahren

Maurer Schreibtischberufe

Abbildung 4: Aktuelle Gelenk- oder Gliederschmerzen
(Maurer n=16.243; Schreibtischberufe n=7.793)

3.2 Erkrankungen der Atemwege

Maurer sind haufig atemwegsschadigenden Stoffen
ausgesetzt, z.B. durch das Einatmen von Dampfen
oder Baustauben. Ungefahr 7% der Maurer berich-
teten Uber eine frihere Erkrankung der Atemwege
oder Lunge, wobei im Zeitraum der Erfassungsjahre
auch COVID-19-Infektionen zu berlcksichtigen
sind. In Abbildung 5 ist in den hoheren Altersgrup-
pen bei den Maurern im Vergleich zu den Schreib-
tischberufen ein deutlicher Anstieg zu sehen. Dies
konnte dadurch zu erklaren sein, dass die Gesamt-
belastung der Lunge im Laufe eines Arbeitslebens
sowohl durch die beruflich schadigenden Einflisse
als auch das Zigarettenrauchen zunimmt.

YAV

der Versicherten wiesen
aktuelle Gelenk- oder
Gliederschmerzen auf.
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Vorerkrankungen: Aktuelle Beschwerden:

Atemwege und Lunge Atembeschwerden (auch Husten)
10% 10%
9% 9%
8% 8%
7% 7%
6% 6%
5% 5%
4% 4%
3% 3%
2% 2%
1% 1%
0% 0%
15-<25 25-<35 35-<45 45-<65 55-<65 15-<25 25-<35 35-<45 45-<65 55-<65
Alter in Jahren Alter in Jahren

Maurer Schreibtischberufe Maurer = Schreibtischberufe

Abbildung 5: Erkrankungen der Atemwege und der Lunge Abbildung 6: Aktuelle Atembeschwerden (auch Husten)
(Maurer n=16.243; Schreibtischberufe n=7.793) (Maurer n=16.243; Schreibtischberufe n=7.793)
Aktuelle Beschwerden der Atemwege wiesen insge- Aktuelle Rauchgewohnheiten
samt 5% der Versicherten auf. Hierzu zahlen vor al- 60%
lem Husten, zum Beispiel bei einem grippalen Infekt
oder chronisch obstruktiven Atemwegserkrankun- 50%
gen. Neben dem &hnlichen Alterstrend, wie bei der 40%
Abbildung zuvor, sind die Unterschiede zu den
Schreibtischberufen gréRer (Abbildung 6). Auch das 30%
unterschiedliche Rauchverhalten kann einen Ein- 20%
fluss auf das Ergebnis haben.
10%

Wahrend 19% der Beschaftigten in Schreibtischbe-

rufen berichteten, aktuell zu rauchen, waren es bei 0%
den Maurern 46%. Am haufigsten rauchten die 25

bis <35-Jahrigen (54%). Mit steigendem Alter sinkt

die Anzahl der Raucher. Besonders auffallig ist der

Vergleich zu den Schreibtischberufen, die Uber alle Abbildung 7: Aktuelle Rauchgewohnheiten
(Maurer n=16.243; Schreibtischberufe n=7.793)

15-<25 25-<35 35-<45 45-<55 55-<65
Alter in Jahren

Maurer Schreibtischberufe

Altersstufen hinweg weniger rauchten (Abbildung 7).
Rauchen zahlt zu den gréften Risikofaktoren fir

Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen. Daher 0

ist es wichtig, die Risikowahrnehmung des Rau- 54 /o

chens vor allem bei den jingeren Maurern zu erho-

hen. der 25- bis <35-Jahrigen
berichteten, aktuell zu
rauchen.
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3.3 Erkrankungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems

Die folgende Abbildung 8 zeigt die Haufigkeit der
Vorerkrankungen in Bezug auf das Herz-Kreislauf-
und das Gefal3system bei den Maurern. Hierzu wur-
den die Versicherten gefragt, ob sie jemals eine
Herz-Kreislauf-Erkrankung, wie beispielsweise Blut-
hochdruck, hatten. 19% der Beschaftigten beant-
worteten diese Frage mit ,Ja“. Die Haufigkeit im fort-
geschrittenen Alter steigt stetig an. Der Unterschied
zu den Schreibtischberufen ist gering. Herz-Kreis-
lauf- oder Gefall-Erkrankungen sind haufig auf den
Lebensstil zurtickzufiihren. Mdgliche Risikofaktoren
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen kénnen u.a. Alko-
hol- bzw. Tabakkonsum sowie Ubergewicht und
Typ-2-Diabetes sein.

