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27. Verordnung: Gesundheitsiiberwachung am Arbeitsplatz (VGU)
[CELEX-Nr.: 380L1107, 382L0605, 383L0477, 386L0188, 390L0394, 390L0679,
39410033, 393L0104]

27. Verordnung des Bundesministers fur Arbeit und Soziales tber die Gesundheitsiber-
wachung am Arbeitsplatz (VGU)

Auf Grund der 88 6, 59 und 95 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz
bei der Arbeit (Arbeitnehmerinnenschutzgesetz — ASchG), BGBI. Nr.450/1994, wird vom
Bundesminister fur Arbeit und Soziales verordnet:

Geltungsbereich

§ 1. Diese Verordnung gilt fir die Beschéftigung von Arbeitnehmern/Arbeitnehmerinnen, fur die
Untersuchungen im Sinne des 5. Abschnitts des Arbeitnehmerinnenschutzgesetzes vorgesehen sind.

Eignungs- und Folgeuntersuchungen geman § 49 Abs. 1 ASchG

§ 2 (1) Arbeitnehmer/innen durfen mit Tatigkeiten, bei denen sie einer der nachstehenden
Einwirkungen ausgesetzt sind, nur beschéftigt werden, wenn vor Aufnahme der Tatigkeit
Eignungsuntersuchungen durchgefuhrt wurden und bei Fortdauer der Tatigkeit in regelméaRigen
Zeitabstanden Folgeuntersuchungen durchgefiihrt werden:

1. Blei, seine Legierungen und Verbindungen;
. Phosphorséaureester;
. Quecksilber und seine anorganischen Verbindungen;
. Arsen oder seine Verbindungen;
. Mangan oder seine Verbindungen;
. Cadmium oder seine Verbindungen;
. Chrom-VI-Verbindungen;
Benzol;
. Toluol oder Xylole;
. aromatische Nitro- und Aminoverbindungen;
. Trichlormethan (Chloroform), Trichlorethen (Trichlorethylen), Tetrachlormethan (Tetrachlor-
kohlenstoff), Tetrachlorethan, Tetrachlorethen (Perchlorethylen) oder Chlorbenzole;
12. Ethylenglykoldinitrat (Nitroglykol), Glyzerintrinitrat (Nitroglyzerin);
13. Kohlenstoffdisulfid (Schwefelkohlenstoff);
14. Rohparaffin, Teer, Teerdle, Anthrazen, Pech oder Rul3 mit hohem Anteil an polycyclischen
aromatischen Kohlenwasserstoffen, wenn die Ermittlung und Beurteilung der Gefahren geman
88 4 und 41 ASchG ergibt, dal3 eine Gesundheitsgefadhrdung bestehen kénnte;
15. quarz- oder asbesthaltiger Staub, Hartmetallstaub;
16. Schweildrauch oder Aluminiumstaub;
17. Rohbaumwoll- oder Flachsstaub;
18. Fluor oder seine anorganischen Verbindungen;
19. Dimethylformamid;
20. Isocyanate.

(2) Ergibt die Ermittlung und Beurteilung der Gefahren gemafl 88 4 und 41 ASchG, daR diese
Arbeitsstoffe in einer Apparatur so verwendet werden, daf? wahrend des normalen Arbeitsvorganges kein
Entweichen in den Arbeitsraum maéglich ist, so ist Abs. 1 nicht anzuwenden. Dies gilt nicht fiir Abs. 1
Z14.

(3) Abs. 1 ist nicht anzuwenden, wenn Arbeitnehmer/innen mit Tatigkeiten, bei denen sie einer
Einwirkung nach Abs. 1 ausgesetzt sind, nicht mehr als eine Stunde pro Arbeitstag beschéaftigt werden.
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Eignungs- und Folgeuntersuchungen geman 8 49 Abs. 2 ASchG

§ 3.(1) Arbeitnehmer/innen durfen mit nachfolgenden Tatigkeiten nur beschatftigt werden, wenn vor
Aufnahme der Tatigkeit Eignungsuntersuchungen durchgefuhrt wurden und bei Fortdauer der Tatigkeit
in regelmafigen Zeitabstédnden Folgeuntersuchungen durchgefiihrt werden:

1. Tatigkeiten, bei denen Atemschutzgerate mit einer Masse von mehr als 5 kg langer als jeweils
30 Minuten pro Arbeitstag getragen werden missen;

2. Tatigkeiten im Rahmen von Gasrettungsdiensten;

3. Tatigkeiten, bei denen eine den Organismus besonders belastende Hitze im Sinne des Art. VII
Abs. 2 Z2 des Nachtschwerarbeitsgesetzes (NSchG), BGBI. Nr.354/1981, idF BGBI.
Nr. 473/1992 vorliegt.

(2) Gasrettungsdienste im Sinne des Abs.1 Z 2 sind besondere betriebliche Einrichtungen zur
Leistung erster Hilfe oder Rettung von Arbeitnehmern/Arbeitnehmerinnen in Fallen, in denen die
Arbeitnehmer/innen infolge besonderer Ereignisse der Einwirkung gesundheitsgefahrdender oder sonst
fur die Atmung nicht geeigneter Gase, Dampfe oder Staube ausgesetzt sind.

