Mit 66 Jahren, da hort der Job
nicht auf - Gedanken

zur Beschaftigungsfahigkeit
der Generation 50+

War im Jahre 2000 die Mehrzahl der
Beschiftigten im Alter zwischen 30 und
40 Jahren, so ist sie 2010 zwischen 40
und 50 Jahre alt geworden und wird ab
2020 wieder 10 Jahre dlter werden, die
Beschiftigtengruppe, der tiber 50 Jahri-
gen wird dann dominieren. Es ist ja die-
selbe Personengruppe, die sich zu ihrem
Rentenalter hinentwickelt, bis 67 Jahre
oder auch ldnger...

Mit 66 Jahren, da fingt das Leben an
Mit 66 Jahren, da hat man Spass daran

Mit 66 Jahren, da kommt man erst in Schuss

Mit 66 Jahren, ist noch lang noch nicht Schluss

schehen muss. Gibt es spezielle Geféhr-
dungen fiir die Generation 50+ und
welche Schutzmafinahmen resultieren
daraus?

Setzt man korperliche und geistige Ge-
sundheit voraus, so scheinen die Poten-
ziale von jungen Erwerbstitigen noch
recht homogen zu sein: Sie sind in der
Regel korperlich fit und ohne chroni-
sche Erkrankungen. Nach absolvierter

Entwicklung der Erwerbspersonen
nach Altersgruppen bis 2020
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Abb. 1: Entwicklung der Erwerbspersonen nach Altersgruppen bis 2020

Zwei Phinomene liegen dieser Entwick-
lung zu Grunde: Es riicken nicht mehr
geniigend junge Beschiftigte nach, die
Moglichkeiten eines vorzeitigen Aus-
scheidens aus der Erwerbstatigkeit
werden minimiert. Die Ursachen und
Bedingungen fiir das, was wir demogra-
fischen Wandel nennen, sollen hier
nicht diskutiert werden, sie sind hin-
langlich bekannt.

Wir wollen uns der auf der Zeitachse
wandernden Gruppe alterer Beschaftig-
ter zuwenden und iiberlegen, was zum
Erhalt ihrer Beschiftigungsfahigkeit ge-

Ausbildung sind sie motiviert, geistig
flexibel und wissensdurstig.

Mit zunehmendem Alter dndert sich das
Bild. Nein, es geht nicht zunehmend
»bergab’, wie man vorschnell und leicht-
fertig denken konnte. Die individuellen
Unterschiede nehmen zu, die Lebens-
wege mit ihren Ressourcen und Potenzi-
alen gehen auseinander. Mancher be-
schreitet einen fortwahrenden positiven
Entwicklungsprozess, ein anderer kann
sein erreichtes Niveau halten, der nichste
zehrt nur von den Ressourcen seines Be-
rufseinstieges und gerit in einen steten
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Dr. Ulrike Hein-Rusinek, Disseldorf

Abwirtstrend. ,,Jeder ist seines Gliickes
Schmied - und seines Ungliickes®, An
diesen Sinnspruch mag man manchmal
denken, wenn Lebenswege von Beschif-
tigten betrachtet werden. Natiirlich ist
der Beschiftigte selbst gefordert, sich
dem Ziel , Arbeiten bis 67 zu stellen.
Aber immer komplexere Beanspruchun-
gen erfordern Préaventionsanstrengun-
gen auf vielen unterschiedlichen Ebenen.
Diese konnen nur gelingen, wenn Ar-
beitgeber, innerbetriebliche Interessen-
vertretung wie der Betriebsrat und der
Betriebsarzt den Beschiftigten dabei un-
terstiitzen. Oft ist es dabei sinnvoll und
notwendig externe Priventionstriger
wie Krankenkassen und Berufsgenos-
senschaften zu beteiligen.