Vorerkrankungen:
Herz-Kreislauf-System, Gefale

40%
30%
20%
10%

0%
15-<25 25-<35 35-<45 45-<55 55-<65
Alter in Jahren

Maurer Schreibtischberufe

Abbildung 8: Erkrankungen des Herz-Kreislauf- und
Gefallsystems (Maurer n=16.243; Schreibtischberufe n=7.793)

Ein Body-Mass-Index (BMI) >25kg/m? wird als uUber-
gewichtig klassifiziert und ist mit zahlreichen ge-
sundheitlichen Risiken verbunden. Maurer wiesen
im Durchschnitt einen BMI von 28 kg/m? auf. Jedoch
ist anzumerken, dass Maurer durch ihre kérperlich
anstrengende Arbeit an Muskelzuwachs profitieren
und dadurch einen héheren BMI aufzeigen kénnen.
Selbst in der jingsten Gruppe der 15- bis <25-
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Jahrigen sind schon etwa 30% Ubergewichtig bzw.
adipds. Dieser Anteil steigt bis auf 54% in der
héchsten Altersgruppe von 55 bis <65 Jahren an
(Abbildung 9). Vergleicht man diese Werte mit der
Allgemeinbevdlkerung in Deutschland, zeigt sich:
Nach dem Statistischen Bundesamt waren im Jahr
2021 bundesweit etwa 18% der 18 bis 25-Jahrigen
Ubergewichtig und 6% adipds. In der Altersgruppe
von 55 bis 65-Jahrigen waren 40% Ubergewichtig
und 20% adipds. Damit wird deutlich, dass sowohl
in der Berufsgruppe der Maurer als auch in der Ver-
gleichsgruppe ein erhohter BMI in Bezug zur Allge-
meinbevdlkerung in Deutschland vorliegt. Obwohl
korperliche Aktivitat allgemein als gesund gilt, ist
korperliche Arbeit im Beruf nicht automatisch mit ge-
sundheitsférdernder Bewegung in der Freizeit
gleichzusetzen. Sportaktivitaten sind meist gezielt
und zeitlich begrenzt und beinhalten Erholungspha-
sen. Kdrperliche Arbeit hingegen ist haufig langan-
haltend, einseitig bzw. monoton. Daher ist eine ge-
zielte sportliche Freizeitaktivitat trotz einer anstren-
genden korperlichen Tatigkeit zur Gesundheitsfor-
derung notwendig und wichtig.

Haufigkeit der Beschaftigten mit
Ubergewicht

80%

60%

40%

20%

0%
15-<25 25-<35 35-<45 45-<55 55-<65
Alter in Jahren

Maurer Schreibtischberufe

Abbildung 9: Haufigkeit der Beschéftigten mit einem BMI
>25kg/m? (Maurer n=13.959; Schreibtischberufe n=3.913)
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3.4 Erkrankungen der Haut

4% der Maurer berichteten zum Zeitpunkt der ar-
beitsmedizinischen Vorsorge an einer Erkrankung
der Haut zu leiden. Durch die kérperliche Untersu-
chung der Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmedizi-
ner hingegen wurde bei 21% der Versicherten ein
auffalliger Befund festgestellt. Diese Diskrepanz
zeigt, dass Hautauffalligkeiten von den Versicherten
haufig unterschatzt oder nicht erkannt werden. In
Abbildung 10 ist zu erkennen, dass mit steigendem
Alter Hautaufalligkeiten haufiger berichtet werden.
Auch im Rahmen der korperlichen Untersuchungen
ist eine Steigerung an auffalligen Befunden der Haut
zu verzeichnen (Abbildung 11). Als Risikofaktoren
kommen vor allem chemisch-irritative Expositionen,
vor allem Kontakt z.B. zu Mértel, Zement oder Kle-
bern, in Betracht. Da Maurer auch im Freien arbei-
ten, spielt neben altersbedingten physiologischen
Veranderungen der Haut auch die UV-Exposition
eine Rolle. Der Vergleich zu den Schreibtischberu-
fen, die hauptsachlich im Blro arbeiten, macht dies
deutlich.

