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Gesundheitsbericht Zimmererhandwerk

Wir, der Arbeitsmedizinische Dienst der BG BAU GmbH (AMD), unterstiitzen Sie im Auftrag des Arbeitsmedizi-
nisch-Sicherheitstechnischen Dienstes der BG BAU (ASD) in allen Fragen des Arbeits- und Gesundheitsschut-

Zes.
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 des Zimmer-
erhandwerks und dient als wichtige Informations-
grundlage zur Identifikation von Handlungserforder-
nissen und -empfehlungen fir den Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz. Mit diesem Bericht werden die be-
triebsarztlichen Daten der arbeitsmedizinischen Vor-
sorge von einem interdisziplinaren Projektteam aus
Betriebsarztinnen und Betriebsarzten sowie Exper-
tinnen und Experten des AMD ausgewertet. Damit
werden die Arbeitsmedizinische Regel (AMR) 3.3
sowie die Arbeitsmedizinische Empfehlung (AME)
»Auswertung betriebsarztlicher Erkenntnisse® unter
Beachtung des Datenschutzes umgesetzt. Mit die-
sem Gesundheitsbericht werden berufsspezifische
Empfehlungen abgeleitet mit dem Ziel, arbeitsbe-
dingte Erkrankungen langfristig zu vermeiden sowie
die Gesundheit und die Erwerbsfahigkeit der Be-
schaftigten 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
aktuellen Beschwerden befragt. Um die
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Vorerkrankungen zu ermitteln, wurden die Versi-
cherten gefragt, ob sie jemals an einer Erkrankung
der genannten Organe bzw. Organsysteme erkrankt
waren. Zur Erhebung der aktuellen Beschwerden
wurden die Versicherten befragt, ob sie innerhalb
der letzten 12 Monate wiederholt oder haufig an ei-
ner oder mehreren der aufgeflihrten Beschwerden
litten. Nach Bedarf wurden koérperliche und techni-
sche Untersuchungen vom medizinischen Personal
durchgefihrt und anschlieend arbeitsmedizinisch
beurteilt. Die Daten basieren somit zum einen auf
den Angaben der Beschaftigten und zum anderen
auf den Beurteilungen der Betriebsarztinnen und
Betriebsarzte. Fur ein Unternehmen sind konkrete
Einzelfalle von Interesse, aus statistischen Griinden
ist aber eine Auswertung Uber einen einzelnen,
meistens kleineren Betrieb, nicht reprasentativ und
aus datenschutzrechtlichen Grinden nicht moéglich.
Als Grundlage fur diesen Bericht wurden die Daten
von 15.452 Zimmerern aus verschiedenen Unter-
nehmen, die in den Jahren 2021, 2022 und 2023
untersucht und beraten wurden, zusammengefasst
und ausgewertet. Die Vorsorgen erfolgten zum Teil
in den Zeiten der Coronapandemie. Da auf dem
Bau Uberwiegend gearbeitet wurde, sind auch nach
Vergleich mit alteren Daten keine Verfalschungen
der Ergebnisse anzunehmen. In Anbetracht der
deutlichen Unterschiede hinsichtlich der Belastungs-
und Risikoprofile wurden die Schreibtischberufe
(N=7.929) als Vergleichsgruppe herangezogen. Zu
den Schreibtischberufen zahlen die Berufe, die ihre
Tatigkeit Uberwiegend im Sitzen und ohne die typi-
schen Belastungen und Beanspruchungen der Zim-
merinnen und Zimmerer ausuben. Zu den
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haufigsten Schreibtischberufen gehdrten zum Zeit-
punkt der Datenerhebungen kaufmannische Ange-
stellte, Biirofachkrafte sowie Sachbearbeiterinnen
und Sachbearbeiter.

Im Erhebungszeitraum wurden nur 162 Zimmerin-
nen (ungefahr 1% von der Gesamtstichprobe) im
Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge erfasst.

Daher wurden aufgrund der geringen Fallzahl flr
eine statistische Aussagekraft nur die Zimmerer 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 des

Zimmerers

Beschéftigte im Zimmererhandwerk sind vorwiegend
in Betrieben des Baugewerbes tatig, wie in Zimme-
reien, Dachdeckerbetrieben, Ingenieurholzbaubetrie-
ben oder im Holzfertigteilbau. Die Tatigkeiten eines
Beschaftigten im Zimmererhandwerk sind vielseitig
und beinhalten hohe Anforderungen an die Beschaf-
tigten durch belastende Arbeitsbedingungen, u.a.
durch den Bau von Holzkonstruktionen, die Montage
von Fertigbauteilen oder teilweise auch durch das Ar-
beiten in Hohen.