Nach Ilmarinen und Tempel gibt es vier
»Handlungsfelder zum Erhalt bzw. zur
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit.! So
sind Praventionsmafinahmen moglich
in Bezug auf

= das Individuum, seine funktionale
Kapazitit und Gesundheit

die Arbeitsumgebung

und die Arbeitsbedingungen

= die Arbeitsorganisation und

Fithrung sowie Personalentwicklung
= die professionelle Kompetenz

des Beschiftigten
Auf diesen Feldern sollte interveniert
werden, um die Arbeitsfihigkeit zu er-
hohen und die Beschiftigungsfiahigkeit
des Einzelnen zu erhalten. Nachhaltige
Erfolge konnen dann am besten erzielt
werden, wenn die Pridventionsansitze
»multidimensional® sind, d.h. wenn
gleichzeitig auf mehreren der vier
Handlungsfelder interveniert wird.
Auch sollten alle Akteure verschiedens-
ter innerbetrieblicher Ebenen diese In-
tervention als ihre Gemeinschaftsauf-
gabe wahrnehmen und als Teil ihrer
Betriebskultur pflegen.
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Abb. 2: Modell der Férderung der Arbeitsfdhigkeit — vier Handlungsfelder der Prévention
(modif. nach llmarinen & Tempel, 2002, Arbeitsféhigkeit 2010)

Das Individuum, seine funktionale
Kapazitdt und Gesundheit

Nach einer Analyse der AOK ,nehmen
zwar Krankheitsfille und Unfille im
Alter ab, aber die Krankheitsdauer
steigt insgesamt bei wachsendem Anteil
chronischer Erkrankungen an.? Einer
sinkenden Reaktionsschnelligkeit und
korperlichen Belastbarkeit stehen zu-
nehmende geistige und soziale Fahig-
keiten gegeniiber. Kommunikations-
fahigkeit und Konfliktlésungskom-
petenzen sind bei Alteren mehr
entwickelt als bei jungen Beschiftigten.
Altere Beschiftigte mit grofSer Berufs-
erfahrung zeigen hohes Verantwor-
tungsbewusstsein und Loyalitét gegen-
iiber ihrem Betrieb. Fiir Jiingere besitzen
Freizeitverhalten, Freundeskreis und
ggf. ihre junge Familie einen hohen
Stellenwert, wihrend Altere sich eher
iiber das Berufsleben identifizieren.

Da der Anteil der Dienstleistungsbe-
rufe, die gerade diese soziale Kompe-
tenzen erfordern, immer weiter steigt,
korperliche Belastungen durch techni-
schen Fortschritt dagegen immer mehr
sinken, sollte die Beschiftigung ilterer
Mitarbeiter eigentlich voll im Trend lie-
gen. Aber der Anteil der alteren Er-
werbstétigen ist in Deutschland recht
gering. Offenbar zweifelt man immer
noch an ihrer Leistungsfihigkeit und
setzt Leistungskraft bei Jingeren un-
hinterfragt voraus. Zwei Vorurteile auf
einmal und auch bei den Beschiftigten
selbst: Viele Beschiftigte halten mit zu-
nehmenden Alter nachlassende korper-
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liche Krafte fir schicksalhaft, viele jiin-
gere halten ihre angeblich hohere
Leistungskraft fiir Gott gegeben.

Es muss einen Paradigmenwechsel im
Bewusstsein der Gesellschaft und je-
des Einzelnen geben: Weg vom Defi-
zit-Modell, hin zum Kompetenz-Mo-
dell dlterer Beschiftigter!®

Die Gesundheit der Beschiftigten ist
das klassische Handlungsfeld der Be-
triebsmedizin. Angebote in den Betrie-
ben konnen positive Signale senden,
noch bevor Beschiftigte Leistungen des
Gesundheitswesens in Anspruch neh-
men missen. Als Maflnahmen der
primédren Privention sind sie natiirlich
fiir alle Altersgruppen gedacht, aber ge-
rade die Alteren profitieren in besonde-
rem Mafle davon. Sie konnen dadurch
ihre Beschiftigungsfahigkeit erhalten.
Und gleichzeitig die Freude am Leben.
Gesundheitsangebote wie Grippeimp-
fungen, Riickenschulkurse, gesunde
Erndhrung in Kantinen, Nichtrau-
cherkurse und Seminare fiir Stressver-
meidung und Entspannungstechniken
koénnen als Mafinahmen der priméren
Pravention das Gesundheitsverhalten
im Betrieb fordern. Sie missen dabei
von allen Beschiftigten und besonders
den Vorgesetzten als selbstverstindliche
Aktionen gefordert und auch eingefor-
dert werden.