Aktuelle Beschwerden:
Hautauffalligkeiten

6%
5%
4%
3%
2%
1%
0%
15-<256  25-<35 35-<45 45-<65  55-<65

Alter in Jahren

Maurer Schreibtischberufe

Abbildung 10: Aktuelle Hautaufalligkeiten
(Maurer n=16.243; Schreibtischberufe n=7.793)
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Auffillige Befunde der Haut
30%

25%
20%
15%
10%
5%
0%
15-<25 25-<35 35-<45 45-<65 55-<65

Alter in Jahren

Maurer Schreibtischberufe

Abbildung 11: Auffallige Befunde der Haut
(Maurer n=12.210; Schreibtischberufe n=1.032)
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3.5 Erkrankungen der Ohren

Bei 50% der Maurer wurde ein auffalliger Hortest
festgestellt, mit steigendem Alterstrend. Bereits in
der jungsten Altersgruppe wiesen 27% der Maurer
einen auffalligen Hérbefund auf (Abbildung 12). Zu-
satzlich zum ohnehin abnehmenden Horvermogen
im Alter, kann das Hoérvermégen durch Larm sowohl
aufgrund privater als auch beruflicher Einwirkung
negativ beeinflusst werden. In der Altersgruppe von
55 bis <65 Jahren zeigten 65% der Maurer einen
auffalligen Hortest auf, was die Notwendigkeit von
Gehdrschutz bei Larmexposition unterstreicht. Da
das Hoérvermdgen meist Gber mehrere Jahre schlei-
chend abnimmt, nehmen Beschaftigte haufig erst
spat eine Einschrankung des Gehdrs wahr. Umso
wichtiger ist die arbeitsmedizinische Vorsorge Larm,
damit beginnende Hérschaden friihzeitig erkannt,
die Beschaftigten gegentiber den Gefahren der
Larmschadigung sensibilisiert und ggf. Schutzmal}-
nahmen eingeleitet werden kénnen.
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Auffalliger Hortest

80%

60%

40%

20%

0%
15-<256 25-<35 35-<45
Alter in Jahren

45 -<65 55-<65

Maurer Schreibtischberufe

Abbildung 12: Auffalliger Hortest

(Maurer n=14.347; Schreibtischberufe n=1.

257)
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Wir empfehlen

auf die folgenden Schwerpunkte des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes ein besonderes Gewicht zu legen.

4  Arbeitsmedizinische Empfehlungen zur Pravention

arbeitsbedingter Erkrankungen

Um die Gesundheit der Beschéftigten lhres Unter-
nehmens zu erhalten, empfehlen wir, aufgrund un-
serer oben vorgestellten Untersuchungsergebnisse
und der Kenntnis lhres Gewerks, nachfolgende
Schwerpunkte im Arbeits- und Gesundheitsschutz
zu setzen. Die im Folgenden aufgeflhrten Hand-
lungsempfehlungen sind Empfehlungen, die fiir Be-
schaftigte im Maurerhandwerk im Allgemeinen zu-
treffend sind. Ein hilfreiches Instrument zur Festle-
gung von Gesundheits- und Arbeitsschutzmafnah-
men ist das STOP-Prinzip. Das STOP-Prinzip ver-
folgt eine Reihenfolge von MaRnahmen und geht
auf folgende Fragen ein:

S — Substitution:
Kann die Gefahrenstelle bzw. der Gefahrstoff ersetzt
werden?

T — Technische SchutzmaBnahmen:

Welche technischen MalRnahmen (z.B. Absauganla-
gen, Hebeblhnen) kénnen zur Reduktion der Gefahr-
dung eingesetzt werden?

O - Organisatorische SchutzmaBnahmen:

Wie kbénnen bereits bei der Planung oder der
Organisation Gefahrdungen am Arbeitsplatz redu-
ziert werden (z.B. rdumliche Trennung von Arbeits-
bereichen)?

P — Personliche SchutzmafRnahmen:

Welche MalRnahmen kdnnen ergriffen werden, um
den personlichen Schutz des Beschaftigten zu
gewahrleisten (z.B. durch Gehoérschutz bei Larm?).
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Erganzt werden die obigen Schutzmallnahmen

durch die arbeitsmedizinische Vorsorge, die der
individuellen Beratung der Versicherten und der
Friherkennung arbeitsbedingter Erkrankungen

dient.

4.1 Belastungen des Muskel-Skelett-
Systems vermindern

Beschaftigte im Maurerhandwerk missen haufig
korperlich schwer arbeiten und ihre Muskelkraft ein-
setzen. Grundsatzlich sind regelmafige und korrekt
ausgefuhrte Muskelarbeiten (Muskeltraining) fiir den
Menschen vorteilhaft, tragen zu einer Starkung des
Muskel-Skelett-Systems bei und schitzen vor Ver-
letzungen. Sind Beschaftigte erhdhten kérperlichen
Belastungen Uber einen langeren Zeitraum ausge-
setzt, kann dies langfristig zu Muskel-Skelett-Er-
krankungen fuhren. Verstarkt wird das Risiko durch
falsches Halten, Tragen und Heben von schweren
Lasten sowie durch sich wiederholende, unergono-
mische Bewegungsmuster oder langanhaltende
Zwangshaltungen.