2.2 Arbeitsbedingungen

Damit Zimmerinnen und Zimmerer ihre Arbeit verrich-
ten kdnnen, missen sie oft schwere Teile oder
schweres Material wie Holzbalken oder Fertigbauteile
tragen und fuhren ihre Tatigkeiten haufig stehend,
kniend, hockend oder in gebuckter Haltung aus. Zwar
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werden vermehrt Hebe- und Transporteinrichtungen
oder vereinzelt sogar Exoskelette und andere Ma-
schinen zur Erleichterung der Arbeiten auf dem Bau
eingesetzt, dennoch lassen sich die Belastungen
nicht vollstandig vermeiden. Zusatzlich sind Beschaf-
tigte im Zimmererhandwerk haufig Larm, Stauben
und Vibrationen ausgesetzt, etwa wenn sie Bohr-,
Trenn- oder Schneidemaschinen nutzen. Arbeiten in
gréReren Hohen (im Gebalk, auf Gerusten, Arbeits-
bihnen oder Leitern) sind mit einer héheren Absturz-
gefahrdung verbunden und kénnen ein erhohtes Ver-
letzungsrisiko darstellen. Erfolgen die Arbeiten im
Freien, konnen Einflussfaktoren wie Kalte, Hitze, UV-
Belastung, Nasse, Feuchtigkeit, Zugluft oder Umwelt-
allergene die Arbeit erschweren. Insbesondere durch
den Klimawandel ist zu erwarten, dass die umwelt-
verursachten Risikofaktoren in Zukunft zunehmen
werden und dementsprechend einen héheren Stel-
lenwert bei der Gefahrdungsbeurteilung und Praven-
tion einnehmen sollten.
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Haufigste Belastungen

bei Zimmerern sind Larm, gefolgt von schwerem
Heben und Tragen, Staduben sowie Belastungen der Haut.

2.3 Berufliche Beanspruchungen und Belastungen

99% der Zimmerer gaben an, mindestens einer der aufgefuhrten Belastungen ausgesetzt zu sein. Am haufigs-
ten darunter Larm, gefolgt von schwerem Heben und Tragen, Stduben sowie Belastungen der Haut. Fast die
Halfte gaben an, ihre Tatigkeit in einer Zwangshaltung auszufihren und 39% sind Teilkdrperschwingungen
beim Umgang mit mobilen Bauwerkzeugen wie Schraubmaschinen und Handkreissagen ausgesetzt. Mehr als
36% der Zimmerer gaben an unter Stress- und Zeitdruck zu leiden (Abbildung 1).

Berufsspezifische Belastungen am Arbeitsplatz
mindestens eine Einwirkung/Gefahrdung
Larm
Schweres Heben und Tragen
Staube
Belastungen der Haut
Zwangshaltung
Vibrationen
Termin-/Zeitdruck, Stress
Losemittel
Sonstige Gefahrdungen
Tatigkeit am Bildschirm
Epoxidharze

Infektionsgefahrdungen

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

Abbildung 1: Berufsspezifische Belastungen am Arbeitsplatz im Zimmererhandwerk (n=15.298)
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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 Zimmerer am haufigsten iber 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 Zimmerer im Detail auf-

geflhrt.

Die haufigsten Beschwerden

Gelenk- oder Gliederschmerzen

Wirbelsaulen- oder Rickenbeschwerden

Atembeschwerden (auch Husten)

Hautauffalligkeiten

Herz-Kreislauf- und Durchblutungsstérungen

Sonstiges

0% 5%

Abbildung 2: Haufigkeit aktueller Beschwerden (n= 15.298)

3.1 Erkrankungen des Muskel-Ske-
lett-Systems

3.1.1 Wirbelsaulen- oder
Riickenbeschwerden

Ungefahr 20% der Zimmerer berichteten, aktuell an
Wirbelsdulen- oder Rickenbeschwerden zu leiden.
Der Altersverlauf zeigt einen deutlichen Anstieg hin-
sichtlich der Haufigkeit an aktuellen Wirbelsaulen-
oder Rickenbeschwerden bis hin zu 35% im Alter
von 55 bis <65 Jahren. Im Vergleich zu den
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10% 15% 20% 25%

Schreibtischberufen ist eine deutliche Uberhaufig-
keit zu erkennen, insbesondere bei den Beschaftig-
ten im fortgeschrittenen Alter (Abbildung 3). Daher
lasst sich schlussfolgern, dass Zimmerer ein erhéh-
tes Risiko tragen, im Laufe ihrer Beschaftigungszeit
an Wirbelsaulen- oder Rickenbeschwerden zu lei-
den. Praventive Mallnahmen sind folglich zu emp-
fehlen, da Krankheiten und Beschwerden der Wir-
belsaule durch ergonomische Arbeitsweisen verhin-
dert oder zumindest verringert werden konnen.
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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
Zimmerer Schreibtischberufe

Abbildung 3: Aktuelle Wirbelsaulen- oder Riickenbeschwerden
(Zimmerer n=15.298; Schreibtischberufe n=7.793)

20%

der Zimmerer wiesen aktuell
Wirbelséaulen- oder Riicken-
beschwerden auf.

