Neuer Dokumentationsbogen fiir Untersuchungen nach G1

O. Hagemeyer, E. Mannes, H. Otten, D. Dahmann

Einleitung:

Als Beitrag zur Qualitatssicherung und als Hilfestellung fur die nach G 1 erméachtigten Arzte
wurde schon 1975 ein standardisiertes Formblatt zur Dokumentation der erhobenen Befunde
entwickelt (VA 2 — G 1 Untersuchungsbogen ,Mineralischer Staub®). Die alltagliche Erfah-
rung zeigt, dass dieser — mehrfach weiterentwickelte - Untersuchungsbogen nicht nur bei
den Einrichtungen der Unfallversicherungstrager, sondern auch in der betriebsarztlichen
Praxis auf breite Akzeptanz stoRt. Seit 2001 ist der Untersuchungsbogen auch maschinen-
lesbar. Neben Hinweisen zur Anamnese und einem kérperlichen Untersuchungsbefund wird
insbesondere auch der radiologische Befund anhand der ILO-Klassifikation der Pneumoko-
niosen dokumentiert. Die Notwendigkeit, die neue Klassifikation der ILO (sogenannte ILO
2000, Bundesrepublik) in den Bogen einzuarbeiten, wurde zum Anlass genommen, den Un-
tersuchungsbogen in seiner Gesamtheit einer grindlichen Revision zu unterziehen. Im Fol-
genden wird der neue Untersuchungsbogen vorgestelit und erldutert. Da ab 2004 auch bei
den Untersuchungen ehemaliger Uranbergleute im Auftrag von ZeBWis ein neuer Doku-
mentationsbogen eingesetzt wird und dieser mit dem Untersuchungsbogen ,Mineralischer
Staub® weitgehend identisch ist, werden die entsprechenden Hinweise hier ebenfalls gege-
ben.

Anwendungsbereich

Der Untersuchungsbogen ,Mineralischer Staub® soll bei den arbeitsmedizinischen Vorsor-
geuntersuchungen nach G 1.1 (Quarzhaltiger Staub), G 1.2 (Asbestfaserhaltiger Staub) und
G 1.3 (Keramikfaserhaltiger Staub) bei Erst- und Nachuntersuchungen und bei nachgehen-
den Untersuchungen nach G 1.2 und G 1.3 verwendet werden. Der Untersuchungsbogen

findet keine Verwendung bei der Untersuchungen nach G 1.4 (Allgemeine Staubbelastung).

Besonderheiten bei ZeBWis:
Bei nachgehenden Untersuchungen ehemaliger Uranerzbergleute im Auftrag der Zentralen
Betreuungsstelle Wismut (ZeBWis) wird ein weitgehend identischer Bogen verwendet, der

sich nur in der ersten Seite (,Satz I*) unterscheidet.



AuRere Form

Zur erleichterten Datenerfassung mittels Scannern wurde das Papierformat geéndert (DIN-A
4) und auf den bisher verwendeten Durchschreibesatz verzichtet. Aus Griinden der besseren
Ubersichtlichkeit besteht der Untersuchungsbogen jetzt aus vier Seiten (Satz | bis 1V), wobei
der Druck schwarz auf weilem Papier erfolgt. Der Untersuchungsbogen wird zusétzlich auch
als PDF-Datei zum Herunterladen und Ausdrucken im Internet kostenlos zur Verfigung ge-
stellt (www textil-bg.de/ZAS/index_zas.htm). Zum Ausfiillen soll méglichst ein schwarzer

Stift verwendet werden.

Besonderheit bei ZeBWis:
Die erforderlichen UntersuchungsbGgen werden den beauftragten Arzten weiterhin durch
ZeBWis zur Verfiigung gestellt. Zur Abgrenzung dieser Untersuchung wird weiterhin ein in

roter Blindfarbe gedruckter Bogen eingesetzt.

Satz | Angaben zum Versicherten und arbeitsmedizinische Beurteilung (Abbildung 1):

® Auf Satz | ist das Feld LAUf Satz | oder Il wurden Freitextzonen ausgefullt* ersatzlos ent-

fallen, im Gbrigen wurden keine Anderungen vorgenommen.

Besonderheit bei ZeBWis

Satz | des ZeBWis-Bogens unterscheidet sich vollstandig vom G 1-Untersuchungsbogen
(Abbildung 2). Neben Daten zur Identifizierung wird eine Empfehlung zum Untersuchungs-
abstand gegeben, wenn dieser aufgrund der érztlichen Beurteilung von der allgemeinen,
risikoabhéngigen und auf dem Konzept der differenzierten Vorsorge basierenden Empfeh-
lung abweicht. Die abweichende Empfehlung durch den Arzt ist zu begriinden. Weiterhin
sind Felder anzukreuzen, wenn Laboruntersuchungen durchgefiihrt worden sind und eine

Beratung zur Tabakentwéhnung erfolgte.