Untersuchungen bei Larmeinwirkung

84. (1) Eine gesundheitsgefahrdende Larmeinwirkung im Sinne des 8§50 des Arbeit-
nehmerinnenschutzgesetzes (ASchG), BGBI. Nr. 450/1994, liegt vor, wenn eine tagliche Larmexposition
von La eq, 8h 85 dB Uberschritten wird.

(2) Bei Durchfuhrung von Untersuchungen gemafl 8 50 Abs. 2 ASchG hat der/die untersuchende
Arzt/Arztin dem Arbeitgeber/der Arbeitgeberin eine Bestatigung dariiber zu Ubermitteln, daf eine
Untersuchung durchgefiihrt wurde.

Sonstige besondere Untersuchungen gemaf § 51 ASchG

8 5. (1) Arbeitgeber/innen missen dafur sorgen, dall Arbeitnehmer/innen, die eine Téatigkeit
auslben, bei der sie einer der nachstehenden Einwirkungen ausgesetzt sind, sich auf eigenen Wunsch vor
Aufnahme dieser Tatigkeit sowie bei Fortdauer der Tatigkeit in regelmafiigen Zeitabstanden einer
arztlichen Untersuchung unterziehen kénnen:

1. eindeutig krebserzeugendebeitsstoffe im Sinne des Abschnitts [ll A der gemafl 8§ 16 der
Allgemeinen Arbeitnehmerschutzverordnung, BGBI. Nr. 218/1983, in den Amtlichen
Nachrichten des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales ,Arbeit — Gesundheit — Soziales",
Sondernummer  2/1993, vom 28. Dezember 1994 kundgemachten Maximalen
Arbeitsplatzkonzentrationen und Technischen Richtkonzentrationen, soweit sie nicht unter § 2
Abs. 1 Z 1 bis 20 fallen;

2. biologischéArbeitsstoffe der Gruppe 2, 3 oder 4 gemanR § 40 Abs. 4 ASchG.

(2) Im Falle des Abs. 1 Z 1 und 2 gilt § 2 Abs. 2 sinngemaf.

(3) Arbeitgeber/innen missen dafiir sorgen, da’ Arbeitnehmer/innen

1. die regelmaRig Nachtarbeit leisten oder

2. die an mindestens 30 Tagen im Kalenderjahr Nachtarbeit leisten,
sich auf eigenen Wunsch vor Aufnahme dieser Téatigkeit sowie bei Fortdauer der Téatigkeit in
regelméaligen Zeitabstanden einer allgemeinen Aarztlichen Untersuchung unterziehen kodnnen. Als
Nachtarbeit gilt eine Tatigkeit von mindestens drei Stunden im Zeitraum zwischen 22 und 6 Uhr.

(4) Sonstige besondere Untersuchungen gemaR Abs.1 und 3 dirfen nur von Arzten/Arztinnen
vorgenommen werden, die den Anforderungen fiir Arbeitsmediziner gemalR 8§ 79 Abs.2 ASchG
entsprechen.

Gemeinsame Bestimmungen

8§ 6. (1) Bei Aufnahme der Tatigkeit durfen Eignungsuntersuchungen hochstens zwei Monate
zurlickliegen.

(2) Die Zeitabstdnde der Folgeuntersuchungen sowie der wiederkehrenden Untersuchungen der
Horfahigkeit werden in deknlage 1dieser Verordnung festgelegt.

(3) Eignungs- und Folgeuntersuchungen gemaf § 49 ASchG, Untersuchungen der Horfahigkeit
gemal 8 50 ASchG und sonstige besondere Untersuchungen gemaf § 51 ASchG sind Amidge 2
(Untersuchungsrichtlinien) festgelegten Umfang durchzufthren.

(4) Bei Durchfuhrung der Untersuchungen ist nach den anerkannten Regeln der Arbeitsmedizin
vorzugehen.
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(5) Werden zu Teilbereichen der Untersuchungen andere Arzte/Arztinnen oder Labors
herangezogen, so sind die Ergebnisse dieser Teiluntersuchungen bei der Beurteilung zu bertcksichtigen.

(6) Bei Eignungs- und Folgeuntersuchungen sind zur Vereinheitlichung der Anamnese, des
Untersuchungsganges und der Befundermittlung die von der Osterreichischen Staatsdruckerei
herausgegebenen Untersuchungsformulare zu verwenden.

Gesundheitliche Eignung

§ 7. (1) Eine Beschéftigung von Arbeithehmern/Arbeitnehmerinnen mit Tatigkeiten, bei denen die
Gefahr einer Berufskrankheit besteht, ist nicht zulassig, wenn durch ein vom Arbeitnehmer/von der
Arbeitnehmerin vorgelegtes arztliches Zeugnis nachgewiesen wird, dal} ihr Gesundheitszustand eine
derartige Tatigkeit nicht zulaft.

