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Neuer Dokumentationsbogen fiir
Untersuchungen nach G1

New Documentation Sheet for Medical Examination Due to Exposures to Dust

Zusammenfassung

Mit Beginn des Sommers 2004 wird ein neuer Dokumentations-
bogen fiir die arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen
nach den Berufsgenossenschaftlichen Grundsdtzen G 1.1, 1.2 und
1.3 den bisherigen ersetzen. Im Folgenden werden der neue Un-
tersuchungsbogen vorgestellt und die Anderungen erliutert.

Einleitung

Als Beitrag zur Qualitdtssicherung und als Hilfestellung fiir die
nach G 1 ermichtigten Arzte wurde schon 1975 ein standar-
disiertes Formblatt zur Dokumentation der erhobenen Be-
funde entwickelt (VA2 - G1 Untersuchungsbogen ,,Mineralischer
Staub“). Die alltdgliche Erfahrung zeigt, dass dieser - mehrfach
weiterentwickelte - Untersuchungsbogen nicht nur bei den Ein-
richtungen der Unfallversicherungstrager, sondern auch in der
betriebsdrztlichen Praxis auf breite Akzeptanz stdf3t. Seit 2001
ist der Untersuchungsbogen auch maschinenlesbar. Neben Hin-
weisen zur Anamnese und einem korperlichen Untersuchungs-
befund wird insbesondere auch der radiologische Befund an-
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With beginning of the year 2004 a new documentation sheet for
occupational preventive medical examinations according to ex-
posures to mineral dust (quartz, asbestos, ceramik fibres) will re-
place the existing sheet. The new investigation sheet is presen-
ted in this publication and changes are described.

hand der ILO-Pneumokonioseklassifikation dokumentiert. Die
Notwendigkeit, die neue Klassifikation der ILO (so genannte ILO
2000, Bundesrepublik) in den Bogen einzuarbeiten, wurde zum
Anlass genommen, den Untersuchungsbogen in seiner Gesamt-
heit einer griindlichen Revision zu unterziehen. Im Folgenden
wird der neue Untersuchungsbogen vorgestellt und erldutert.
Da ab 2004 auch bei den Untersuchungen im Auftrag der Zentra-
len Betreuungsstelle Wismut (ZeBWis) ein neuer Dokumenta-
tionsbogen eingesetzt wird und dieser mit dem Untersuchungs-
bogen ,Mineralischer Staub* weitgehend identisch ist, wird auch
dieser Bogen hier vorgestellt.
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Anwendungsbereich

Der Untersuchungsbogen ,,Mineralischer Staub* soll bei den ar-
beitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen nach G 1.1 (Quarz-
haltiger Staub), G 1.2 (Asbestfaserhaltiger Staub) und G 1.3 (Kera-
mikfaserhaltiger Staub) bei Erst- und Nachuntersuchungen und
bei nachgehenden Untersuchungen nach G 1.2 und G 1.3 verwen-
det werden. Der Untersuchungsbogen findet keine Verwendung
bei der Untersuchungen nach G 1.4 (Allgemeine Staubbelastung).

Besonderheiten bei ZeBWis

Bei nachgehenden Untersuchungen ehemaliger Uranerzbergleu-
te im Auftrag der Zentralen Betreuungsstelle Wismut (ZeBWis)
wird ein weitgehend identischer Bogen verwendet, der sich nur
in der ersten Seite (,,Satz [*) unterscheidet.

AuRere Form

Zur erleichterten Datenerfassung mittels Scannern wurde das
Papierformat gedndert (DIN-A 4) und auf den bisher verwende-
ten Durchschreibesatz verzichtet. Aus Griinden der besseren
Ubersichtlichkeit besteht der Untersuchungsbogen jetzt aus
vier Seiten (Satz I bis IV), wobei der Druck schwarz auf weiSem
Papier erfolgt. Der Untersuchungsbogen wird zusatzlich auch als
PDF-Datei zum Herunterladen und Ausdrucken im Internet kos-
tenlos zur Verfiigung gestellt (www.textil-bg.de/ZAS/in-
dex_zas.htm). Zum Ausfiillen soll méglichst ein schwarzer Stift
verwendet werden.