Satz Il Arbeitsanamnese und Beschwerdeanamnese (Abbildung 3):

Arbeitsanamnese:
@ Die ,Arbeitsanamnese” ist gegentiber der bisherigen Form unverandert. Es ist aber zu-

satzlich ein Ergédnzungsblatt erarbeitet und ebenfalls Uber das Internet herunterzuladen, das

- bei fehlender bzw. unzureichender Arbeitsanamnese — einmalig anzuwenden ist.

Besonderheit bei ZeBWis:

Dieser Teil des Untersuchungsbogens braucht nicht ausgefiillt zu werden.



Beschwerdeanamnese:

® Neu eingeflgt wurden die Fragen nach Hamoptysen (Frage 7 b) und nach auffalliger Ge-
wichtsabnahme in den letzten sechs Monaten (Frage 10).

@ Neu gestaltet wurde die Frage zum Rauchverhalten (Frage 9), bei der jetzt auch die An-

zahl der pack years angegeben werden soll. Wegen des (iberadditiven Krebsrisikos bei
gleichzeitiger Asbeststaub- und Zigarettenrauchexposition ist eine genauere Kenntnis des
Rauchverhaltens erforderlich, damit den Versicherten zukinftig eine differenzierte Vorsorge-

strategie angeboten werden kann. Nur wenn die pack years nicht angegeben werden kén-

nen, soll ndherungsweise der Zigarettenkonsum im zeitlichen Verlauf beschrieben werden ®

Besonderheit bei ZeBWis:

Es sind ausschlieflich Eintragungen in der linken Spalte @& vorzunehmen.

Satz Ill Untersuchungsbefunde (Abbildung 4):

Kérperlicher Untersuchungsbefund:

@ Die Befunddokumentation wurde gestrafft.

Messergebnisse:

Nach den Leitlinien zur Lungenfunktionsmessung sollen mindestens drei Messmanéver
bei jeder spirometrischen Untersuchung durchgefithrt und dokumentiert werden. Der erfor-
derliche Platz fur die Eintragungen wurde geschaffen. Nicht mehr erfasst werden soll die
inspiratorische Vitalkapazitat, sondern der Maximalwert der Vitalkapazitat, gleichgiltig ob
inspiratorisch oder forciert gemessen. Bei der Berechnung des Prozentverhaltnisses (FEV, /

VC) sind die Maximalwerte aus den drei Messmanévern zugrunde zu legen.

® Das Ergebnis der Lungenfunktionsmessung ist zu beurteilen.

Satz |V Réntgenbefund und BK-Beurteilung (Abbildung 5):
Rontgenbefund:

@@ In der Zeile »Bildgute” wurde ein zusatzliches Feld zur Dokumentation des Vorliegens
einer seitlichen Aufnahme eingefugt. Die Anfertigung einer seitlichen Aufnahme kann
in Abhangigkeit u.a. von der p.a.-Aufnahme und ggf. vorhandenen Aufnahmen ange-

zeigt sein. Im Rahmen der G 1-Untersuchungen ist weiterhin nur eine Thorax p.a.-
Aufnahme gefordert.



Der Uberarbeitete Rontgenbefund ermdéglicht die Eintragungen entsprechend ILO 2000 /

Bundesrepublik. Hierzu wird auf die einschldgigen Veroffentlichungen in verwiesen.[1]

BK-Beurteilung:
@@ Felder fir die BK-Nr. 4112 (Lungenkrebs bei nachgewiesener Silikose/Siliko-

Tuberkulose) und fiir die BK-Nr. 2404 (Erkrankungen durch ionisierende Strahlen) wurden
neu aufgenommen. Weiterhin soll bei begriindetem Verdacht die BK-Anzeige durch den Arzt

gestellt werden.

Literatur;
[1] Arbeitsmed. Sozialmed. Umweltmed. 10 (2003), S. 504-514
Pneumologie 57 [10] (2003), S. 576-584
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Abb. 2
[ ZeBWis

Ordnungsbegriff Beleg-Nr.

Familienname

Vorname Geburtsdatum
1=mannlich
2=weiblich ! 1
Datum der Untersuchung letzte ZeBWis Untersuchung Unt.-Stelle Arzt-Nr.
' i t 1
Eine Anderung des in der ZeBWis-Arztliste vorgeschlagenen Untersuchungsabstandes empfohlen: [:I ja [:I nein

Falls "Ja", begriinden Sie bitte lhre Entscheidung:

Der Abstand zwischen den Untersuchungen soll Monate betragen.
Zuséatzliche Bemerkungen:

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

D Die Analyse des Blutbildes wurde durchgefiihrt.
D Es wurde eine Analyse des Differenzialblutbildes durchgefiihrt.
D Es wurde ein Urin-Mehrstreifentest durchgefiihrt.