(2) Dies gilt nicht fur Tatigkeiten unter Einwirkungen gemaf § 2 Abs. 1.
Information der Arbeitnehmer/innen

§ 8. Arbeitgeber/innen sind verpflichtet, jeden Arbeitnehmer/jede Arbeitnehmerin vor Aufnahme der
Beschéftigung mit einer Tatigkeit, fur die diese Verordnung Untersuchungen vorsieht, zu informieren,

1. daf3 vor Aufnahme der Tatigkeit sowie bei Fortdauer der Tatigkeit Gesundheitsuntersuchungen
auf Kosten des Arbeitgebers/der Arbeitgeberin durchgefihrt werden missen, damit eine
Beschéftigung erfolgen kann,

2. ob es sich um sonstige besondere Untersuchungen handelt, denen sich Arbeithehmer/innen auf
eigenen Wunsch unterziehen kénnen, und

3. Uber die Zeitabstande der Folgeuntersuchungen bzw. der wiederkehrenden Untersuchungen.

Strafbestimmung

§ 9. Ubertretungen der Bestimmungen dieser Verordnung sind wie folgt zu bestrafen: Ubertretungen
der 88 2, 3, 5 und 6 gemal’ 8 130 Abs. 1 Z 18 ASchG, Ubertretungen des § 7 gemal? § 130 Abs. 1 Z 8
ASchG und Ubertretungen des 8§ 8 gemal? § 130 Abs. 1 Z 11 ASchG.

Ausnahme

§10. (1) GemaR § 95 Abs. 2 ASchG wird folgende Ausnahme von 8 50 Abs. 2, § 55 Abs. 1 und
8 56 Abs. 6 ASchG festgelegt:

1. Arbeitnehmer/innen durfen mit Tatigkeiten, die mit gesundheitsgefahrdender Larmeinwirkung
verbunden sind, auch beschaftigt werden, wenn Untersuchungen gemafl 8§ 50 Abs. 2 ASchG
nicht von ermachtigten Arzten/Arztinnen, sondern von qualifizierten Bediensteten der Trager der
Unfallversicherung durchgefihrt werden.

2. Im Falle der Z 1 ist abweichend von Anlage 2, Punkt B 2.1. eine Besichtigung des AulRenohres
vorzunehmen.

(2) Abs. 1 qilt nicht fir Arbeitnehmer/innen in Arbeitsstatten sowie den dazugehérenden Baustellen
und auswartigen Arbeitsstellen, in denen Untersuchungen gemaid § 50 Abs. 2 ASchG vor dem 1. Marz
1997 von gemal § 56 Abs. 2 ASchG ermdchtigten Arzte/Arztinnen durchgefihrt wurden.

Inkrafttreten, AuBerkrafttreten von Rechtsvorschriften
8§ 11.(1) 8 5 Abs. 3 dieser Verordnung tritt mit 1. Februar 1997 in Kraft.
(2) Die Gbrigen Bestimmungen dieser Verordnung treten mit 1. Méarz 1997 in Kraft.

(3) 85 Abs.1 Z 2 tritt mit Inkrafttreten einer Verordnung Uber die Verwendung biologischer
Arbeitsstoffe in Kraft.

(4) Hinsichtlich der Untersuchungen auf Einwirkungen im Sinne von § 2 Abs. 1 Z 15 und 16 wird
abweichend von Anlage 2 geregelt, dal’ bei Rontgenaufnahmen das Erfordernis der Erstellung eines
Grof3formats bis 31. Dezember 1998 entfallen kann.

(5) 8 10 tritt mit 31. Dezember 1999 aulRer Kraft.

(6) GemalR § 125 Abs. 8 ASchG wird festgestellt, daR mit Inkrafttreten dieser Verordnung die
gemal 8 112 Abs. 2 Z 1 ASchG als Bundesgesetz in Geltung stehenden § 2 Abs. 2 und 3, § 3 Abs. 1 bis
3, Abs. 4 erster Satz, Abs. 5 und 9, § 4 Abs. 1 letzter Satz, Abs. 2 erster bis dritter Satz und Abs. 3 erster
Satz sowie die Anlage der Verordnung Uber die gesundheitliche Eignung von Arbeitnehmern fir
bestimmte Tatigkeiten, BGBI. Nr. 39/1974, aul3er Kraft treten.

Hums Anlage 1
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zur Verordnung tber die
Gesundheitsiiberwachung am Arbeitsplatz

Zeitabstande der Untersuchungen

Einwirkungen nach 8§ 49 Abs. 1

Zeitabstande
(ausgenommen Verkiirzungen nach
Anlage 2)

Blei, seine Legierungen oder
Verbindungen

3 Monate
Rostschutzarbeit§n4 Wochen
Spritzlackierarbeiten: 6 Monate

Bleitetraethyl und
Bleitetramethyl

6 Monate

Phosphorsaureester 6 Monate oder
Ende der Saisof)
Quecksilber oder seine 6 Monate
anorganischen Verbindungen
Arsen oder seine Verbindungen 1 Jahr
Mangan oder seine Verbindungen 1 Jahr
Cadmium oder seine Verbindungen 1 Jahr
Chrom-VI-Verbindungen 1 Jabhr,
fur die Rontgenuntersuchung
6 Jahre

Benzol

3 Monate, fur die
Blutuntersuchung 6 Monate

Toluol, Xylole

6 Monate, fur die
Blutuntersuchung 1 Jahr

Glyzerintrinitrat (Nitroglyzerin)

Aromatische Nitro- und 6 Monate
Aminoverbindungen

Trichlormethan (Chloroform), Trichlorethen 6 Monate
(Trichlorethylen), Tetrachlormethan (Tetra-
chlorkohlenstoff), Tetrachlorethan, Tetrachlor-

ethen (Perchlorethylen) oder Chlorbenzole
Ethylenglykoldinitrat (Nitroglykol), 1 Jahr