3.1.2 Gelenk- oder Gliederschmerzen

21% der Zimmerer berichteten aktuell Gber Gelenk-
oder Gliederschmerzen. In Abbildung 4 ist eine
deutliche Tendenz zu erkennen, im erhdhten 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 6% der Zimmerer einen auffalligen Befund
aufwiesen. In Bezug auf die oberen Extremitaten
wiesen 8% der Zimmerer einen auffalligen Befund
auf. Am haufigsten handelte es sich dabei um Knie-
und Schultergelenke sowie Hand- und Fingerge-
lenke.
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Aktuelle Beschwerden: Gelenk- oder
Gliederschmerzen

50%
40%
30%
20%
10%

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

Zimmerer Schreibtischberufe

Abbildung 4: Aktuelle Gelenk- oder Gliederschmerzen
(Zimmerer n=15.298; Schreibtischberufe n=7.793)

3.2 Erkrankungen der Atemwege

Beschaftigte im Zimmererhandwerk sind haufig
atemwegsschadigenden Stoffen ausgesetzt, z.B.
durch das Einatmen von Holz- oder Baustaub sowie
Dampfen von Leimen und Impragniermitteln. Unge-
fahr 6% der Zimmerer berichteten tber eine friihere
Erkrankung der Atemwege oder Lunge, wobei in
den Zeitraum der Erfassungsjahre auch eine ge-
haufte Anzahl an COVID-19-Infektionen fallen. In
Abbildung 5 ist ein Anstieg der Atemwegserkrankun-
gen in hoheren Altersgruppen zu sehen. Dies
koénnte dadurch zu erklaren sein, dass die Gesamt-
belastung der Lunge im Laufe eines Arbeitslebens
sowohl durch die beruflich als auch privaten schadi-

genden Einflisse zunimmt.

YAV

der Versicherten wiesen
aktuelle Gelenk- oder
Gliederschmerzen auf.

Seite 7 von 19



Vorerkrankungen: Atemwege und Lunge
9%
8%
7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%

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

Zimmerer Schreibtischberufe

Abbildung 5: Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
(Zimmerer n=15.298; Schreibtischberufe n=7.793)

Aktuelle Beschwerden der Atemwege wiesen insge-
samt 5% der Versicherten auf. Hierzu z&hlen vor al-
lem Husten, zum Beispiel bei grippalem Infekt oder
chronisch obstruktiven Atemwegserkrankungen. Ne-
ben dem ahnlichen Alterstrend, wie bei der Abbil-
dung zuvor, sind die Unterschiede zu den Schreib-
tischberufen grélier (Abbildung 6). Auch das unter-
schiedliche Rauchverhalten kann einen Einfluss auf
das Ergebnis haben.

Aktuelle Beschwerden:
Atembeschwerden (auch Husten)

9%
8%
7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%

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

Zimmerer Schreibtischberufe

Abbildung 6: Aktuelle Atembeschwerden (auch Husten)
(Zimmerer n=15.298; Schreibtischberufe n=7.793)

Betriebsarztlicher Gesundheitsbericht 2026 — Zimmererhandwerk

Wahrend 19% der Beschaftigten in Schreibtischbe-
rufen angaben, aktuell zu rauchen, waren es bei
den Zimmerern 36%. Am haufigsten rauchten mit
43% die 25 bis <35-Jahrigen. Mit steigendem Alter
sinkt die Anzahl der Raucher. Besonders auffallig ist
der Vergleich zu den Schreibtischberufen, die Gber
alle Altersstufen hinweg weniger rauchten (Abbil-
dung 7). Rauchen zahlt zu den gréfiten Risikofakto-
ren fur Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen.
Daher ist es wichtig, die Risikowahrnehmung des
Rauchens bei Zimmerern zu erhdhen.

Aktuelle Rauchgewohnheiten

45%
40%

35%

30%
25%
20%

15%

10%

5%

0%
15-<25 25-<35 35-<45 45-<65 55-<65

Zimmerer Schreibtischberufe

Abbildung 7: Aktuelle Rauchgewohnheiten
(Zimmerer n=15.298; Schreibtischberufe n=7.793)

43%

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

Die folgende Abbildung 8 zeigt die Haufigkeit der
Vorerkrankungen in Bezug auf das Herz-Kreislauf-
und das GefalRsystem bei den Zimmerern. Hierzu
wurden die Versicherten gefragt, ob sie jemals eine
Herz-Kreislauf- oder Gefalk-Erkrankung, wie bei-
spielsweise Bluthochdruck, hatten. 15% der Be-
schaftigten beantworteten diese Frage mit ,Ja“. Die
Haufigkeit im fortgeschrittenen Alter steigt stetig an.
Der Unterschied zu den Schreibtischberufen ist ge-
ring. Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind haufig auf
den Lebensstil zuriickzufihren. Moégliche Risikofak-
toren flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen kénnen u.a.
Alkohol- bzw. Tabakkonsum sowie Ubergewicht und
Typ-2-Diabetes sein.