D Es wurde eine Beratung zur Tabakentwohnung durchgefihrt.

Rechnungsstellung (ggf. ankreuzen):

D Teilnahme am vereinfachten Rechnungsverfahren gewiinscht.

Name des ZeBWis-Arztes

Datum Unterschrift / Stempel des Arztes

| 1640013072
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RV-Nr./ Belegnummer

Name, Vorname

Satz I

Datum der Untersuchung

Abb. 3
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c) wegen Beschwerden des Kreislaufs D nein D ja D nein D ja D nein D ja
‘)
5. Haben oder hatten Sie a) Lungentuberkulose D nein D ja D unbekannt  Jahr der Erkrankung
eine oder mehrere
der nebenstehenden
Krankheiten? )
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‘)
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s 2
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[+2]
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7. a) Haben Sie Auswurf wahrend mindestens dreier Monate im Jahr? D nein D ja Jahr des Beginns
= . . .)
b) Hamoptysen D nein D ja Jahr des Beginns
8. Verspiiren Sie in letzter Zeit anhaltende Heiserkeit, D nein D ja
Schluckbeschwerden, Fremdkorpergefiinl im Hals?
9. Rauchen Sie?
( Wenn ja oder nicht mehr bitte Angabe liber Anzah! der Packyears.
Ein Packyear entspricht ca. 20 Zigaretten taglich pro Jahr. )
i von (Jahr, bis (Jahr)
D nein (Jahr) 4
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N )
D ja Pfeife 21-40 Zigaretten/Tag
D ja Zigarren %) 7
> 40 Zigaretten/Tag
10. Haben Sie in den letzien sechs Monaten an Gewicht abgenommen ? D nein D ja
— *} Bitle nur in arabischen Zahien, ewil. mit Nullen auigeliit angeben 6842290462 ——l




Abb. 4

p— Satz Il Datum der Untersuchung —l
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Name, Vorname ’ ’
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c
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g
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g
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Messergebnisse (Berufsgeniossenschattiiche Grundsatze G'1,1, G612 bzw. G 1.3)
Jede Spalte muss beantwortet sein. Leerstellen bitte evtl. mit Nullen auffiilien.
R 7 Lungenfunktion (BTPS) Bei nachgehenden Unlersuchungen nach G 1.2
- e ind nur di Klen Mindest
Gréfe (in cm) Herzfrequenz/min. Vitalkapazitat (VC) ?:r En(ls‘:(SI-eTabelle von 1973 zugrunde zu legen
Soll nach EGKS (in Litern) ]
Blutdruck mm Hg. sitzend, rechter Arm 1. Messung 2. Messung 3. Messung
) ) ) ) "
Gewicht (in kg)} systolisch N e 1
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) ] 9 Y b
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b 2
)
Prozentverhaitnis FEV 1pax / VCpax (in %) 0
’
Beurteilung der Ventilation D normal D obstruktiv D restriktiv

| 2 6 1 8 7 5 6 3 o 1 *) Bitte nur in arabischen Zahten, evtl. mit Nullen aufgefuitt angeben I
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Satz IV

RV-Nr. / Belegnummer

Name, Vorname

Datum der Untersuchung

Abb. 5

Tag

Monat

Jahr

RONTGENBEFUND nach der IL.O Klassifikation 2000 / Bundesrepublik: (gerutsgeriossengchattliche Grundsétze Gi1.1,'G 1.2 bzw. G 1.3)

O
O
O

[ siikose (BK-Nr. 4101)

Siliko-Tuberkulose (BK-Nr. 4102)

Lungenkrebs bei nachgewiesener
Quarzstaublungenerkrankung (BK-Nr. 4112)

Sonstiges:

D Keine Hinweise auf anzeigepflichtige Veranderungen

Anzeigepflicht™} : Begriindeter Verdacht

D Asbestose (BK-Nr. 4103)
D Asbestverursachte Pleuraerkrankung (BK-Nr. 4103)

D Asbestverursachter Lungenkrebs (BK-Nr. 4104)

Begrindung BK'/ Ergénzende Befunde ™"/ Vorschiige und/oder veraniasste Massnahmen  (Bite in Druckbuchstaberi)

D Asbestverursachter Kehlkopfkrebs (BK-Nr. 4104)

D Pleuramesotheliom/Peritoneaimesotheliom (BK-Nr. 4105)

[T] Erkrankungen durch ionisierende Strahlen (BK-Nr. 2402}
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Stempel und Unterschrift des Arztes

3683198456

*) Bitte zulreffendes ankreuzen

") Bitte BK-Anzeige erstellen und an den zustandigen UV-Trager senden sowie den Versicherlen unterrichten
“**) In begrandeten Fallen gem. Nr. 3.2.1/ 4.3 der Grundsaize G 11,G1.2bzw. G 1.3 sowieNr.5G 1.2 bzw. G 1.3