Kohlenstoffdisulfid (Schwefelkohlenstoff)

6 Monate, fur die
Ergometrie 1 Jahr

Rohparaffin, Teer, Teeréle, 2 Jahre

Anthracen, Pech, Rulp

Quarz- (einschlief3l. Cristobalit oder Tridymit), 2 Jahre

Asbest- oder Hartmetallstaub

Schweil3rauch, Aluminiumstaub 2 Jahre,
fur die Rontgenuntersuchung
6 Jahre

Rohbaumwoll- oder Flachsstaub 1 Jahr

Fluor oder seine anorganischen 1 Jahr, fur die

Verbindungen Rontgenuntersuchung
3 Jahre

Dimethylformamid 6 Monate

Isocyanate 1 Jahr




BGBI. Il — Ausgegeben am 30. Janner 1997 — Nr. 27 93

Zeitabstande

Einwirkungen nach § 49 Abs. 2 (ausgenommen Verkiirzungen nach
Anlage 2)
Den Organismus belastende 2 Jahre
Hitze
Tatigkeiten im Rahmen von 1 Jahr
Gasrettungsdiensten
Tragen von Atemschutzgeraten 1 Jahr
Zeitabstande
Einwirkungen nach § 50 (ausgenommen Verkiirzungen nach
Anlage 2)
Larm 5 Jahre
Zeitabstande
Einwirkungen nach § 50 (ausgenommen Verkirzungen nach
Anlage 2)
Nachtarbeit 3 Jahre
Krebserzeugende Arbeitsstoffe 5 Jahre
Biologische Arbeitsstoffe 1 Jahr

1) Rostschutzarbeiten einschlieBlich Trennen und Schneiden von rostschutzbeschichteten Teilen.
2) Bei zeitlich begrenzten Saisonarbeiten die kiirzer als 6 Monate dauern.
%) Rufl? mit hohem Anteil an polycyclischen aromatischen Kohlenwasserstoffen, wenn die Ermittiung und Beurteilung
der Gefahren ergibt, daf eine Gesundheitsgefahrdung bestehen kénnte.
Anlage 2

zur Verordnung uber die
Gesundheitsiiberwachung am Arbeitsplatz

Richtlinien zur Durchfiihrung der Untersuchungen
Inhalt:
Teil I: Eignungs- und Folgeuntersuchungen
Blei, seine Legierungen oder Verbindungen
Bleitetraethyl oder Bleitetramethyl
Phosphorsaureester
Quecksilber oder seine anorganischen Verbindungen
Arsen oder seine Verbindungen
Mangan oder seine Verbindungen
Cadmium oder seine Verbindungen
Chrom-VI-Verbindungen
Benzol
Toluol oder Xylole
Aromatische Nitro- und Aminoverbindungen

Trichlormethan (Chloroform), Trichlorethen (Trichlorethylen), Tetrachlormethan (Tetrachlorkohlenstoff),
Tetrachlorethan, Tetrachlorethen (Perchlorethylen) oder Chlorbenzole;

Ethylenglykoldinitrat (Nitroglykol), Glyzerintrinitrat (Nitroglyzerin)
Kohlenstoffdisulfid (Schwefelkohlenstoff)

Rohparaffin, Teer, Teerdle, Anthracen, Pech, Ru? mit hohem Anteil an polycyclischen aromatischen
Kohlenwasserstoffen, wenn die Ermittlung und Beurteilung der Gefahren ergibt, dall eine
Gesundheitsgefahrdung bestehen kénnte

Quarz- oder asbesthaltiger Staub oder Hartmetallstaub
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Schweil3rauch oder Aluminiumstaub
Rohbaumwoll- oder Flachsstaub
Fluor oder seine anorganischen Verbindungen
Dimethylformamid
Isocyanate
Hitze
Gasrettungsdienst, schwere Atemschutzgerate (mehr als 5kg)
Teil Il: Untersuchungen bei Larmeinwirkung
Eignungsuntersuchung
Wiederkehrende Untersuchung
Teil lll: Sonstige besondere Untersuchungen
Nachtarbeit
Krebserzeugende Arbeitsstoffe
Biologische Arbeitsstoffe der Gruppen 2, 3 oder 4
Teil IV:
Regressionsgleichungen, Tabellen 1 bis 2
Standardisierter Fragebogen bei Einwirkung von Rohbaumwoll- oder Flachsstaub
Teil |
Eignungs- und Folgeuntersuchungen

Untersuchung von Arbeitnehmer/innen, die einer Einwirkung durch Blei, seine Legierungen oder
Verbindungen ausgesetzt sind

1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:
Es ist besonders zu achten auf:

Beschwerden oder Erkrankungen im Bereich des hamatopoetischen und des gastrointestinalen Systems
(inshesondere Hautblasse, Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit, Obstipation, Koliken), sowie des peri-
pheren und zentralen Nervensystems (Konzentrationsstérungen, Kopfschmerzen, Sensibilitatsstorungen)
und der Nieren.

2. Befunderhebung:
2.1. Allgemeine arztliche Untersuchung
2.2. Neurologischer Status

Es ist besonders zu achten auf Zeichen einer peripheren Neuropathie (Sensibilitat, Motorik, Temperatur-
und Vibrationsempfinden).