Vorerkrankungen: Herz-Kreislauf-
System, Gefale

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

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

Zimmerer Schreibtischberufe

Abbildung 8: Erkrankungen des Herz-Kreislauf- und
Gefallsystems
(Zimmerer n=15.298; Schreibtischberufe n=7.793)

Ein Body-Mass-Index (BMI) >25kg/m? wird als Uber-
gewichtig klassifiziert und ist mit zahlreichen ge-
sundheitlichen Risiken verbunden. Zimmerer wiesen
im Durchschnitt einen BMI von 27 kg/m? auf. Jedoch
ist anzumerken, dass Zimmerer durch ihre korper-
lich anstrengende Arbeit von Muskelzuwachs profi-
tieren und dadurch einen héheren BMI aufzeigen
koénnen. Selbst in der jingsten Gruppe der 15 bis
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<25-Jahrigen sind schon etwa 40% Ubergewichtig
bzw. adipds. Dieser Anteil steigt bis auf 77% 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
der 55 bis 65-Jahrigen waren 40% Ubergewichtig
und 20% adipds. Damit wird deutlich, dass sowohl
in der Berufsgruppe der Zimmerer als auch in der
Vergleichsgruppe ein erhohter BMI in Bezug zur All-
gemeinbevolkerung 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

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

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

Abbildung 9: Haufigkeit der Beschéftigten mit einem BMI
>25kg/m? (Zimmerer n=13.154; Schreibtischberufe n=3.913)
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3.4 Erkrankungen der Haut

4% der Zimmerer 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 22% der Versicherten ein
auffalliger Befund festgestellt. Hier kann es sich so-
wohl um Ekzeme als auch — sicher seltener — um
Vorstufen bdsartiger Hautkrebserkrankungen, wie
etwa die aktinischen Keratosen, handeln. Diese Dis-
krepanz zeigt, dass Hautauffalligkeiten von den Ver-
sicherten haufig unterschatzt oder nicht erkannt
werden. In Abbildung 10 ist zu erkennen, dass mit
steigendem Alter Hautaufalligkeiten haufiger berich-
tet werden. Auch im Rahmen der korperlichen Un-
tersuchungen ist eine Steigerung an auffélligen Be-
funden der Haut zu verzeichnen (Abbildung 11). Als
Risikofaktoren kommen vor allem mechanische Be-
lastungen in Betracht. Da Zimmerer auch im Freien
arbeiten, spielt neben altersbedingten physiologi-
schen Veranderungen der Haut auch die UV-Expo-
sition eine Rolle. Der Vergleich zu den Schreibtisch-
berufen, die hauptsachlich im Bliro arbeiten, macht
dies deutlich.

Aktuelle Beschwerden:
Hautauffalligkeiten

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

Zimmerer Schreibtischberufe

Abbildung 10: Aktuelle Hautaufalligkeiten
(Zimmerer n=15.298; Schreibtischberufe n=7.793)

Aufféllige Befunde der Haut

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

15-<25 25-<35 35-<45 45-<55 55-<65

Alter in Jahren

Zimmerer Schreibtischberufe

Abbildung 11: Auffallige Befunde der Haut

(Zimmerer n=11.355; Schreibtischberufe n=1.032)
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3.5 Erkrankungen der Ohren

Bei 49% der Zimmerer wurde ein auffalliger Hortest
festgestellt, mit steigendem Alterstrend. Bereits in
der jungsten Altersgruppe wiesen 22% der Zimme-
rer einen auffalligen Horbefund auf (Abbildung 12).
Zusatzlich zum ohnehin abnehmenden Hérverméo-
gen im Alter kann das Hérvermogen durch Larm so-
wohl aufgrund privater als auch beruflicher Einwir-
kung negativ beeinflusst werden. In der Alters-
gruppe von 55 bis <65 Jahren zeigten 67% der Zim-
merer einen auffalligen Hortest, was die Notwendig-
keit von Gehorschutz bei Larmexposition unter-
streicht. Da das Hérvermégen meist Gber mehrere
Jahre schleichend abnimmt, nehmen Beschatftigte
haufig erst spat eine Einschrankung des Gehors
wahr. Umso bedeutender ist die arbeitsmedizinische
Vorsorge Larm, damit beginnende Hoérschaden frih-
zeitig erkannt, die Beschaftigten gegentber den Ge-
fahren der Larmschadigung sensibilisiert und ggf.
Schutzmalnahmen eingeleitet werden kénnen.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Auffalliger Hortest

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

Zimmerer Schreibtischberufe

Abbildung 12: Auffalliger Hortest
(Zimmerer n=13.589; 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 Zimmererhandwerk im Allgemeinen
zutreffend sind. Ein hilfreiches Instrument zur Fest-
legung von Gesundheits- und Arbeitsschutzmal}-
nahmen ist das STOP-Prinzip. Das STOP-Prinzip
verfolgt eine Reihenfolge von MalRnahmen und geht
auf folgende Fragen ein:

S — Substitution:
Kann die Gefahrenstelle bzw. der Gefahrstoff er-
setzt werden?