Flankiert werden solche Mafinahmen
durch eine personliche Gesundheits-
beratung, die neben bzw. im Rahmen
der arbeitsmedizinischen Vorsorgeun-
tersuchungen des betriebsédrztlichen
Dienstes angeboten werden koénnen.

Der Betriebsarzt kann mit Kampagnen
wie Darmkrebsvorsorge, Sehtests und
Gesundheits-Checks Impulse im Be-
trieb setzen.

Diese Form der betriebsérztlichen Be-
treuung ist ein klassisches Instrument
der sekundéren Pravention. Sie zielt da-
rauf, Stérungen und frithe Stadien von
Krankheiten zu erkennen und damit
Krankheitsentstehung vorzubeugen.
Bei bereits manifesten Krankheiten
miissen Instrumente der tertidren Pri-
vention zum Einsatz kommen, um den
Beschiftigten auf dem Weg zur Riickge-
winnung seiner Gesundheit zu unter-
stiitzen.

Stellen Betriebsarzte Erkrankungen fest,
welche die Arbeitsfiahigkeit gefidhrden,
so sind sie im Rahmen eines nordrhei-
nischen Modellprojektes berechtigt,
Antrage auf Rehabilitationsmafinah-
men der Rentenversicherungstriger zu
stellen. Dieses Modell unter der Be-
zeichnung ,WeB Reha“ wurde von der
Arztekammer Nordrhein initiiert und
ist eine Vereinbarung zwischen der
Deutschen Rentenversicherung Rhein-
land und Werks- und Betriebsarzten.
Zurzeit scheint es, dass dieses Modell
auch auflerhalb des Rheinlandes Ver-
breitung findet, die Deutsche Renten-
versicherung Westfalen hat sich dem
Projekt ebenfalls angeschlossen.*

Nach einer medizinische Rehabilitation
oder einer lingeren Krankheitsphase ist
hiufig eine berufliche Rehabilitation
notwendig. Die Beschiftigten haben
nach langerer Krankheit einen Rechts-
anspruch auf betriebliche Wiederein-
gliederung (§ 84 Abs. 2 SGB IX). Eine
stufenweise Wiedereingliederung kann
den erfolgreichen Ubergang in die Ar-
beitsfihigkeit fordern.’

Bei allen Krankheitsbildern muss der
Betriebsarzt priifen, ob eine Berufs-
krankheit besteht und diese gegebe-
nenfalls der Berufsgenossenschaft zu
melden ist. Meist sind im Arbeitsleben
auftretende chronische Erkrankungen
zwar keine Berufskrankheiten im stren-
gen Sinne der rechtlichen Definition.
Ein alleiniger kausaler Zusammenhang
zur vorherigen Tétigkeit ist meist nicht
gegeben. Aber hiufig sind Erkrankun-



gen als Summe vorausgegangener Be-
anspruchungen zu deuten, die aus
einem langjdhrigen Berufsleben resul-
tieren konnen.

So ldsst sich ein Zusammenhang zwi-
schen psychischen Erkrankungen und
Herzerkrankungen wie Infarkten mit
langjahriger Mehrarbeit tber vierzig
Wochenstunden hinaus aufzeigen. Ge-
nauso koénnen degenerative Wirbelsdu-
lenerkrankungen nach langjdhriger
korperlicher Beanspruchung auftreten,
die wohl einerseits altersbedingt, aber
auch beruflich mitverursacht sind.®
Nur mit ganzheitlichen Priventions-
konzepten kann man derart komplexen
Bedingungen gerecht werden.
Einzelmafinahmen wie Aktionstage er-
regen als blofles Strohfeuer hiufig kurz-
fristig Aufmerksamkeit und binden da-
bei viel Energie einzelner Akteure.
Rehabilitations- und Eingliederungs-
mafinahmen leisten dem Einzelnen
durchaus wertvolle Hilfe. Damit diese
Mafinahmen auch nachhaltige Prozesse
anstoflen konnen, miissen sie im Be-
trieb in einem ganzheitlichen Kontext
eingebettet sein. Dies kann in kleineren
Betrieben der Arbeitsschutz- Ausschuss
sein, in grofleren Betrieben empfiehlt es
sich, derart komplexe Prozesse in einer
eigenen Struktur, dem Steuerungskreis
Gesundheit zu etablieren. In ihm soll-
ten alle innerbetrieblichen Akteure ver-
treten sein: Geschaftsleitung, Personal-
leitung, Betriebsrat, Betriebsarzt und
Sicherheitsfachkraft sowie Vorgesetzte
und ggf. Schwerbehindertenvertretung.
Bei Bedarf konnen externe ,,Unterstiit-
zer® hinzugezogen werden: Kranken-
kassen, Berufsgenossenschaften, Integ-
rationsamter u.a. Dieser Steuerungskreis
muss alle Handlungsfelder der Praven-
tion im Blick haben.