2.3. Blut:
Rotes Blutbild (Erythrozyten, Hamoglobin, Hamatokrit)
Blutbleibestimmung (EDTA-BIut)
Erythrozytenprotoporphyrin (EPP)
bei Spritzlackierarbeiten: Rotes Bluthild (Erythrozyten, Hamoglobin, Hamatokrit)
2.4. Harn:
— Sediment
immunologischer Teststreifen auf Mikroalbumin (Normbereich: 8—20 mg/l)
Spezifisches Gewicht
o-Aminolavulinsaure (ALA-U)
bei Spritzlackierarbeiten: Sediment, Spezifisches Gewdehminolavulinsaure (ALA-U)

Fir die 5-Aminolavulinsaurebestimmung ist nur eine Harnprobe geeignet, deren spezifisches Gewicht
> 1010 und < 1024 betragt.

3. Beurteilung:
3.1 Eignung:
Als noch zulassige Grenzwerte sind anzusehen:
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3.1.1. Blut:

Erythrocyten3,2 Millionen/mm? fir Frauen
3,8 Millionen/mm? fur Manner
Hamoglobin: 10 g/dlIfir Frauen
12 g/dIfir Ménner
Hamatokrit 30% fur Frauen
35% fiir Manner
EPP: 80 pg/100 ml
Blutblei: 45 pg/100 mi(Mé&nner, Frauen > 45 a)
35 pg/100 mi(Frauers 45 a)
3.1.2. Harn:

ALA-U: 10 mg/l (Davis; Méanner, Frauen > 45 a)
6 mg/l (Davis; Frauerx 45 a)
3.2. Eignung mit vorzeitiger Folgeuntersuchung:
3.2.1. Bei Uberschreiten bzw. Unterschreiten der angefiihrten Grenzwerte.

3.2.2. Der Zeitabstand zur Folgeuntersuchung verkirzt sich bei Rostschutzarbeiten auf zwei Wochen, bei
Spritzlackierarbeiten auf drei Monate, bei allen anderen Tatigkeiten auf sechs Wochen, sofern nicht aus
arztlichen Griinden ein noch kirzerer Zeitabstand notwendig ist.

3.3. Nichteignung:

Bei Uberschreitung folgender Grenzwerte (Expositionskarenz bis zur Normalisierung der Werte fur EPP,
Blutblei und ALA-U):

3.3.1. Blut:
EPP: 120 pg/100 ml

Blutblei: 70 pg/100 mi(Mé&nner, Frauen > 45 a)
45 ng/100 mi(Frauer< 45 a)

3.3.2. Harn:
ALA-U: 20 mg/IHarn (Mé&nner, Frauen > 45 a)
10 mg/IHarn (Frauerx 45 a)

3.3.3. Eine Eignung fir Tatigkeiten, die mit einer Einwirkung durch Blei verbunden sind, ist im
allgemeinen nicht gegeben aisgepragten

Erkrankungen desrythropoetischen Systems

Erkrankungen deNieren,

Erkrankungen degeripheren undzentralen Nervensystems

Untersuchung von Arbeitnehmer/innen, die einer Einwirkung durch Bleitetraethyl oder
Bleitetramethyl ausgesetzt sind

1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:
Es ist besonders zu achten auf zentralnervose Symptome wie:

Verstimmungs- und Angstzustande, Schlafstérungen, Kopfschmerzen, Handezittern, Ubelkeit,
Gewichtsabnahme und unter Umstanden starkere Verwirrtheitszustande.

2. Befunderhebung:
2.1. Allgemeine arztliche Untersuchung
2.2. Neurologischer Status:

Im Hinblick auf die selektive Giftwirkung der Bleialkyle auf das zentrale Nervensystem. Bei klinisch-
neurologischem Verdacht auf erhéhte Bleialkyleinwirkung: quantitative Blutbleibestimmung.

2.3. Blut:
— Rotes Blutbild: Erythrozytenzahl, Hamoglobin, Hamatokrit

2.4. Harn:
— Sediment
— immunologischer Teststreifen auf Mikroalbumin (Normbereich: 8—-20 mg/l)
— spezifisches Gewicht
— Blei
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Fur die Bleibestimmung ist nur eine Harnprobe geeignet, deren spezifisches Gewicht > 1010 und < 1024
betragt.

3. Beurteilung:

3.1. Eignung:

Als noch zulassige Grenzwerte sind anzusehen:

3.1.1. Blut:

Erythrocyten3,2 Millionen/mm? fir Frauen

3,8 Millionen/mm3 fir M&nner
Hamoglobin: 10 g/dlIfir Frauen

12 g/difar Manner
Hamatokrit 30% fiir Frauen

35% fur Méanner

3.1.2. Blei im Harn: 120 pg/I
3.2. Eignung mit vorzeitiger Folgeuntersuchung:
3.2.1. Bei Uberschreiten bzw. Unterschreiten der angefiihrten Grenzwerte.

3.2.2. Der Zeitabstand zur Folgeuntersuchung verkirzt sich auf drei Monate, sofern nicht aus arztlichen
Griinden ein noch kiirzerer Zeitabstand notwendig ist.

