Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen
-Stand 3/2011-

Silikogener Staub

Fragebogen zur beruflichen Tatigkeit

Teil 1 Zum Ausflllen zu Hause durch die Beschéftigte/ den Beschaftigten
(Beruflicher Werdegang)

Hinweise fur die Beschaftigte/den Beschaftigten

Dieser Fragebogen soll es dem untersuchenden Arzt ermoglichen, lhre frihere
berufliche Téatigkeit im Hinblick auf eine mégliche Gefahrdung durch Staub zu bewerten.

Bitte tragen Sie im Fragebogen moglichst liickenlos Ihren beruflichen Werdegang in die
betreffenden Felder ein bzw. kreuzen Sie an, ob dabei nach Ihrer Meinung Kontakt zu
quarzhaltigen Stauben bestand.

Bitte nennen Sie alle Tatigkeiten, die Sie wéahrend lhres vorherigen Berufslebens
ausgeibt haben!

1. Bitte geben Sie die Informationen so genau an, wie Sie sich daran jetzt erinnern.
Wenn Sie nicht exakt den Beschaftigungszeitraum wissen (welcher Monat im
betreffenden Jahr), dann nennen Sie ungefahre Zeitraume.

2. Unter Arbeitgeber/Betrieb geben Sie bitte entweder die Firma an, bei der Sie
gearbeitet haben oder das Projekt/die Baustelle, an der Sie langer beschatftigt
waren.

3. Geben Sie unter Tatigkeit kurz und stichwortartig die Art Ihrer Beschéftigung an.

4. Die funfte Spalte kreuzen Sie an, wenn Sie dabei Kontakt zu quarzhaltigen
Stauben wie Gesteins- und Baustoffstauben oder Ahnlichem hatten.

5. Die letzte Spalte lassen Sie bitte frei, sie ist zum Ausfillen fir den Arzt gedacht.
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Zum Gebrauch des Fragebogens ,Arbeitsmedizinische Vorsorge-
untersuchungen Silikogener Staub® fur den Arzt

Teil 1 des Anamnesebogens wird von der/dem Beschaftigten selbst vorab und zu
Hause ausgefullt. Dieser Teil soll luckenlos die Téatigkeiten der/des Beschaftigten
wahrend ihres/seines vorherigen Berufslebens ergeben. Dabei wird nicht vorab eine
Bewertung im Hinblick auf die Hohe der Staubbelastung von der/dem Beschaftigten
abgefragt. Das Risiko im Hinblick auf eine stattgehabte Staubexposition soll vielmehr
vom Arzt aus dieser Liste abgeschatzt werden. Dazu dient ein Eintrag in der letzten
Spalte der Tabelle. Dies geschieht, indem aus den angegebenen Tatigkeiten
diejenigen mit héherer Exposition, mit Exposition und ohne Exposition (siehe BGI
504-1.1, Abs. 4.1 bis 4.3) erfasst und zusammenfassend bewertet werden.

Der Teil 1 soll fur den zweiten Teil der Anamnese, der vom untersuchenden Arzt
zusammen mit der/dem Beschéftigten bearbeitet wird, Grundlagen fir mdgliche
Ruckfragen bilden.

Teil 1 wird nur einmal erhoben, wenn noch keine Vorinformationen tber die vorher
stattgehabte Quarzfeinstaubexposition der/des Beschaftigten vorliegt und sollte
rechtzeitig, vorzugsweise mit der Einladung zur Untersuchung, zugesandt werden.

Der Teil 2 des Fragebogens soll dann gemeinsam mit der/dem Beschaftigten vom
Arzt ausgeflllt werden, wobei diesem der erste Teil und die aktuelle
Gefahrdungsbeurteilung vorliegen. Gegenstand ist hier die aktuelle Tatigkeit, die zur
arbeitsmedizinischen Untersuchung gefihrt hat.



Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen
-Stand 7/2011-

Silikogener Staub

Fragebogen zur beruflichen Tatigkeit

Teil 2: Zum Ausfullen durch den Arzt gemeinsam mit der/dem Beschaéftigten
(Erweiterte Arbeitsanamnese zur aktuellen Tatigkeit bei Erst- oder
Nachuntersuchung)

NamMe, VOINAIME e et e e e e et e e e e e eaeens
GebUMSAAtUM e e e e e e e
Personalnummer (falls vorhanden) ...
UNtersuchungSaatUm oo e e e e e e e e e e e
Derzeitiger Arbeitgeber ..o
Beginn der BeSChaftiguNG ....co.ovviniie e e e e e

Derzeitige TAUGKEIEN .o e e e e e e e e e

1. Wie lange arbeiten Sie taglich unter Staubexposition?

Vollschichtig: Ja  [] Nein []
Halbschichtig: Ja [] Nein []
Stundenweise: Ja  [] Nein []
Gelegentlich: Ja  [] Nein []

2. Welches Material bearbeiten Sie vorwiegend?

Quarzhaltiger Naturstein (Granit, Sandstein etc.) Ja  [] Nein []
Quarzsand Ja  [] Nein []
Quarzhaltige Baustoffe und -produkte Ja  [] Nein []
(Beton, Kalksandstein, Ziegel, Feuerfestmaterialien, Estrich etc.)
Ackerboden Ja  [] Nein []
Andere | |Ja [ Nein []
3. Staubexposition durch

Eigene Tétigkeit Ja [] Nein []
Benachbarte Arbeitsplatze Ja  [] Nein []
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4. Was haben Sie mit dem quarzhaltigen Material gemacht (Mehrfachnennung

moglich)?
Trockenschneiden [ ]| Absacken etc. [ ] | Trocken Nachbearbeiten [ ]
Nassschneiden [ 1| Reinigen/Reparieren [ ] | Entformen/Entkernen []
Strahlarbeiten [ ] | Gewinnen/Aufbereiten [ ] | Gussputzen []
Spritzauftrag [ 1| Schleifen [ 1 | Bodenaushub []
Ausbrechen [ ]| Trennen [ ] | Bohr- und Ladearbeiten [ ]
Brechen [ ]| Schlitzen/Frasen [] | Weitere:
Mahlen [ ]| Abschlagen []
Klassieren [ ]| Vortriebsarbeiten [ ]
5. Arbeitsplatzverhéaltnisse (Mehrfachnennung maglich):
Arbeiten im Freien Ja [] Nein []
Arbeiten unter Tage Ja [ ] Nein []
Arbeiten in geschlossenen Raumen Ja  [] Nein [ ]
6. Luftungsverhaltnisse (Mehrfachnennung mdaglich):
Natiirliche Liftung (Fenster, Tiren, etc.) Ja  [] Nein []
Zwangsbeluftung (Zuluft, Abluft, Umluft) Ja  [] Nein []
Direktabsaugung am Arbeitsplatz Ja  [] Nein []
7. Einsatz von PSA:
Personlicher Atemschutz (Staubmaske) getragen?
Ja [ ] Nein []
8. Weitere atemwegsgefahrdende Stoffe gemafl Gefahrdungsbeurteilung?
Ja [] Nein []
Wenn ja, Art des Stoffes?
Asbest Ja [] Nein []
Mineralfasern (Isolier-'/Dammwolle etc.) Ja [] Nein []
SchweiRRrauch Ja  [] Nein []
Dieselruf? Ja  [] Nein []
Andere Ja [ ] Nein []

Welche
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