Untersuchungen von Ilmarinen (Gra-
fik) haben gezeigt, dass ab dem mittle-
ren Lebensalter die Arbeitsfahigkeit
ohne gesundheitsfordernde Mafinah-
men kontinuierlich sinkt, individuelle
Gesundheitsforderung, wie oben im
ersten Handlungsfeld beschrieben, das
Absinken hinauszogern kann, aber Pra-
ventionsmafinahmen in allen vier
Handlungsfeldern kénnen den Trend

sogar umkehren, die Arbeitsfahigkeit
langfristig stabilisieren und sogar stei-
gern.

Von der Betrieblichen Gesundheits-
forderung zum Betrieblichen Gesund-
heitsmanagement! Das muss unser
Priventionsziel sein.

teilung. Es ist sicher jedem klar, dass
die Gefahrdungsbeurteilung diesem
Ziel nur nahe kommen kann, wenn sie
nicht statisch verstanden wird. Es geht
nicht darum, einen Arbeitsplatz in sei-
ner Ausstattung isoliert zu beurteilen,
sondern im Dialog mit dem jeweiligen
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Abb. 3: Arbeitsfdhigkeit und ihre Beeinflussbarkeit nach llmarinen, modifiziert von Richenhagen.”

Der Steuerungskreis Gesundheit kann
einen langfristigen Qualitdtsprozess wie
das Betriebliche Gesundheitsmanage-
ment in Gang setzen. Der Betriebsrat
als innerbetriebliche Interessenvertre-
tung aller Beschiftigten sollte sein Initi-
ativrecht dazu nutzen, eine solche
Struktur einzufordern und sich an de-
ren Entwicklung zu beteiligen. Um
diese Prozesse innerbetrieblich argu-
mentativ durchzusetzen und in der
Zielgenauigkeit zu steuern, haben sich
Befragungsinstrumente wie der ABI -
Arbeitsbewiltigungsindex bewihrt. Er
ist auch unter dem Namen ,,work abi-
lity index“ - WAI bekannt. Viele Infor-
mationen, Materialien wie auch ein ABI
Selbst-Test finden sich auf den entspre-
chenden internet-Seiten.®

Die Arbeitsumgebung
und die Arbeitsbedingungen

Auf diesem Handlungsfeld geht es da-
rum, menschengerechte, alter- und al-
ternsgerechte Arbeitsbedingungen zu
gewidhrleisten. Das klassische Instru-
ment dafiir ist die Gefdhrdungsbeur-
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Beschiftigten, der dort eingesetzt wird.
So kann die Belastung des Bettenschie-
bens auf einer Krankenhausstation fiir
einen jungen, gut trainierten Pfleger
keine wesentliche Beanspruchung dar-
stellen, fiir eine dltere Kollegin mit Wir-
belsdulenproblemen kann die gleiche
Titigkeit unzumutbar sein. Der Einsatz
und die Weiterentwicklung von techni-
schen Hilfsmitteln, die oft leichtfertig
ignoriert werden, bekommt bei zuneh-
mend élteren Beschiftigten auch in Be-
reichen, die bisher als nicht sehr techni-
korientiert auffielen — wie zum Beispiel
der Krankenpflege, eine vollig neue Be-
deutung.

Die Gefahrdungsbeurteilung setzt also
eine individuelle, eben altersgerechte
Beurteilung voraus, die am besten im
kollegialen Dialog gemeinsam mit den
Beschiftigten zu erstellen ist.