Besonderheit bei ZeBWis

Die erforderlichen Untersuchungsbogen werden den beauftrag-
ten Arzten weiterhin durch ZeBWis zur Verfiigung gestellt. Zur
besseren Kennzeichnung dieser Untersuchungen wird weiterhin
ein in roter Blindfarbe gedruckter Bogen eingesetzt.

Satz I Angaben zum Versicherten und arbeitsmedizinische
Beurteilung (Abb.1)

(1) Auf Satz I ist das Feld ,, Auf Satz I oder IIl wurden Freitextzonen
ausgefiillt“ ersatzlos entfallen, im Ubrigen wurden keine Ande-
rungen vorgenommen.

Besonderheit bei ZeBWis

Satz I des ZeBWis-Bogens unterscheidet sich vollstindig vom
G1-Untersuchungsbogen (Abb. 2). Neben Daten zur Identifizie-
rung kann eine Empfehlung zum Untersuchungsabstand gege-
ben werden, wenn dieser aufgrund der drztlichen Beurteilung
von der allgemeinen, risikoabhdngigen und auf dem Konzept
der differenzierten Vorsorge basierenden Empfehlung abweicht.
Die abweichende Empfehlung durch den Arzt ist zu begriinden.
Weiterhin sind Felder anzukreuzen, wenn Laboruntersuchungen
durchgefiihrt worden sind und eine Beratung zur Tabakentwo6h-
nung erfolgte.

Satz Il Arbeitsanamnese und Beschwerdeanamnese (Abb. 3)

(2) Die ,Arbeitsanamnese” ist gegeniiber der bisherigen Form
unverdndert. Es ist aber zusdtzlich ein Ergdnzungsblatt erarbei-
tet und ebenfalls Giber das Internet herunterzuladen, das - bei
fehlender bzw. unzureichender Arbeitsanamnese - einmalig an-
zuwenden ist.

Besonderheit bei ZeBWis
Dieser Teil des Untersuchungsbogens braucht nicht ausgefiillt zu
werden.

Beschwerdeanamnese

(3) Neu eingefiigt wurden die Fragen nach Himoptysen (Frage 7
b) und nach auffilliger Gewichtsabnahme in den letzten sechs
Monaten (Frage 10).

(4) Neu gestaltet wurde die Frage zum Rauchverhalten (Frage 9),
bei der jetzt auch die Anzahl der pack years angegeben werden
soll. Wegen des tiberadditiven Krebsrisikos bei gleichzeitiger As-
beststaub- und Zigarettenrauchexposition ist eine genauere
Kenntnis des Rauchverhaltens erforderlich, damit den Versicher-
ten zukiinftig eine differenzierte Vorsorgestrategie angeboten
werden kann. Nur wenn die pack years nicht angegeben werden
kénnen, soll ndherungsweise der Zigarettenkonsum im zeitli-
chen Verlauf beschrieben werden. (5)

Besonderheit bei ZeBWis
Es sind ausschlieBlich Eintragungen in der linken Spalte (6) vor-
zunehmen.

Satz Il Untersuchungsbefunde (Abb. 4)
(7) Die Befunddokumentation wurde gestrafft.

(8) Nach den Leitlinien zur Lungenfunktionsmessung sollen
mindestens drei Messmanover bei jeder spirometrischen Unter-
suchung durchgefiihrt und auch dokumentiert werden. Der er-
forderliche Platz fiir die Eintragungen wurde geschaffen. Nicht
mehr erfasst werden soll die inspiratorische Vitalkapazitdt, son-
dern der Maximalwert der Vitalkapazitdt, gleichgiiltig ob inspi-
ratorisch oder forciert gemessen. Bei der Berechnung des Pro-
zentverhdltnisses (FEV;/VC) sind die Maximalwerte der drei
Messmanover zugrunde zu legen.

(9) Das Ergebnis der Lungenfunktionsmessung ist zu beurteilen.