3.3. Nichteignung:
3.3.1. Bei Uberschreitung des Grenzwertes von 150 pg Blei/l Harn.

3.3.2. Eine Eignung fur Tatigkeiten, die mit einer Einwirkung durch Bleitetraethyl oder Bleitetramethyl
verbunden sind, ist im allgemeinen nicht gegebemabsjepragten:

Erkrankungen desrythropoetischen Systems

Erkrankungen deNieren,

Erkrankungen deBlagen-Darmtrakts,

Erkrankungen degeripheren undzentralen Nervensystems

schweren GeféalRerkrankungemmit ausgepragtetypertonie.

Untersuchung von Arbeitnehmer/innen, die einer Einwirkung durch Phosphorsdureester
ausgesetzt sind

1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:
Es ist besonders zu achten auf:

Schwindelanfalle, Appetitlosigkeit, Ubelkeit.

2. Befunderhebung:

2.1. Allgemeine arztliche Untersuchung

2.2. Neurologischer Status:

Im Hinblick auf die fortgesetzte Reizung des parasympathischen Nervensystems durch langsam

fortschreitende Senkung des Cholinesterasespiegels ist auf neurologische Symptome in dieser Richtung zu
achten bzw. auf Stérungen, die ihre Ursache in dieser Verschiebung des vegetativen Gleichgewichts
haben.

2.3. Blut:

2.3.1. Vor Expositionsbeginn:
— Cholinesterase-Bestimmung im Blut:

Bestimmung der Aktivitat der (Pseudo-)Cholinesterase im Serum.

Der Bezugswert (= Ausgangswert) ist individuell variabel, ist vor Beginn der Exposition zu bestimmen
und entspricht 100%.

2.3.2. Folgeuntersuchung:

Die Folgeuntersuchungen sirmon Ende der Arbeitswocheund kurz vor Ende der Arbeitsschicht
durchzufiihren (der Zeitpunkt der Untersuchung ist anzugeben).
— Cholinesterase-Bestimmung im Blut:

Bestimmung der Aktivitét der (Pseudo-)Cholinesterase im Serum.
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3. Beurteilung:
3.1. Eignung mit vorzeitiger Folgeuntersuchung:
3.1.1. BeiUnterschreitung von 70%des individuellen Bezugswertes oder bei einem Wert < 4.000 mU/l.

3.1.2. Der Zeitabstand zur Folgeuntersuchung verkirzt sich auf drei Monate, sofern nicht aus &rztlichen
Griinden ein noch kirzerer Zeitabstand notwendig ist.

3.2. Nichteignung:

Eine Eignung fir Tatigkeiten, die mit einer Einwirkung durch Phosphorsaureester verbunden sind, ist im
allgemeinen nicht gegeben laeisgepragten:

Erkrankungen desentralen und peripheren Nervensystemsinsbesondere beimyasthenischen
Krankheitsbildern und bei schwerkabererkrankungen.

Untersuchung von Arbeitnehmer/innen, die einer Einwirkung durch metallisches Quecksilber oder
seine anorganischen Verbindungen ausgesetzt sind

1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:
Es ist besonders zu achten auf Klagen tber:

Mattigkeit, Kopfschmerzen, Gliederschmerzen, Schlafstérungen, neurologische und psychische
Auffélligkeiten, erhéhten Speichelflul3, Herzrhythmusstérungen.

2. Befunderhebung:
2.1. Allgemeine arztliche Untersuchung:

Sie mul3 insbesondere erfassen:

Schleimh&ute der Mundhéhle und des Rachenraumes (Ulcerationen),
Zustand des Gebhisses (Zahnfleisch),

Funktion demNieren

2.2. Neurologischer Status:

Es ist besonders zu achten auf:
Fingertremor, Schittelbewegungen der Arme, Beine und des Kopfes.
In diesem Zusammenhang ist auch eine Schriftprobe vorzunehmen.

2.3. Harn:

Die Harnuntersuchung istm Ende der Arbeitswocheund kurz vor Ende der Arbeitsschicht
durchzufuhren (der Zeitpunkt der Untersuchung ist anzugeben).

— Sediment

— immunologischer Teststreifen auf Mikroalbumin (Normbereich: 8-20 mg/l)

— Spezifisches Gewicht

— Quecksilberausscheidung quantitativ

Fur die Quecksilberbestimmung ist nur eine Harnprobe geeignet, deren spezifisches Gewicht > 1010 und
<1024 betragt.

3. Beurteilung:

3.1. Eignung:

Als noch zulassiger Grenzwert ist anzusehen:

50 pg Quecksilber/IHarn.

3.2. Eignung mit vorzeitiger Folgeuntersuchung:

3.2.1. Bei Uberschreiten des angegebenen Grenzwertes.

3.2.2. Der Zeitabstand zur Folgeuntersuchung verkirzt sich auf drei Monate, sofern nicht aus &arztlichen
Griinden ein noch kurzerer Zeitabstand notwendig ist.

3.3. Nichteignung:
3.3.1. Bei Uberschreitung des Grenzwertes von 100 pg Quecksilber/l Harn,

3.3.2. Eine Eignung flr Tatigkeiten, die mit einer Einwirkung durch Quecksilber verbunden sind, ist im
allgemeinen nicht gegeben bei:

ausgepragten Nierenerkrankungen,

ausgepragten neurologischen Erkrankungen
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Untersuchung von Arbeitnehmer/innen, die einer Einwirkung durch Arsen oder seine
Verbindungen ausgesetzt sind
1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:

Es ist besonders zu fragen nach: Aufmerksamkeitsstérungen, Storung der Merkfahigkeit, emotionelle
Labilitat, Muskelschwéche, Schwitzen, Parasthesien, Magen-Darm-Stérungen.