T — Technische SchutzmaBnahmen:

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

O - Organisatorische SchutzmaBnahmen:

Wie kbénnen bereits bei der Planung oder der Orga-
nisation Gefahrdungen am Arbeitsplatz reduziert
werden (z.B. rdumliche Trennung von Arbeitsberei-
chen)?

P — Personliche SchutzmafRnahmen:

Welche Mallnahmen kénnen ergriffen werden, um
den personlichen Schutz des Beschaftigten zu ge-
wahrleisten (z.B. durch Gehdrschutz bei Larm)?
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Erganzt werden die obigen Schutzmallnahmen
durch die arbeitsmedizinische Vorsorge und die
individuelle Beratung der Versicherten, welche der
Friherkennung arbeitsbedingter Erkrankungen
dient.

4.1 Belastungen des Muskel-Skelett-
Systems vermindern

Beschaftigte im Zimmererhandwerk missen haufig
korperlich schwer arbeiten und ihre Muskelkraft ein-
setzen. Grundsatzlich sind regelmafige und korrekt
ausgefuhrte Muskelarbeiten (Muskeltraining) fuir 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. Ganzkdrper-
vibrationen setzen Krafte frei, die belastend fir die
Wirbelsaule sind, insbesondere flr die Lendenwir-
belsaule.
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Beschaftigte in klassischen Zimmererbetrieben ar-
beiten auch im Freien und kénnen somit auch Witte-
rungseinfliissen ausgesetzt sein. Durch die Exposi-
tion gegenuber Kalte, Nasse und Zugluft kénnen lo-
kale Muskelverspannungen und Gelenkschmerzen
auftreten.

Handlungsempfehlungen

Beschaftigte im Zimmererhandwerk kénnen im Rah-
men ihrer Tatigkeiten die typischen Gefahrdungen
fur Muskel-Skelett-Erkrankungen in der Regel nicht
vollstandig vermeiden. Es lassen sich jedoch einige
Schutzmalnahmen zur Pravention von Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen ableiten.

Ein erster wichtiger Baustein sind beispielweise er-
gonomische Verbesserungen am Arbeitsplatz. Das
Heben und Tragen schwerer Lasten sollte z.B.
durch den Einsatz von Hebebihnen, Ladekranen
oder Aufziigen reduziert werden. Hand-Arm-Vibrati-
onen kdnnen durch spezielle vibrationsgedampfte
Griffe oder Handschuhe vermindert werden.
Schwingungen durch Ganzkdrpervibrationen kén-
nen durch spezielle Sitze in Baumaschinen abge-
dampft werden.

Genligend Bewegungsraum an Arbeitsplatzen er-
moglicht eine ergonomische Arbeitsweise und redu-
ziert Zwangshaltungen. Ausgleichsbewegungen wie
Dehn- oder Mobilisationsiibungen kénnen durch gut
organisierte Arbeitsablaufe mit ausreichend Pausen-
zeiten, vor allem nach hoher physischer Belastung,
integriert werden. Der Arbeitsplatz sollte so gestaltet
sein, dass Lasten mit mdglichst geringem Gewicht
und Weg transportiert werden kénnen. Béden soll-
ten wo moglich eben und rutschfest sein, sodass
Verletzungen des Muskel-Skelett-Systems durch
Stolpern oder Ausrutschen mdglichst verhindert
werden. Um die Beschaftigten vor Unterkihlung
oder Hitzeschlag zu schitzen, kénnen beheizte
bzw. klimatisierte (Pausen-) Raume zur Verfigung
gestellt werden.
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Einseitige Arbeitshaltungen werden sich nicht ganz
vermeiden lassen, sind jedoch durch ein geschultes
belastungsarmes Verhalten, wie zum Beispiel durch
Anderung der Kérperhaltung, zu verringern. Hierfir
sind Unterweisungen zu kdrperentlastenden Techni-
ken zu empfehlen. Zugluft, Kalte und Nasse verstar-
ken Muskelbeschwerden des Ruckens. 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, Uber Sport- und Bewegungskonzepte so-
wie Uber Praventionsangebote der BG BAU bera-
ten.

4.2 Vermeidung von
gehorschadigendem Larm

Wie bereits in Kapitel 3.5 beschrieben, wurde bei
49% der Zimmerer ein auffalliger Hortest festge-
stellt. Ursachen hierfiir kdnnen neben Vorerkrankun-
gen und Freizeitlarm auch larmintensive Arbeiten,
z.B. mit Schraubern oder Sagen sein. Dies gilt auch
dann, wenn der Larm von anderen Firmen oder Ge-
werken auf der gleichen Baustelle verursacht wird.