Ein weiterer wesentlicher Risikofaktor sind Vibratio-
nen. Zu unterscheiden sind Hand-Arm-Vibrationen
(z.B. durch das Verwenden von stark vibrierenden
Geraten) und Ganzkdrpervibrationen (z.B. durch
das Fuhren von Baumaschinen). Hand-Arm-Vibrati-
onen sind ein Risikofaktor fur Gelenk- und Muskel-
beschwerden der oberen Extremitaten. Ganzkorper-
vibrationen setzen Krafte frei, die belastend fir die
Wirbelsaule sind, insbesondere flr die Lendenwir-
belsaule.
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Maurerinnen und Maurer arbeiten auch im Freien
und kénnen somit vermehrt Witterungseinflissen
ausgesetzt sein. Durch die Exposition gegenlber
Kélte, Nasse und Zugluft kdnnen lokale Muskelver-
spannungen und Gelenkschmerzen auftreten.

Handlungsempfehlungen

Beschaftigte im Maurerhandwerk kénnen im Rah-
men ihrer Tatigkeiten die typischen Gefahrdungen
fur Muskel-Skelett-Erkrankungen in der Regel nicht
vollstandig vermeiden. Aus diesem Grund sind fol-
gende Schutzmalnahmen zur Pravention von Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen zu empfehlen:

Ergonomische Verbesserungen am Arbeitsplatz sind
ein wichtiger Baustein zur Pravention von Wirbel-
saulen- und Gelenkerkrankungen. Das Heben und
Tragen schwerer Lasten sollte z.B. durch den Ein-
satz von Hebeblihnen, Ladekranen, Aufziigen oder
durch hochgestellte Mértelklbel reduziert werden.
Hand-Arm-Vibrationen kénnen durch spezielle vib-
rationsgedampfte Griffe oder Handschuhe vermin-
dert werden. Schwingungen durch Ganzkérpervibra-
tionen kénnen durch spezielle Sitze in Baumaschi-
nen abgedampft werden. Gentigend Bewegungs-
raum an Arbeitsplatzen ermdglicht eine ergonomi-
sche Arbeitsweise und reduziert Zwangshaltungen.
Ausgleichsbewegungen wie Dehn- oder Mobilisati-
onslubungen kdnnen durch gut organisierte Arbeits-
ablaufe mit ausreichend Pausenzeiten, vor allem
nach hoher physischer Belastung, integriert werden.
Der Arbeitsplatz sollte so gestaltet sein, dass Lasten
mit moglichst geringem Gewicht und Weg transpor-
tiert werden kénnen. Boden sollten wo mdglich eben
und rutschfest sein, sodass Verletzungen des Mus-
kel-Skelett-Systems durch Stolpern oder Ausrut-
schen mdglichst verhindert werden. Um die Be-
schaftigten vor Unterkiihlung oder Hitzeschlag zu
schutzen, kdnnen beheizte bzw. klimatisierte (Pau-
sen-) Raume zur Verfiigung gestellt werden.

Einseitige Arbeitshaltungen werden sich nicht ganz
vermeiden lassen, sind jedoch durch ein geschultes
belastungsarmes Verhalten, wie zum Beispiel durch
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Anderung der Kdrperhaltung, zu verringern. Hierfir
sind Unterweisungen zu kérperentlastenden Techni-
ken zu empfehlen. Zugluft, Kalte und Nasse verstar-
ken Muskelbeschwerden des Rickens. lhre Auswir-
kungen kénnen durch angepasste Arbeitskleidung
(geeignete Wetterschutzkleidung) verringert wer-
den. Feste Schuhe tragen zu einer besseren Tritt-
und Standfestigkeit bei. Sicherheitsschuhe sind auf
der Baustelle vorgeschrieben. Bei Arbeiten in Hohe
muss gegen Absturz abgesichert werden. Lassen
Sie sich von lhrer Betriebsarztin oder Ihrem Be-
triebsarzt Gber ergonomisches, gelenksschonendes
Arbeiten, Gber Sport- und Bewegungskonzepte so-
wie Uber Praventionsangebote der BG BAU bera-
ten.

