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2. Der Betriebsarzt hält Vorträge im 
Unternehmen zum Thema und berät 
anschließend Interessierte, denen er 
auch umfangreiches Informations­
material überlässt.

3. Der Betriebsarzt organisiert ein ge­
setzliches Hautkrebsscreening für 
über 35-Jährige anspruchsberech­
tigte Beschäftigte auf Krankenkas­
senkosten im Betrieb, indem er zur 
Durchführung dieser Untersuchung 
berechtigte Ärzte einlädt.

4. Das Hautkrebsscreening wird durch ex­
terne Ärzte auf Honorarbasis für alle 
Altersklassen durchgeführt. Die Kos­
ten werden vom Unternehmen über­
nommen; z. B. in Kooperation mit der 
zuständigen BKK. Dafür wird Infor­

mationsmaterial zur Verfügung ge­
stellt, d. h. Poster zur Ankündigung der 
Screening-Aktionen, Flyer, Broschüren 
zum Thema Sonnen- und UV-Schutz.

Dabei ist wie auf allen anderen Feldern 
ärztlichen Handelns auch hier selbst­
verständlich, dass jeder Arzt sich nur 
dann aktiv am Screening beteiligt, wenn 
er dafür ausreichend qualifiziert ist – 
unabhängig von den in dem Fortbil­
dungsprogramm erworbenen Kennt­
nissen und Fähigkeiten.

Große Chance

Zusammenfassend stellt die Teilnahme 
von Betriebsärzten am Hautkrebsscree­
ning eine große Chance dar:

■  für viele Menschen insbesondere jun­
gen und mittleren Alters, die kaum 
die haus- und hautärztliche Sprech­
stunde aufsuchen, sehr wohl aber auf 
Aktionen im Betrieb aufmerksam 
werden;

■  für Unternehmen, die auf diese Weise 
einen Beitrag zur Gesundheit ihrer 
Beschäftigten und für ihr Image leis­
ten;

■  für Betriebsärzte, die ihr Tätigkeits­
spektrum erweitern sowie Kompe­
tenz und Akzeptanz weiter steigern

■  und natürlich für eine wirkungsvolle 
Prävention von Hautkrebs.� ■

Dr. med. Michael Vollmer

Die Diskussion um die Verlängerung 
der Lebensarbeitszeit (Rente mit 67 in 
der Bundeserpublik) ist inzwischen 
auch zu einem europäischen Thema ge­
worden. Gerade jetzt gehen zum Bei­
spiel die Franzosen auf die Straße, weil 
sie zwei Jahre länger bis zum Erreichen 
des Rentenalters arbeiten sollen.
Wie aber werden diesen älteren Arbeit­
nehmer damit zurechtkommen, wie ge­
sund werden sie noch sein, wenn sie mit 
65 statt auf der Parkbank an der Dreh­
bank sitzen? Da ist gut zu wissen, dass 
bereits vor Jahren auf politischer Ebene 
an die Vorbereitung auf kommende Pro­
bleme gedacht wurde. Im Modellpro­
gramm des Bundesministeriums für 
Arbeit und Soziales BMAS zur Bekämp­
fung arbeitsbedingter Erkrankungen 
wurde im Juni 2006 der Förderschwer­
punkt „Altersgerechte Arbeitsbedingun­
gen“ ausgeschrieben. Zielgruppe dieses 
Förderschwerpunktes sind Beschäftigte 
der Altersgruppe 55 plus. 
Vorgesehen war, dass in Modellvorhaben 
Konzepte zur Gestaltung altersgerechter 
Arbeitsbedingungen modellhaft entwi­
ckelt und erprobt werden, um Personen 
dieser Altersgruppe bei guter Gesund­
heit einen Verbleib in Beschäftigung zu 
ermöglichen, damit sie ihre Stärke bis 

zum Erreichen des Rentenalters in den 
Arbeitsprozess einbringen können.
Der Hintergrund für den Förderschwer­
punkt – so die Bundesanstalt für Arbeits­
schutz und Arbeitsmedizin – stellt die 
neue europäische Beschäftigungsstrategie 
dar, die im Rahmen der Sozialpolitischen 
Agenda für den Zeitraum 2000 bis 2005 
formuliert wurde. Diese zielt darauf ab, 
die Gesamtbeschäftigungsquote inner­
halb der EU generell anzuheben. Die im 
Förderschwerpunkt 2006 anvisierte Ziel­
gruppe 55plus wird in der Neuausrich­
tung der Beschäftigungsstrategie beson­
ders berücksichtigt, indem durch 
spezifische darauf hingewirkt werden soll, 
das durchschnittliche Renteneintrittsalter 
EU-weit um fünf Jahre zu erhöhen. Auch 
die Bundesrepublik wurde angehalten, 
die Ziele der EU-Kommission in ihre na­
tionale Strategie umzusetzen.
Die meisten nationalen und Internatio­
nalen Aktivitäten zum Verbleib älterer 
Beschäftigter im Erwerbsleben beziehen 
sich lediglich auf Veränderungen der ge­
setzlichen Rahmenbedingungen, insbe­
sondere auf die Beseitigung von Anreizen 
für ein vorzeitiges Ausscheiden aus dem 
Arbeitsleben. Dem Erhalt und der Förde­
rung der Gesundheit der Beschäftigten 
und der Beschäftigungsfähigkeit auch in 

höherem Lebensalter wird jedoch immer 
noch zu wenig Beachtung geschenkt, ob­
wohl sich der demografische Wandel der 
Gesellschaft zunehmend auch in den Be­
legschaften niederschlägt.
In fast allen Branchen und Tätigkeitsbe­
reichen fehlen praktikable und erprobte 
Konzepte, Maßnahmen und Lösungen 
für den Umgang mit dem demografischen 
Wandel. Der daraus abzuleitende Hand­
lungsbedarf wurde ausführlich in zwei 
Sachverständigengutachten beschrieben, 
die von der Bundesanstalt für Arbeits­
schutz und Arbeitsmedizin im Herbst 
2005 in Auftrag gegeben wurden.
In allen drei durch das BMAS geförderten 
und durch die BAuA fachlich begleiteten 
Modellvorhaben werden neben den ge­
sundheitlich relevanten Aspekten ebenfalls 
betriebs- und volkswirtschaftliche Argu­
mente herausgearbeitet, um die Akzeptanz 
und Umsetzung von Maßnahmen zum 
Thema „Demografischer Wandel in den 
Unternehmen“ künftig zu erhöhen.
Im Zweitraum von 2006 bis 2009 wur­
den drei Modellvorhaben gefördert, die 
im Internet nachzulesen sind:
Menschen in altersgerechter Arbeits­
kultur (MiaA)
www.miaa.de und www.lago-projekt.de 
und www.gabi-projekt.de� ■

dr

Altersgerechte Arbeitsbedingungen

Praxis