Die gute und allen zugéngliche Doku-
mentation dieser Beurteilung und die
daraus abgeleiteten Mafinahmen kon-
nen dann die Basis fiir Unterweisungen
sein, die den Dialog im Arbeitsumfeld
der Beschiftigten fortsetzt. Sie selbst
werden damit zu Experten in eigener



Sache, ndmlich ihrem Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz. Dieser Dialog kann
alle fiir die demografischen Verinde-
rungen sensibilisieren. Wie sind Aufga-
ben einer Abteilung auf die Beschiftig-
ten alternsgerecht zu verteilen? Neben
dem Inhalt der Anforderungen bekom-
men Themen wie der Arbeitszeitge-
staltung, Pausen- und Nachtschicht-
regelungen eine vollig neue Bedeu-
tungsdimension. Wer ist fiir Nacht-
schichten einzuteilen? Altere Beschif-
tigte mit chronischen Erkrankungen
oder Storungen des Schlafrhythmus, die
sich nach jahrelangem Drei-Schicht-
Arbeiten einstellen konnen, sind fiir die
Nachtarbeit nicht mehr geeignet. Der
altere Mensch benétigt zuverldssige
Pausen und Freischichten zur Regene-
ration. Auch junge Beschiftigte wiirden
von guten Arbeitszeitmodellen profi-
tieren, sie verfiigen meist noch iiber
geniigend Ressourcen, um schlechte
Arbeitszeiteinteilungen zeitweilig tole-
rieren zu konnen. Sie kénnen die Beein-
trachtigungen noch eher ,wegstecken®,
auch wenn es bei Thnen ebenso gesund-
heitlich bedenklich ist. Altere Beschif-
tigte konnen das nicht mehr!

Die Arbeitsorganisation, Fiihrung
und Personalentwicklung

Diese Uberlegungen zu den Arbeitsbe-
dingungen fithren zu neuen Anforde-
rungen an die Arbeitsorganisation und
Personalentwicklung.

Job Rotation, Arbeitserweiterung (Job
Enlargement) und Arbeitsbereicherung
(Job Enrichement) konnen der Qualifi-
zierung und Persoénlichkeitsentwick-
lung dienen. Die Beschiftigungsfihig-
keit auch élterer Menschen kann damit
langfristig verbessert und erhalten wer-
den.

Flexible Arbeitszeitmodelle wie Job-
Sharing, Gleitzeit, alternsgerechte
Schichtmodelle und Zeitkonten haben
sich in vielen Betrieben mit alternder
Belegschaft schon bewihrt.
Teamarbeit in altersgemischten Grup-
pen kann durch die Kombination der
unterschiedlichen Fahigkeiten vorteil-
hafte Synergie-Effekte bewirken.
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Tandemmodelle und Mentoring zielen
darauf, dass junge Beschiftigte besser
eingearbeitet werden oder bei ihrer
Karriereplanung von einem berufser-
fahrenen Kollegen beraten und begleitet
werden. Solches Engagement kann Al-
teren eine hohe Wertschédtzung im Be-
trieb verschaffen und damit auch ihre
Motivation fordern.

Schon bei der Einstellung eines Mitar-
beiters sollte iiber seine Entwicklungs-
moglichkeiten im Betrieb nachgedacht
werden. Kaum einen Job wird man
ein Leben lang verrichten kénnen oder
auch wollen. So kann einer jungen Pfle-
gekraft nach Jahren von Stationsarbeit
und damit verbundener Schichtarbeit
eine Weiterqualifizierung in einen
Funktionsbereich einer Kliniksambu-
lanz schon frith in Aussicht gestellt wer-
den. Vorausgegangene Berufserfahrung
pradestiniert sie fiir diese Fortbildung
und bringt der Beschiftigten selbst eine
anspruchsvollere Tétigkeit zu altersge-
rechteren Arbeitsbedingungen: keine
Pflege von Bettligrigen, keine Nacht-
arbeit.

Solche Personalentwicklungspline
sollten betriebsintern gemanagt wer-
den. Der Betriebsarzt sollte sich be-
ratend einbringen, die betriebliche
Interessenvertretung sollte diesen Pro-
zess gemeinsam mit dem Arbeitgeber
steuern.

Um Verdnderungen im Unternehmen
erfolgreich zu gestalten, miissen die
Fihrungskrifte diese aktiv unterstiit-
zen. Deshalb sollten Vorgesetzte friih-
zeitig in die Planung von Mafinahmen
eingebunden werden.