4.2 Vermeidung von gehorschadi-
gendem Larm

Wie bereits in Kapitel 3.5 beschrieben, wurde bei
50% der Maurer ein auffalliger Hortest festgestellt.
Ursachen hierfir kbnnen neben Vorerkrankungen
und Freizeitlarm auch larmintensive Arbeiten sein,
z.B. an der Steinsage oder an einer Rittelplatte.
Dies gilt auch dann, wenn der Larm von anderen
Firmen oder Gewerken auf der gleichen Baustelle
verursacht wird.

Handlungsempfehlungen

Durch die Vermeidung von lauten Maschinen und
durch den Einsatz moderner, gerauscharmerer
Arbeitsmittel konnen Larmbelastungen gesenkt
werden.

Eine Moglichkeit Baularm zu reduzieren sind ver-
schiedene technische Hilfsmittel wie Flusterblatter
auf Trennschleifer. Grundsatzlich sollten Baugerate
immer auf dem neuesten technischen Stand sein.
Verschlissene und abgenutzte Teile kbnnen zusatz-
lich Larm erzeugen. Diese Teile kbnnen durch regel-
mafige Wartungen frihzeitig erkannt und ersetzt
werden. Bei der Beschaffung von neuen Arbeitsmit-
teln sind die technischen Angaben mit den
Larmemissionswerten der Hersteller zu bertcksich-
tigen. Wenn mdglich, trennen Sie laute
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Baumaschinen wie Stein- oder Kreissagen raumlich
und kennzeichnen Sie diese Bereiche entspre-
chend. Bei Larmeinwirkung von mehr als 80 dB(A)
muss Gehdrschutz zur Verfligung gestellt werden.
Ab einer Larmeinwirkung von 85 dB(A), ahnlich wie
bei stark befahrenen Stral’en, muss Gehdrschutz
getragen werden.

Personlicher Gehorschutz muss bei larmintensiven
Arbeiten konsequent getragen werden. In Betracht
kommen Otoplastiken, Stépsel, Bligelstépsel und
Kapselgehdrschutz. Zu beachten sind die individuel-
len Bedurfnisse der Beschaftigten. Wird bereits ein
Horgerat getragen oder ist der Beschaftigte Brillen-
trager? Ist der Gehdrgang nicht zu eng? Wird das
Material des Gehdrschutzes vertragen? Die Be-
schaftigten missen zum Thema Larmschutz sensi-
bilisiert werden und Uber die Folgen von mangein-
dem Gehorschutz informiert sein. Eine arbeitsmedi-
zinische Pflichtvorsorge ist bei einer Larmexposition
285 dB(A), wie sie im Baugewerbe haufig vor-
kommt, vorgeschrieben. Unterhalb dieses Wertes ist
eine Vorsorge anzubieten, sofern die Larmbelastung
Uber 80 dB(A) liegt. Die Vorsorge beinhaltet in der
Regel das Angebot einer Untersuchung des Horver-
mogens (Audiometrie) sowie der Gehdrgange (Oto-
skopie) durch die Betriebsarztin oder den Betriebs-
arzt zur Friherkennung von Horschaden sowie eine
individuelle Beratung zu Larmexpositionen aus be-
ruflicher und privater Quelle und zum geeigneten
Gehdrschutz.

4.3 Hautschutz und Hautpflege

Hautprobleme kdnnen durch verschiedene Gefahr-
stoffe, Witterungseinfliisse oder durch mechanische
Belastungen verursacht werden. Schadstoffe, wie
chromathaltiger Zement, Losemittel, Ole und Fette,
teerartige Arbeitsstoffe oder Kraftstoffe konnen die
Haut reizen. Eine Folge von Arbeiten mit chromat-
haltigem Zement ist zum Beispiel das berufsbe-
dingte allergische Kontaktekzem (sog. ,Maurer-
kratze®). Insbesondere bei Renovierungsarbeiten
von alten Bestandsgebauden kénnen biologische
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Gefahren wie Schimmelpilze und Bakterien vorkom-
men. Gefahren durch Witterungseinfllisse werden
durch den Klimawandel verstarkt. Das Winterklima
kann zu trockener und rissiger Haut beitragen. Hohe
UV-Strahlung hingegen ist ein Risikofaktor fiir Son-
nenbrand sowie UV-bedingte Sonnenschadigungen
der Haut und erhoht das Risiko fur Hautkrebs. Bei
Tatigkeiten mit scharfkantigen Steinen, Holzscha-
lungen oder Stahlbewehrungen besteht die Gefahr
von Schurfwunden und Schnitten.