2. Befunderhebung:
2.1. Allgemeine arztliche Untersuchung:

Es ist besonders zu achten auf lokale und generalisierte Hautreaktionen wie: Erythem, Follikulitis,
warzige und keratotische Effloreszenzen, vermehrte Pigmentierung (Melanose), Veranderungen an den
Nageln.

Spekulumuntersuchung der Nase.
2.2. Neurologischer Status:

Es ist besonders zu achten auf Zeichen einer peripheren Neuropathie (Sensibilitat, Motorik, Temperatur-
u. Vibrationsempfinden).

2.3. Blut:
— Rotes und weilRes Blutbild
2.4. Harn:

Die Harnuntersuchung isin drei aufeinanderfolgenden Tagerdurchzufiihren, fur die Beurteilung ist
der héchste gemessene Arsen-Wert heranzuziehen.

— Spezifisches Gewicht

— Arsenbestimmung

Fur die Arsenbestimmung ist nur eine Harnprobe geeignet, deren spezifisches Gewicht > 1010 und < 1024
betragt.

3. Beurteilung:

3.1. Eignung:

Als noch zulassige Grenzwerte sind anzusehen:
3.1.1. Blut:

Erythrocyten3,2 Millionen/mm? fir Frauen

3,8 Millionen/mm3 fir M&nner
Hamoglobin: 10 g/dlIfir Frauen

12 g/difur Manner
Hamatokrit 30% fir Frauen

35% fiir M@nner

3.1.2. Harn:

100 pg Arsen/IHarn.

3.2. Eignung mit vorzeitiger Folgeuntersuchung:

3.2.1. Bei Uberschreiten bzw. Unterschreiten der angefiihrten Grenzwerte.

3.2.2. Der Zeitabstand zur Folgeuntersuchung verkirzt sich auf drei Monate, sofern nicht aus arztlichen
Grunden ein noch kiirzerer Zeitabstand notwendig ist.

3.3. Nichteignung:
3.3.1. Bei Uberschreitung des Grenzwertes von 130 pg Arsen/l Harn

3.3.2. Eine Eignung fur Tatigkeiten, die mit einer Einwirkung durch Arsen oder seine Verbindungen
verbunden sind, ist im allgemeinen nicht gegebembsjepragten:

Erkrankungen dezgentralen undperipheren Nervensystems,

Erkrankungen delagen-Darm-Traktes,

Erkrankungen des Blutes,

Nierenerkrankungen,

Hauterkrankungen (zB  Schuppenflechte, multiple Hyperkeratosen, bekannte Arseniber-
empfindlichkeit).
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Untersuchung von Arbeitnehmer/innen, die einer Einwirkung durch Mangan oder seine
Verbindungen ausgesetzt sind
1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese und Beschwerden:

Gezielt ist zu fragen nach allgemeinen Beschwerden wie: Erregung, Mudigkeit, gro3es Schlafbedirfnis,
Kopfschmerzen, Schwéache, Schwindel, haufige Infekte der Atemwege und Hinweise fir Episoden eines
.Metall-Dampf-Fiebers".

2. Befunderhebung:
2.1. Allgemeine arztliche Untersuchung:

Es ist insbesondere zu achten auf: Reizerscheinungen im Bereich der Luftwege, chronischen Husten,
Abfall des systolischen Blutdruckes.

2.2. Neurologischer Status:

Fur beginnende Manganvergiftungen sind charakteristisch: Steigerung der Sehnenreflexe, erhdhter
Muskeltonus, spater Zwangshaltung der GliedmaRen, Mobilitatsstarre, Gangstérungen (breitbeiniger,
unsicherer Gang).

Ferner ist zu achten auf: Muskelkrampfe, Schluckstérungen, Speichelflu, Sprachstérungen,
Maskengesicht, Zittern.

Im Rahmen psychischer Veranderungen sind charakteristisch: Zwangslachen, Zwangsweinen.
Eine Schriftprobe ist anzufertigen (Mikrographie fir Manganvergiftung typisch).

3. Beurteilung:

3.1. Eignung mit vorzeitiger Folgeuntersuchung:

3.1.1. Bei anhaltendem Husten oder Abfall des systolischen Blutdruckes.

3.1.2. Der Zeitabstand zur Folgeuntersuchung verkiirzt sich auf sechs Monate, sofern nicht aus &rztlichen
Griunden ein noch kirzerer Zeitabstand notwendig ist.

3.2. Nichteignung:

Eine Eignung fur Tatigkeiten, die mit einer Einwirkung durch Mangan verbunden sind, ist im allgemeinen
nicht gegeben beiusgepréagten:
Erkrankungen dezgentralen undperipheren Nervensystems.

Untersuchung von Arbeithehmer/innen, die einer Einwirkung durch Cadmium oder seine
Verbindungen ausgesetzt sind

1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:

Es ist gezielt zu fragen nach: auffalliger Midigkeit, chronischem Schnupfen, Atembeschwerden, Husten,
Geruchsstérungen, Geschmacksstérungen, Magen-Darm-Beschwerden, Miktionsstérungen, Nykturie.