Handlungsempfehlungen

Durch die Vermeidung von lauten Maschinen und

durch den Einsatz moderner, gerduscharmerer Ar-
beitsmittel kbnnen Larmbelastungen gesenkt wer-
den (z.B. Sabelsage anstatt Motorkettensage).

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 an Maschinen
kénnen zusatzlichen Larm erzeugen. Diese Teile
kénnen durch regelmalige Wartungen friihzeitig er-
kannt und ersetzt werden. Bei der Beschaffung von
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neuen Arbeitsmitteln sind die technischen Angaben
mit den Larmemissionswerten der Hersteller zu be-
ricksichtigen. Trennen Sie wo mdglich laute Bauge-
rate wie Kreissagen oder Kappsagen raumlich und
kennzeichnen Sie diese Bereiche entsprechend. Bei
Larmeinwirkung von mehr als 80 dB(A) muss Ge-
hérschutz zur Verfligung gestellt werden. Ab einer
Larmeinwirkung von 85 dB(A), ahnlich wie bei stark
befahrenen Strallen, muss Gehdrschutz getragen
werden.

Personlicher Gehorschutz muss bei larmintensiven
Arbeiten konsequent getragen werden. Geeignet
sind je nach Situation Otoplastiken, Stopsel, Bligel-
stdpsel und Kapselgehoérschutz. Zu beachten sind
die individuellen Bedirfnisse der Beschaftigten.
Wird bereits ein Horgerat getragen oder ist der Be-
schaftigte Brillentrager? Ist der Gehdrgang nicht zu
eng? Wird das Material des Gehdrschutzes vertra-
gen? Die Beschéaftigten missen zum Thema Larm-
schutz sensibilisiert werden und Uber die Folgen
von mangelndem Gehérschutz informiert sein. Eine
arbeitsmedizinische Pflichtvorsorge ist bei einer
Larmexposition =85 dB(A), wie sie im Baugewerbe
haufig vorkommt, vorgeschrieben. Unterhalb dieses
Wertes ist eine Vorsorge anzubieten, sofern die
Larmbelastung tber 80 dB(A) liegt. Die Vorsorge
beinhaltet in der Regel das Angebot einer Untersu-
chung des Hoérvermoégens (Audiometrie) sowie der
Gehorgange (Otoskopie) durch die Betriebsarztin
oder den Betriebsarzt zur Friiherkennung von Hor-
schaden sowie eine individuelle Beratung zu Larm-
expositionen aus beruflicher und privater Quelle und
zum geeigneten Gehorschutz.

4.3 Hautschutz und Hautpflege

Hautprobleme kénnen durch verschiedene Gefahr-
stoffe, Witterungseinflliisse oder durch mechanische
Belastungen verursacht werden. Schadstoffe, wie
Losemittel, Ole und Fette, teerartige Arbeitsstoffe
oder Kraftstoffe kdnnen die Haut reizen. Insbeson-
dere bei Renovierungsarbeiten von alten Bestands-
gebauden kdnnen biologische Gefahren wie
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Schimmelpilze und Bakterien vorkommen. Gefahren
durch Witterungseinfliisse werden durch den Klima-
wandel verstarkt. Das Winterklima kann zu trocke-
ner und rissiger Haut beitragen. Hohe UV-Strahlung
hingegen ist ein Risikofaktor fur Sonnenbrand sowie
UV-bedingte Sonnenschadigungen der Haut und er-
hoéht das Risiko fur Hautkrebs. Bei Tatigkeiten mit
Holz oder scharfkantigen Steinen besteht die Ge-
fahr von Schirfwunden und Schnittverletzungen.

Handlungsempfehlungen

Bei Tatigkeiten mit Gefahrstoffen sollten alternative,
hautschonende Stoffe verwendet werden, soweit
dies mdglich ist. Als Beispiel flr eine erfolgreiche
Substitution kann die Verwendung von wasserba-
sierten Holzschutzlasuren anstelle von I6semittel-
haltigen Produkten genannt werden.

Fir den AuRenbereich eignen sich Sonnenschirme,
Sonnensegel und Pavillons, um vor UV-Strahlung
zu schutzen. Die Sonneneinstrahlung kann auch
durch die Anpassung der Arbeitszeiten reduziert
werden. Sind Arbeiten im AuRenbereich zu verrich-
ten, kdnnten diese soweit betrieblich moglich an Ta-
geszeiten ausgeflihrt werden, wenn die UV-Exposi-
tion noch gering ist.