Den demographischen Wandel erfolg-
reich zu meistern sollte Teil des Unter-
nehmensleitbildes sein. Vorgesetzte
miissen es als Fithrungsaufgabe erken-
nen, sich tiber die Bedingungen altern-
der Belegschaften zu informieren. Es ist
ihre Aufgabe, Potenziale zu erkennen,
zu fordern und zu fordern. In jeder Ab-
teilung muss es das Ziel der Fithrungs-
kraft sein, Vorurteile tiber die Leis-
tungsfihigkeit dlterer Mitarbeiter sowie
die bestehende ,.Vorruhestandsorientie-
rung“ abzubauen. Solche Uberlegungen
miissen immer Thema der Beurtei-

lungsgesprache sein. Aber auch der Be-
schiftigte selbst sollte in diese Gespra-
che mit der Uberlegung gehen, was er
selbst und das Unternehmen tun kon-
nen, um ihm die Beschéftigungsfihig-
keit bis zur Rente zu erhalten.

Wie aktuelle Studien zeigen, haben
Leistungskraft und Innovationsfahig-
keit weniger mit dem biologischen Alter
zu tun: Entscheidend ist, wie Menschen
in ihren individuellen Lebens-, Er-
werbs- und Berufsverldufen fordernde
oder hemmende Bedingungen erleben
und wie ihre Potenziale richtig genutzt
und entwickelt werden.

Ilmarinen zeigte in seinen Untersu-
chungen, dass gutes Fithrungsverhalten
und gute Arbeit der Vorgesetzten die
einzigen Faktoren sind, fiir die eine
Verbesserung der Arbeitsfihigkeit ge-
rade der dlteren Beschiftigten nachge-
wiesen werden konnte.’

Professionelle Kompetenz

Alle beschriebenen Mafinahmen sind
nur moglich, wenn wir eine positive
Einstellung zum lebenslangem Lernen
entwickeln. Menschen, die in fordern-
den und zum Lernen anregenden Um-
gebungen aufwachsen und arbeiten,
koénnen ihr Potenzial haufig bis weit
iiber das klassische Ruhestandsalter hi-
naus entfalten.

Ist ein Mitarbeiter dagegen einschrin-
kenden, einseitig belastenden, mono-
tonen und wenig anregenden Arbeits-
bedingungen ausgesetzt, bleiben
mogliche Ressourcen ungenutzt. Folgen
sind dariiber hinaus Lern-Entwéhnung
oder Schwierigkeiten, mit neuen und
komplexen Situationen umzugehen.

Es gilt, alle Beteiligten im Unternehmen
auf die Herausforderungen des demo-
graphischen Wandels vorzubereiten
und das Eigeninteresse der Mitarbeiter
zur Weiterbildung und fortlaufenden
Qualifizierung aufzubauen. Die Vorge-
setzten haben dabei eine entscheidende
Vorbildfunktion.'

Es muss zur Unternehmenskultur geho-
ren, die Lern- und Veranderungsbereit-
schaft élterer Arbeitnehmer zu wecken
und neues und tégliches Lernen fiir alle



zur Selbstverstandlichkeit zu machen.
Altere engagieren sich eher fiir Lernin-
halte, die in einem Bezug zu ihrem Ar-
beitsplatz und ihrem Berufsleben ste-
hen. In intergenerativen Lerngruppen
profitieren sie von ihrer Berufserfah-
rung und konnen diese férdernd ein-
bringen. Geht es um Erlernen neuer
Techniken, wie die der elektronischen
Datenverarbeitung so haben sich gene-
rationengetrennte Schulungen bewéhrt.
Altere sind bei solchen Lerninhalten
hiufig gehemmt, wenn sie auf deutlich
Jingere treffen.