Satz IV Rontgenbefund und BK-Beurteilung (Abb. 5)

(10) In der Zeile ,,Bildgiite“ wurde ein zusatzliches Feld zur Doku-
mentation des Vorliegens einer seitlichen Aufnahme eingefiigt.
Die Anfertigung einer seitlichen Aufnahme kann in Abhangigkeit
u.a. von der p.a.-Aufnahme und ggf. vorhandenen Rontgenbil-
dern angezeigt sein. Der {iberarbeitete Rontgenbefund ermog-
licht die Eintragungen entsprechend ILO 2000/Bundesrepublik.
Hierzu wird auf die einschldgigen Verdéffentlichungen verwiesen
[1,2].
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Abb.1 Satz | des Untersuchungsbogens nur fiir die Anwendung bei Untersuchungen nach G 1.1-G 1.3.
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[ ZeBWis ]

Ordnungsbegriff Beleg-Nr.
Familienname
Vorname Geburtsdatum
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Eine Anderung des in der ZeBWis-Arztliste vorgeschlagenen Untersuchungsabstandes empfohlen: D_]a D nein
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w
)
-
2
3
3
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3
o
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£
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a

=
Der Abstand zwischen den Untersuchungen soll L._.J Monate betragen.
AusiiRichBEiomampminy

Bitte ankreuzen:
D Es wurde eine Beurteilung anderweitig angefertigter Réntgenaufnahmen durchgefiihrt.

[ pie Analyse des Blutbildes wurde durchgefiihrt.
D Es wurde eine Analyse des Differenzialblutbildes durchgefiihrt,
[J Es wurde ein Urin-Mehrstreifentest durchgefthrt.

[ Es wurde eine Beratung zur Tabakentwshnung durchgefhrt.
Rechnungsstellung (ggof. ankreuzen):

[] Teilnahme am vereinfachten Rechnungsverfahren gewlinscht.
Name des ZeBWis-Arztes

Datum - Unterschrift / Stempel des Arztes

e S S e e

I 1640013072 l

Abb.2 Satz | des Untersuchungsbogens ausschlieRlich zur Verwendung bei nachgehenden Untersuchungen ehemaliger Uranerzbergleute.
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| Satz Il |
Datum der Untersuchung
RAV-Nr./ Belegnummer
Name, Vormame o E
Tag Manat Jahr
Anamnese (Berufsgenossenschaftliche Grundsitze G 1.1, G 1.2 baw. G 1.3)
Quarzstaub Asbeststaub Keramische Fasern
1. Haben Sie vor Eintrit in diesan Batrieb staubgefahrdet gearbeltet? OQren [Jh Qrein [ Oren Ok
Jahr " Jahr 5 Jahr g
§ 2. In waichem Jahr erolgle die erstmalige Staubbelastung? ——I -|- D]I
§§
E An der Tatigksit (bitta ganaue Angabean):
g2
g 2
=§ Jahra Monate ., Jahra Monate Jahre Monate ., =)
83| 3. Wieviele Jahre waren oder sind Sie insgesamt staubbelastet? | | I | | ] | [ l l | | I ] I l I l ® 12
< % g
' . — 3
4, Haben Sie ginen staub- a) wegen den der Atmungserg o ja in . nein a =
fanrdeten Arelspiat O~ O L e o= 0 g
‘wegen einer oder mehrerer o
der nebenstahendan Ba-
bbb b) wegen Beschwerden des Herzens D nein D ja D nein D ja D nein I—_‘I ja g_
(=
¢) wegen Beschwerden des Kreislauts D nain D ja D nain D ja I:I nein D ja é
4
5. Haben oder hattan Sie a) Lungentubarkulosa nein ja unbekannt  Jahr der Erkrankung
eine oder mehrere D D D
der nebenstehenden
Krankheiten?
b) Lungenentziindung D nein D ja [] unbekannt  Jahr der Erkrankung m
A li bekal Jahr der Erkranku i
¢} Rippenlellentzindung nein ja un nnt ler Erkrankung
; O~ 0O° O 110
N
g )
d) j&hitich mehrfach Bronchitis E D neln D Ja Jahr des Beginns Dj]]
"]
; ﬁ |
Jahr des Beginng
E el B-CX-T o [T
: ;
§ f) sonstige chronische Erkrankungen a D nein D la Jahr des Baginns
g und welche (ggl. Klartext): g ©
5 @ ) %
§ 6. Husten Sie wihrend mindestens draler Monata im Jahr? D nein D ja  Monat und Jahr des Beginns ’ I I | I I ‘ I ® 2
]
c
7. a) Haben Sie Auswurf wihrend mindestens dreler Monale im Jahr? D nein D ja Jahr des Beginns ! L
5
" &
b} Hamoptysen Or " Jahr des Beginns D]]:’ g
£
&, Verspiren Sie In letzter Zeit anhaltende Heiserieil, O [k z
Schiuckbeschwerden, Fremdkérpergetihl im Hals? °
=
8. Rauchen Sie? 2
{ Wenn ja oder nicht mehr bitie Angabe (ber Anzahl der Packyears. %
Ein Packyear antspricht ca. 20 Zigaretten tiglich pro Jahr. ) £
] rein van {Jahr) o Dl i %
s NINEN R NENE s
[ richt mene 8
T LT e . I -a
O navzmme | | [ [ | [ ][] ] g
® -1 q
Qere @ woseenss [ | L] LLTT
D ja Zigarren 5 4
s ENEERENEN
10. Haben Sie In den letzten sechs Monaten an Gewicht abgenommen ? D nein D a
|— *} Bitte nur in arabischon Zahen, vl mit Nullen aulgefdil angsben 6842290462 __I