Klimaanlagen bzw. Heizstrahler sorgen fir ein ange-
messenes Raumklima in Pausenrdumen und Bau-
containern. Hautschutzmittel, Hautreinigungsmittel
und Hautpflege sind ebenso wie tatigkeitsspezifi-
sche Schutzhandschuhe vom Unternehmen zur Ver-
fugung zu stellen. Ein betrieblicher Hautschutzplan,
an dem sich Mitarbeitende orientieren kdnnen, ist zu
erstellen. Daraus muss zu entnehmen sein, bei wel-
cher Téatigkeit und zu welchem Zeitpunkt entspre-
chende HautschutzmalRnahmen umgesetzt werden
kdénnen (Abbildung 13). Die Betriebsarztin oder der
Betriebsarzt des AMD berat gerne hierzu.
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¥ AMD.BG BAU

HAND- UND HAUTSCHUTZPLAN

Betrieb:

Arbeitsbereich:

Tatigkeit:

Hautgefdhrdung:

HAUTSCHUTZMITTEL
VOR DER ARBEIT

(nach Pausen und ggf.

nach dem Handewaschen)

PRODUKT

Verantwortlich fiir den Hand- und Hautschutzplan:
Unterschrift:

Stand:
Abbildung 13: Exemplarischer Hautschutzplan

Regelmalige Schulungen sind einfache Mallnah-
men mit groRer Wirkung, um Beschaftigte zum
Haut- und UV-Schutz zu sensibilisieren. Wirksame
VorbeugemafRnahmen sind das regelmafige Tra-
gen von geeigneten Schutzhandschuhen (je nach
Tatigkeit und Gefahrdungsbeurteilung - z.B. mit Nit-
ril-Kautschuk beschichtete Baumwollhandschuhe)
und die Verwendung von Hautschutz-, Hautreini-
gungs- und Hautpflegemitteln. Wasserfeste Son-
nenschutzcreme mit hohem Lichtschutzfaktor ist
insbesondere im Sommer auf unbedeckte Hautstel-
len bei Aulenarbeiten aufzutragen. Als UV-Schutz
eignet sich zudem weite, luft- und feuchtigkeits-
durchlassige Arbeitskleidung. Als Schutzschicht ge-
gen Gefahr- bzw. Reizstoffe kdnnen vor Arbeitsbe-
ginn und nach jeder Pause Hautschutzcremes ver-
wendet werden, sollten jedoch nicht zeitgleich mit
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o

SCHUTZHANDSCHUHE
WAHREND DER ARBEIT

{bei Gefahrdungen durch
den Hautkontakt mit
Gefahrstoffen)

&

GGF. SONNENSCHUTZ-

HAUTPFLEGEMITTEL
NACH DER ARBEIT MITTEL NACH
BETRIEBLICHER

VORGABE
(vor der Arbeit)

(nach dem letzten
Handewaschen)

Schutzhandschuhen angewendet werden. Vor den
Pausen und nach der Arbeit sind die Hande stets
mit geeignetem Hautreinigungsmittel zu reinigen.
Hautpflegemittel unterstiitzen die Haut bei der Re-
generation und sollten nach jeder Hautreinigung
aufgetragen werden.

4.4 Schutz der Atemwege

Eine der haufigsten berufsbedingten Gefahren im
Zimmererhandwerk ist die Staubexposition. Starke
Staubentwicklung kann durch Schleif-, Fras- und
Sagearbeiten sowie bei der Bearbeitung von Plat-
tenwerkstoffen oder beim Kehren und Fegen ent-
stehen. Durch den Uber die Jahre hinweg eingeat-
meten Staub wird das Risiko auf eine langfristige
Reizung und Entziindung der Atemwege (sog.
chronische Bronchitis) erhéht. Auch das
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Rauchverhalten hat hierbei einen entscheidenden
Einfluss. Quarzstaub kann zu einer Quarzstaublun-
generkrankung (Silikose) filhren und das Risiko flr
Lungenkrebs erhéhen. Bei Expositionen gegenlber
Asbest kénnen Erkrankungen der Lungen (u.a. As-
bestosen) entstehen. Auch kann sich das Risiko flir
Lungenkrebs, insbesondere bei gleichzeitigem
Rauchen, erhéhen. Bereits geringe Expositionen
erhdhen das Risiko fir das boésartige Mesotheliom.
Darlber hinaus kénnen Bauchemikalien, wie Holz-
schutzlasuren und Klebstoffe, die Atemwege rei-
zen.

Handlungsempfehlungen

Staub Iasst sich auf Baustellen schwer vermeiden.
Das Ziel ist die Exposition gegenliber Staub, Pollen
und toxischen Dampfen moglichst zu minimieren.

Bei Staub ist immer auf eine ausreichende Raum-
[Gftung zu achten. Baustaube kénnen mit speziellen
Bau-Entstaubern aufgesaugt werden. So weit wie
madglich sollte der Staub nahe der Quelle abge-
saugt werden. Viele Maschinen haben bereits ent-
sprechende 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 kbnnen 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.