Lernen und Flexibilitit konnen nur
dann erfolgreich zur glaubwiirdigen
Leitlinien im Unternehmen werden,
wenn Qualifikationen langfristig, trans-
parent, individuell und zielorientiert
aufgebaut werden und eine Perspektive
fiir den Einzelnen und das Unterneh-
men absehbar ist. Individuell passende
Entwicklungswege miissen geplant und
vereinbart werden. Dazu kann der Be-
triebsarzt sowohl den einzelnen Be-
schiftigten als auch das gesamte Unter-
nehmen beraten. O
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Fiir Sie gelesen

Berufskrankheiten:
Hoffnung fiir Backer mit Asthma?

fzm - Das Backerasthma ist die héu-
figste arbeitsbedingte Atemwegserkran-
kung. Wenn es erst einmal zu einer All-
ergie gekommen ist, lasst sich ein
Berufswechsel langfristig kaum verhin-
dern. Viele Erkrankungen konnten je-
doch durch vorbeugende Mafinahmen
am Arbeitsplatz vermieden werden, be-
richten Arbeitsmediziner in der Fach-
zeitschrift ,DMW Deutsche Medizini-
sche Wochenschrift® (Georg Thieme
Verlag, Stuttgart. 2011).

Jedes Jahr miissen mehr als 500 Backer
und Konditoren umschulen, weil sie
eine Allergie auf Mehlstaub oder andere
Backprodukte entwickelt haben. Selbst-
standige Bécker, die oft schon seit meh-
reren Generationen eine Familientradi-
tion fortfithren, stellt dies vor grofle
wirtschaftliche und oft auch psychoso-
ziale Probleme, berichten Dr. Alexandra
Preisser und Kollegen vom Zentralins-
titut fiir Arbeitsmedizin und Maritime
Medizin in Hamburg. Die Arbeitsmedi-
ziner dort betreuen seit Langerem eine
Gruppe von 14 Béckern, die trotz eines
Backer-Asthmas ihren Beruf weiter aus-
iiben mochten. Zehn davon benutzen
am Arbeitsplatz eine Atemschutzmaske,
sechs backen mit staubarmem Mehl
und elf wenden auflerdem staubarme
Arbeitstechniken an, berichtet Dr.
Preisser. Vielen gehe es dank der Maf3-
nahmen besser, beschwerdefrei sei je-
doch keiner. Dr. Preisser: Bis auf einen
miissen alle regelmiflig Medikamente
gegen ihr Asthma einnehmen, fiinf ha-
ben eine deutliche Verengung der
Atemwege, bei anderen liegt eine Uber-
empfindlichkeit der Atemwege vor. Eine
abschlielende Bewertung sei noch nicht
moglich, so die Medizinerin. Nach den
bisherigen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen miissten die Chancen einer Bes-
serung der Beschwerden oder einer Ge-
nesung allerdings gering eingeschétzt
werden. Auch nach Aufgabe der Tatig-
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keit wiirde nur jeder dritte Béacker be-
schwerdefrei.

Der Verlauf des Bickerasthmas unter-
scheidet sich nicht von anderen Aller-
gien. Am Anfang steht eine laufende
Nase und eine Bindehautentziindung
am Auge. Dr. Preisser: Bei 30 bis 50
Prozent kommt es dann frither oder
spater zum eigentlichen Asthma. Die
Ursache fiir die hohe Anfilligkeit der
Bécker liegt in der hohen Staubkonzen-
tration in der Backstube. Neben dem
Mehlstaub enthilt er oft noch andere
Allergene aus Backmittelzutaten wie
Backhefe, Eipulver oder Gewiirzen.
Aber auch die Alpha-Amylase aus Pil-
zen sowie Mehlmilben und Mehlmotten
konnte zum Ausloser werden. Liegt ein-
mal eine Sensibilisierung vor, lassen
sich die Beschwerden kaum noch ver-
meiden, erlautert Dr. Preisser.
Gefihrdet sind vor allem Personen, die
auch gegen andere Stoffe allergisch sind.
Die Arbeitsmedizinerin rit deshalb al-
len Jugendlichen, die bereits an Asthma
leiden, dringend von einer Béackertatig-
keit ab. Aber auch die Biackereien kon-
nen helfen, die Entstehung von Berufs-
krankheiten zu vermeiden. Durch
geeignete Mafinahmen, wie die rdumli-
che Trennung der Produktionsraume
von Bereichen mit Mehlstaubbelastung
oder die Verwendung von Mehlsilos an-
stelle Sackware, konnten die Staubkon-
zentration um die Hilfte gesenkt wer-
den. Dr. Preisser: Diese Mafinahmen
sind sehr effizient. Eine Abnahme der
Asthmaerkrankungen um ein bis zwei
Drittel stelle sich allerdings erst nach
etwa zehn Jahren ein. O
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