Abb.3 Satzlldes Untersuchungsbogens. Die mit 2 und 5 gekennzeichneten Felder miissen bei der ZeBWis-Untersuchung nicht ausgefillt werden.
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Satz Il

Datum der Untersuchung
I RV-Nr. { Belegnummer I
Mame, Vorname % 2
Tag Monat Jahr
Befunde (Berufsgenossenschafiliche Grundséitze G 1.1, G 1.2 bzw. G 1.3)
(S [ initterent O septosem O atietsen [ eyniscn [ sonsiges
£
i Aligemeiner Kirperzustan L] out O adiess O reduzien [ sechertiscn  [] vorgeatten
I | wirbelsiiute O e [ eust [ Lenden [ «mhoss [ vordose O skotiose
Brustkarb O os | B0 e Nachschieppen [ ] Nachachleppen ™1 petormitat O sonstiges
Atmung [ on [ oysenee in fune O x‘"“” . [ stidor [[] senstiges
f? Kloplschall rechts D 0.B. I:I geddmpft D hypersonar D oben D Mitta D unten
e
-V}
= links O o.e O gedampn [ npersonor [ oben [ mine O urten
-
g Atemgeriusch rechis D 0B, D bronchial D verschiirt D abgeschwicht 2:::;:1"" D sonstiges
= g
é 5 [ ] lem [ wie ] e
o
; links O e [ bronchia [ verscham [ abgeschwacnt oo g [ sonstiges
-]
IE D oben D Mitts D untan
Nebengerdusch rechts [ e [ knisterrassein [ sonstige Aa [ wingens [ nicnt kingend
D Glemen/Brummen D Raiban El oben D Mitie D unten
links [ keine [ Knisterrassein [ sonstige G 1. wingend ] richt kiingend
D Glemen/Brumman D Reiban D oban D Mitte D unien
g Herzidne D o. B D Herzgerausche D sonstiges
§ Herzaktion D 0. B. D Extrasystolen D Rhythmusstdrungan D sonsliges
an;tbnlm (B a haftliche dtze G 1.1, G 1.2 baw. G 1.3)
Jede Spalte muss beantwortet sein. Leerstellen bitte evil. mit Nullen aufflien.
) } Lungentunkdion (BTPS) Bei Unterauchungen nach G 1.2
Grofe (in om) Herztrequanz/min. V&“:‘mgﬁ‘ﬂ i :l . il e sanse ‘IO‘I‘J‘:ugnIuhmhgm
Biutdruck mm Hg. sitzend, rechter Arm 1. Messung 2. Messung 3, Messung
/| ] ] "y b
Emémm systolisch Vitalkapazitat (in Litemn) | I D ’ I:l g
L] 1 9 B
AtemstoBwerte/Sek. (FEV 1
astoneoh ommoag et , I:I ; D ,
|
Prozentvernaitnis FEV1 gy / VC pyax (in %) 0
3
Beurtellung der Ventilation [ nomsi O obstrusiv [ restraiv