Handlungsempfehlungen

Bei Tatigkeiten mit Gefahrstoffen sollten alternative,
hautschonende Stoffe verwendet werden, soweit
dies mdglich ist. Als Beispiel fir eine erfolgreiche
Substitution kann die Verwendung von chromatar-
mem Zement genannt werden.

Fir den AuRenbereich eignen sich Sonnenschirme,
Sonnensegel und Pavillons, um vor UV-Strahlung
zu schutzen. Klimaanlagen bzw. Heizstrahler sorgen
fur ein angemessenes Raumklima in Pausenrau-
men und Baucontainern. Hautschutzmittel, Hautrei-
nigungsmittel und Hautpflege sind ebenso wie tatig-
keitsspezifische Schutzhandschuhe vom Unterneh-
men zur Verfigung zu stellen. Ein betrieblicher
Hautschutzplan, an dem sich Mitarbeitende orientie-
ren kdnnen, ist zu erstellen. Daraus muss zu ent-
nehmen sein, bei welcher Tatigkeit und zu welchem
Zeitpunkt entsprechende HautschutzmalRnahmen
umgesetzt werden kdnnen (Abbildung 13). Die Be-
triebsarztin oder der Betriebsarzt des AMD berat
gerne hierzu.

Die Sonneneinstrahlung kann auch durch die An-
passung der Arbeitszeiten reduziert werden. Sind
Arbeiten im AulRenbereich zu verrichten, kbnnten
diese soweit betrieblich moglich an Tageszeiten
ausgefuhrt werden, wenn die UV-Exposition noch
gering ist. RegelmaRige Schulungen sind einfache
Maflinahmen mit groRer Wirkung, um Beschaftigte
zum Haut- und UV-Schutz zu sensibilisieren.
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¥ AMD.BG BAU

HAND- UND HAUTSCHUTZPLAN

Betrieb:

Arbeitsbereich:

Tétigkeit:

Hautgefahrdung:

HAUTSCHUTZMITTEL
VOR DER ARBEIT

(nach Pausen und ggf.

nach dem Handewaschen)

PRODUKT

Verantwortlich fiir den Hand- und Hautschutzplan:
Unterschrift:

Stand:

Abbildung 13: Exemplarischer Hautschutzplan

Wirksame Vorbeugemafnahmen sind das regelma-
Rige Tragen von geeigneten Schutzhandschuhen
(je nach Tatigkeit und Gefahrdungsbeurteilung -
z.B. mit Nitril-Kautschuk beschichtete Baumwoll-
handschuhe) und die Verwendung von Hautschutz-
, Hautreinigungs- und Hautpflegemitteln. Wasser-
feste Sonnenschutzcreme mit hohem Lichtschutz-
faktor ist insbesondere im Sommer auf unbedeckte
Hautstellen bei AuRenarbeiten aufzutragen. Als UV-
Schutz eignet sich zudem weite, luft- und feuchtig-
keitsdurchlassige Arbeitskleidung. Als Schutz-
schicht gegen Gefahr- bzw. Reizstoffe kénnen vor
Arbeitsbeginn und nach jeder Pause Hautschutz-
cremes verwendet werden, sollten jedoch nicht
zeitgleich mit Schutzhandschuhen angewendet
werden. Vor den Pausen und nach der Arbeit sind
die Hande stets mit geeignetem Hautreinigungsmit-
tel zu reinigen. Hautpflegemittel unterstitzen die
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O

SCHUTZHANDSCHUHE
WAHREND DER ARBEIT

(bei Gefahrdungen durch
den Hautkontakt mit
Gefahrstoffen)

&

HAUTPFLEGEMITTEL GGF. SONNENSCHUTZ-

NACH DER ARBEIT

MITTEL NACH
BETRIEELICHER
VORGABE

(vor der Arbeit)

(mach dem letzten
Handewaschen)

Haut bei der Regeneration und sollten nach jeder
Hautreinigung aufgetragen werden.