Bei Versagen anderer Mallhahmen zur Reduktion
der Staub- oder Gefahrstoffexposition kann als
letzte MalRnahme persdnliche Schutzausristung in
Form von Atem- und Staubschutzmasken getragen
werden. Um den Atemwegswiderstand nicht unnoé-
tig zu erhdhen, gibt es neben den gangigen Staub-
filtermasken auch geblaseunterstitze Atemschutz-
gerate.
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Stark staubbelastete Arbeitsbereiche sollten ge-
kennzeichnet und nur fir die Beschaftigten zugang-
lich sein, die unbedingt anwesend sein miissen.
Eine arbeitsmedizinische Pflichtvorsorge ist bei ei-
ner Exposition von Hartholzstaub 22 mg/m? und ge-
genuber Holzstaub ohne Hartholzanteil 210 mg/m?
vorgeschrieben. Im Rahmen dieser Vorsorge wer-
den die Atemwege durch die Betriebsarztin oder
den Betriebsarzt zur Friherkennung von Atemweg-
serkrankungen untersucht sowie Uber die Gefahren
von Staub und zum geeigneten Atemschutz bera-
ten. Auch das Tragen gewisser Atemschutzgerate
erfordert eine arbeitsmedizinische Vorsorge. lhre
Betriebsarztin oder |hr Betriebsarzt des AMD geben
hierzu gerne weitere Auskinfte.

Pausenraume missen moglichst staubfrei sein, um
Nahrungsmittel ohne Staubbelastung verzehren zu
kénnen. In den Fahrzeugen und Pausenrdumen
sollte nicht geraucht werden. Regelmafige Schu-
lungen eignen sich, das Bewusstsein lUber Risiken
von Staub, Atemwegserkrankungen und Tabakkon-
sum zu steigern. Da bei Beschéftigten im Zimmer-
erhandwerk eine erhéhte Feinstaubbelastung auf-
treten kann, sollte bei einer entsprechenden Expo-
sition geeigneter Atemschutz getragen werden. Der
AMD unterstutzt und berat hierzu gerne.

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.
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4.6 Psychische Belastungen
reduzieren

Psychische Faktoren spielen auch bei der Arbeit
eine zunehmende Rolle. Mehr als ein Drittel der
Zimmerer empfinden Termin- und Zeitdruck und
waren dementsprechend von ihrer Arbeit gestresst.
Die Zahl der Krankheitstage wegen psychischer Er-
krankungen (z.B. Depression) ist in den letzten
Jahren deutlich gestiegen. Reaktionen auf psychi-
sche Belastungen sind vielfaltig. Kopfschmerzen,
Muskelverspannungen, Erschépfung, Unzufrieden-
heit, ,Ausgebrannt-Sein“ oder Schlafstérungen sind
weit verbreitete Folgen.

Psychische Belastungen werden von jedem Einzel-
nen unterschiedlich wahrgenommen. Zu viel Arbeit
kann zu Stress und ,Burnout®, zu geringe Anforde-
rungen hingegen kénnen zu Unterforderung und
zum so genannten ,Boreout” fihren. Eine gesunde
Balance der Arbeitsanforderungen unter kompeten-
ter FUhrung reduziert psychische Belastungen.

Handlungsempfehlungen

Defekte Baumaschinen und mangelnde Verfiigbar-
keit von Arbeitsmitteln fihren zu erheblichen Unter-
brechungen im Arbeitsprozess und entsprechen-
dem Frust. Sorgen Sie daher daftir, dass ihre Ar-
beitsgerate auf dem neuesten Stand sind, regelma-
Rig gewartet werden und Arbeitsmittel ausreichend
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 Termin-
druck), die Umgebungsbedingungen (z.B. man-
gelnde ergonomische Verhaltnisse), die betriebli-
che Organisation (z.B. Arbeitszeit, Arbeitsablaufe)
und die sozialen Verhaltnisse (z.B. Betriebsklima,
FUhrungsstil) sein. Die Grundlage fiir einen
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stressfreien Arbeitstag ist die prazise Planung von
Bauprojekten mit solidem Zeitmanagement. Damit
lassen sich Arbeitszeiten und Arbeitsablaufe besser
planen. Ausreichend Pausen- und Ruhezeiten soll-
ten den Beschéftigten zur Verfigung stehen. Zu-
standigkeiten und Verantwortungsbereiche sollten
fur Rickfragen und Hilfestellungen 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 Gesundheitsstérungen rechtzeitig entde-
cken und dauerhafte Schadigungen durch Praventi-
onsmaflinahmen und betriebsarztliche Beratung
verhindern.

Im Allgemeinen kdnnen bei Beschaftigten im Zim-
merhandwerk — in Abhangigkeit von den durch die
Gefahrdungsbeurteilung ermittelten Belastungen —
folgende Vorsorgen angezeigt sein: Larm, Staub,
Atemschutz, spezielle Gefahrstoffe wie Asbest, er-
héhte kérperliche Belastungen und Vibrationen so-
wie 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
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individuellen Beratung auf die Bedurfnisse der Be-
schaftigten eingehen.

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

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

Schon gewusst

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

zung bei der Erstellung der Gefdhrdungsbeurteilung,
Unterweisungen oder arbeitsmedizinische Vorsorgen,

enthalten.
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