Abb.4 Satz lll des Untersuchungsbogens.

| 2618756301 *} Bitke nur in arabischen Zaklen, evil mil Nullen aufgel0m angeben
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B Satz |V Datum der Untersuchung —l

RV-Nr. / Belegnummer

Name, Vamnmame
. Tag Monat Jahr
RONTGENBEFUND nach der ILO Klassifikation 2000 /Bundesrepublik (8erutsgenossenschattliche Grundséitze G 1.1, G 1.2 bzw. G 1.3)
Bildgtite O+ O Oz Ou O [ seitl. Aunahme vorhanden
Schatten Felder mbole
Aammaram Oo [Omw e [ = [dro [Jwo ? O O
keing T
Gm&'&l . oo 0w 2 O e Oea [ w
Con O O 2s 0 s~ O OQuw Oea O
] at O ho
Unregelmasige Fom O QOw O en 0O s= Or [Ow
ax id
gﬂﬁ'mlfl[‘:lu” Ooo [ e mEE Om OQw L O
3 Jon i ] 2s HES Os Quw Obu Oin =
m
Oo- we e Oae Ore Ow COea  [Owu 3
Gemischte Formen =5
[Jow 0w HEE HEE O [Ow Oeo Jme 3
Oon Rz W EE mED O Qw O [Jod ;
ol
A =
s U o T Cee  [Oea £
GroBe Schatten D 0.B. D B [ am |:| LM E
Oe  [Oee
Oc O OQw _
pi
Adhérenz des DC‘V D
g Oee 0 4O 0s o= (DO
Verbreitung / Dicke / <3 mm / Aufsicht Verbreitung / Dicke / <3 mm | Aufsicht
et (ra
RO OO0 OO OO Of Ore Ow e B
Pleuraverdickung em
diffus seitliche Oe.e. [d= [t O: O Om [Jw s
Brustwand D es Dtb
£ O: O 0. O Or Ow
E Verbreitung / Dicke / €3 mm / Aufsicht Verbreitung / Dicke J/ <3 mm | Aufsicht
R 1 a L 1 a Lokalisation
o O 0000 000
::é?u:rn Joee. Oz [O¢ O Ode» zwercthtel R[] L[]
O° O- O: O- swvand [ []
Zwerchtell B Sonstige =
Pleuraverkalkung B. R L R L R L S
O- O O rO 0O O O S
BK-BEURTEILUNG " (2
2
] Keine Hinwsise aut anzeigepfiichtige Veranderungen S
Anzelgepflicht™ : Begriindeter Verdacht :§)
D Silikose (BK-Nr. 4101) D Asbestose (BK-Nr. 4103) D Asbestverursachler Kehlkoptkrabs (BK-Nr. 4104) E’_
D Siliko-Tubarkulosa (BK-Nr. 4102) D Asb hte Pl rlerank (BK-Nr. 4103) El P heliom/Pari Imasctheli om (BK-Nr. 4105) g
N
[] iopniossbanacroouomer [ ssesmonsaschor Lungaiss (KN 06) ] Evrkunon dvchiisorano San B 240 0J0) P
[ sonss s
c
Begriindung BK / Ergéinzende Befunde ™/ Vorschldge und/oder veranlasste Massnahmen (Bitte in Druckbuchstaben) g
2
o
(a]
[%]
Q
(%]
2
(a]
und Unlerschrit des Arztes
¥ “) Bitte zutreffendes ankreuzen I
3683198456 **) Bitia BK-Anzeige erstellan und an den zustiindigen UV-Triiger senden sowle den Versichertan unterrichten
L ***} In begrindeten Fallen pem. Nr. 3.2.1/ 4.3 der Grundsétze G 1.1, G 1.2baw. G 1.3 sowie Nr. 5 G 1.2 bew. G 1.3

Abb.5 Satz IV des Untersuchungsbogens.
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(11) Felder fiir die BK-Nr. 4112 (Lungenkrebs bei nachgewiesener
Silikose) und fiir die BK-Nr. 2404 (Erkrankungen durch ionisie-
rende Strahlen) wurden neu aufgenommen. Weiterhin soll bei
begriindetem Verdacht die BK-Anzeige durch den Arzt gestellt
werden.
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