4.4 Schutz der Atemwege

Eine der haufigsten berufsbedingten Gefahren von
Mauerinnen und Maurern ist die Staubexposition.
Starke Staubentwicklung kann durch Arbeiten am
Trockenbau, Abbrucharbeiten, Arbeiten mit Putz,
Stuck oder Gips, Trockensagen, Kehren und Fegen
sowie beim Schleifen entstehen. Durch den Uber
die Jahre hinweg eingeatmeten Staub wird das Ri-
siko auf eine langfristige Reizung und Entziindung
der Atemwege (sog. chronische Bronchitis) erhoht.
Auch das Rauchverhalten hat hierbei einen ent-
scheidenden Einfluss. Quarzstaub kann zu einer
Quarzstaublungenerkrankung (Silikose) fuhren und
das Risiko fur Lungenkrebs erhdéhen. Bei Expositio-
nen gegenuber Asbest konnen Erkrankungen der
Lungen (u.a. Asbestosen) entstehen. Auch kann
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sich das Risiko fur Lungenkrebs, insbesondere bei
gleichzeitigem Rauchen, erhéhen. Bereits geringe
Expositionen erhdhen das Risiko fir das bdsartige
Mesotheliom. Dartber hinaus kénnen Bauchemika-
lien, wie Isocyanate, Trennmittel, Epoxidharze oder
Beschichtungen die Atemwege reizen.

Handlungsempfehlungen

Staub lasst sich auf Baustellen schwer vermeiden.
Das Ziel ist, die Exposition gegenlber Staub, Pol-
len und toxischen Dampfen mdglichst zu minimie-
ren.

Bei Staub ist immer auf eine ausreichende Raum-
Iiftung zu achten. Baustaube kdnnen mit speziellen
Bau-Entstaubern aufgesaugt werden. So weit wie
madglich sollte der Staub mdglichst nahe der Quelle
abgesaugt werden. Viele Maschinen haben bereits
entsprechende Absaugvorrichtungen oder
Konnektoren fir Staubsauger. Das Einatmen von
Stauben und Dampfen kann durch gute Bellftung
und Atemschutz vermieden werden. Das Abschir-
men von Arbeitsbereichen durch Staubschutz-
wande oder Staubschutztiren verhindert das Ein-
dringen von Staub in andere Arbeitsbereiche.
Schleif- oder Schneidemaschinen kébnnen mit einer
Wasserspruheinrichtung ausgestattet werden, die
den freigesetzten Staub bindet. Auch bei Abbruch-
arbeiten eignet sich das Bewassern des anfallen-
den Bauschutts, um den Staub zu binden. Stark
staubbelastete Arbeitsbereiche sollten gekenn-
zeichnet und nur fir die Beschaftigten zuganglich
sein, die unbedingt anwesend sein missen. Pau-
senraume mussen maglichst staubfrei sein, um
Nahrungsmittel ohne Staubbelastung verzehren zu
kénnen. In den Fahrzeugen und Pausenrdumen
sollte nicht geraucht werden. RegelmaRige Schu-
lungen eignen sich, das Bewusstsein Uber Risiken
von Staub, Atemwegserkrankungen und Tabakkon-
sum zu steigern. Da bei Beschaftigten im Maurer-
handwerk eine erhéhte Feinstaubbelastung auftre-
ten kann, sollte bei einer entsprechenden Exposi-
tion geeigneter Atemschutz getragen werden. Der
AMD unterstutzt und berat hierzu gerne.
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4.5 Herz-Kreislauf-Belastungen
vermeiden

Ubergewicht, Bluthochdruck, erhéhte Blutfettwerte,
nicht erkannte Zuckerkrankheit (Typ-2-Diabetes)
und Zigarettenrauchen sind Hauptursachen von
Herz-Kreislauf- Erkrankungen. Anderungen der Le-
bensgewohnheiten, wie gesunde Ernahrung und
Sport, vermindern das Risiko fur Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Im Rahmen der individuellen betriebs-
arztlichen Beratung wird auch auf diese Risikofak-
toren eingegangen.

4.6 Psychische Belastungen
reduzieren

Psychische Faktoren spielen auch bei der Arbeit
eine zunehmende Rolle. Ein Drittel der Maurer
empfinden Termin- und Zeitdruck und waren dem-
entsprechend von ihrer Arbeit gestresst. Die Zahl
der Krankheitstage wegen psychischer Erkrankun-
gen (z.B. Depression) ist in den letzten Jahren
deutlich gestiegen. Reaktionen auf psychische Be-
lastungen sind vielfaltig. Kopfschmerzen, Muskel-
verspannungen, Erschépfung, Unzufriedenheit,
»2Ausgebrannt-Sein“ oder Schlafstérungen sind weit
verbreitete Folgen.

Psychische Belastungen werden von jedem Einzel-
nen unterschiedlich wahrgenommen. Zu viel Arbeit
kann zu Stress und ,Burnout” fiilhren, zu geringe
Anforderungen hingegen kénnen zu Unterforde-
rung und zum so genannten ,Boreout® fihren. Eine
gesunde Balance der Arbeitsanforderungen unter
kompetenter Flihrung reduziert psychische Belas-
tungen.

Handlungsempfehlungen

Defekte Baumaschinen und mangelnde Verflgbar-
keit von Arbeitsmitteln fihren zu erheblichen Unter-
brechungen im Arbeitsprozess und entsprechen-
dem Frust. Daher sorgen Sie dafir, dass |hre Ar-
beitsgerate auf dem neuesten Stand sind, regelma-
Rig gewartet werden und Arbeitsmittel ausreichend
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zur Verfugung stehen. Den Beschaftigten sollten
angemessene Umgebungsbedingungen zur Verfi-
gung gestellt werden und an die Bedurfnisse der
Beschéaftigten angepasst sein (z.B. Raumtempera-
tur, ergonomische Arbeitsplatzgestaltung, Belich-
tung, Larm und Hintergrundgerausche).

Arbeitsbezogene Ausldser von Stressreaktionen
kénnen die Arbeitsaufgabe (z.B. Zeit- und
Termindruck), die Umgebungsbedingungen (z.B.
mangelnde ergonomische Verhaltnisse), die be-
triebliche Organisation (z.B. Arbeitszeit,
Arbeitsablaufe) und die sozialen Verhaltnisse

(z.B. Betriebsklima, Fuhrungsstil) sein. Die Grund-
lage flir einen stressfreien Arbeitstag ist die prazise
Planung von Bauprojekten mit solidem Zeitma-
nagement. Damit lassen sich Arbeitszeiten und Ar-
beitsablaufe besser planen. Ausreichend Pausen-
und Ruhezeiten sollten den Beschaftigten zur Ver-
fugung stehen. Zustandigkeiten und Verantwor-
tungsbereiche sollten fur Rickfragen und Hilfestel-
lungen hinsichtlich der Arbeitsanforderungen klar
definiert werden.

Das Thema ,Psychische Belastungen / Stress”
sollte in lhrem Unternehmen Chefsache sein. Wich-
tig ist es, hierbei relevante Probleme offen anzu-
sprechen, sowohl im Arbeitsalltag als auch in ge-
Zielten MalRnahmen eines betrieblichen Gesund-
heitsmanagements. Bei Fragen zur Vermeidung
von psychischen Belastungen, fragen Sie lhre Be-
triebsarztin oder lhren Betriebsarzt.

4.7 RegelmaRige arbeitsmedizini-
sche Vorsorge

Arbeitsmedizinische Vorsorge mit arbeitsplatzbezo-
gener Beratung durch die Betriebsarztin oder den
Betriebsarzt dient der Friiherkennung méglicher ar-
beitsbedingter Beeintrachtigungen und ist eine ge-
setzliche Vorgabe. Oftmals lassen sich dabei be-
ginnende Gesundheitsstorungen rechtzeitig
entdecken und dauerhafte Schadigungen durch
PraventionsmalRnahmen und betriebsarztliche Be-
ratung verhindern.
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Im Allgemeinen kdnnen bei Maurerinnen und Mau-
rern — in Abhangigkeit von den durch die Gefahr-
dungsbeurteilung ermittelten Belastungen — fol-
gende Vorsorgen angezeigt sein: Larm, Staub,
Atemschutz, spezielle Gefahrstoffe wie Quarzstaub
oder Asbest, erhohte korperliche Belastungen und
Vibrationen sowie Belastungen durch natirliche
UV-Strahlung.

Fir personalisierte Empfehlungen kontaktieren Sie
bitte Ihr zustandiges arbeitsmedizinisches Zentrum
des AMD. Die Arbeitsmedizinerinnen und Arbeits-

mediziner vor Ort werden zum Beispiel im Rahmen
einer arbeitsmedizinischen Vorsorge oder individu-
ellen Beratung auf die Bedrfnisse der Beschattig-

ten eingehen.

Schon gewusst

Sofern Sie dem ASD der BG BAU angeschlossen
sind, zahlen Sie einen Jahresbeitrag. In diesem Bei-
trag sind bereits alle Leistungen, wie beispielweise die

Unterstiitzung bei der Erstellung der Gefahrdungsbe-
urteilung, Unterweisungen oder arbeitsmedizinische

Vorsorgen, enthalten.

Wenn Sie Fragen oder Anregungen haben, rufen
Sie uns an. Als zustandiger Arbeitsmedizinischer
Dienst beraten wir Sie gerne ausfiihrlicher.

Weiterfihrende Informationen finden Sie auf der
Webseite der BG BAU und des AMD.
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