2. Befunderhebung:

2.1. Allgemeine arztliche Untersuchung:

Es ist besonders zu achten auf:

Reizzustande im Nasen- und Rachenraum sowie im Bereich der oberen Luftwege.

Untersuchung mittels Nasenspekulums.

Fur eine chronische Cadmiumvergiftung ist charakteristisch:

Gelbfarbung der Zahnhélse, insbesondere der Schneide- und Eckzéhne (nur nach hoher Exposition).

In fortgeschrittenen Fallen sind auch Knochenveranderungen, im Sinne einer Osteomalazie oder
transversaler Knochenfissuren, moglich.

2.2. Harn:
— Sediment
— NAG (N-acetylglucosaminidase)

3. Beurteilung:
3.1. Eignung mit vorzeitiger Folgeuntersuchung:

3.1.1. Bei Uberschreiten des der angewendeten NAG-Bestimmungsmethode entsprechenden Grenzwertes
im Harn.

I 33
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3.1.2. Bei andauernden Reizzustanden im Nasen- und Rachenraum sowie im Bereich der oberen
Luftwege.

3.1.3. Der Zeitabstand zur Folgeuntersuchung verkirzt sich auf sechs Monate, sofern nicht aus arztlichen
Grinden ein noch kirzerer Zeitabstand notwendig ist.

3.2. Nichteignung:

Eine Eignung fir Tatigkeiten, die mit einer Einwirkung durch Kadmium verbunden sind, ist im
allgemeinen nicht gegeben laeisgepragten Nierenerkrankungen.

Untersuchung von Arbeitnehmer/innen, die einer Einwirkung durch Chrom-VI-Verbindungen
ausgesetzt sind

1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:

Nach Erkrankungen im Bereich derAtmungsorgane und derHaut (Ekzeme, Sensibilisierung) sowie
nachgastrointestinalen BeschwerderfGastritis, Megenulcera) ist gezielt zu fragen.

2. Befunderhebung:
2.1. Allgemeine arztliche Untersuchung:

Es ist besonders zu achten auf:

Reizerscheinungen an den Schleimhauten der Augen und oberen Luftwege, Geschwiire und schmerzlose
Perforationen der Nasenscheidewand (Untersuchung mittels Nasenspekulums), Hautekzeme, insbesondere
an Handen und Gesicht.

2.2. Lungenfunktion:

Bestimmung der:
— Forcierten Vitalkapazitat (FVC)
— 1-Sekunden-Kapazitat (FEV1)
- FEV 1% FVC
— MEFso (max. exspir. FluBwert bei 50% der VC)

Bei der Durchfiihrung der Spirometrie ist regelmafig die Eichkontrolle mit der 1-I-Pumpe vorzunehmen
und zu dokumentieren. Zu beachten ist ferner die dem jeweiligen MeRsystem entsprechende BTPS-
Korrektur.

Die Lungenfunktionspriifung ist pro Untersuchumindestens zweimalvorzunehmen und der jeweils
beste Mel3wert zu registrieren

Weiters erfolgt die standardisierte Untersuchung grundsatmii@tehen sollte aus bestimmten Griinden
in einer anderen Korperstellung gemessen werden, ist dies am Untersuchungsblatt zu vermerken.

Die Mef3kurven sindgraphisch zu dokumentieren die Uhrzeit ist auf dem Untersuchungsformular
festzuhalten.

Zur Beurteilung der MeRwerte sind die vom Arbeitskreis fir Standardisierung der Osterreichischen
Gesellschaft flr Lungenerkrankungen und Tuberkulose 1994 herausgegebenen Sollwerte fir die
Lungenfunktion heranzuziehen.

Die Osterreichischen Sollwerte berunen auf der statistischen Bearbeitung der Ergebnisse von
spirographischen Untersuchungen, unter der Leitung von Prim. Doz. Dr. G. FORCHE, an Personen im
Alter zwischen 16 und 90 Jahren, unter Einbeziehung von Geschlecht, Alter, Grol3e und bei Jugendlichen
vom Gewicht. Aus den Regressionsgleichungen (siehe Teil 1V) kdnnen die entsprecBetidente
errechnet werden.

2.3. Rontgenaufnahme der Thoraxorgane:

Die Rontgenaufnahmen sibe@i der Erstuntersuchung und alle sechs Jahrdurchzufihren.
— Es ist eine p.a.-Aufnahme und eine seitliche Rontgenaufnahme der Thoraxorgane durchzufiihren.

Bei den Untersuchungen ist Grofl3format mit Hartstrahltechnik erforderlich; es kdnnen auch
Roéntgenbilder, die diesen Anforderungen entsprechen und nicht &lter als ein Jahr sind, bertcksichtigt
werden.

Es ist dabei besonders zu achten auf das Auftreten bosartiger Neubildungen im Bereich der Lunge
(Bronchialcarcinom).

Davon unabhangig ist auch die Entstehung einer Lungenfibrose méglich.
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3. Beurteilung:
3.1. Eignung mit vorzeitiger Folgeuntersuchung der Lungenfunktion:

3.1.1. Eine wesentlichBeeintrachtigung der Lungenfunktion, die bei der Beurteilung der Eignung zu
bertcksichtigen ist, liegt jedenfalls vor, wenn nach mehrmaliger Messung der beste gemessene Wert den
flr den Untersuchten malgebendawilwert mit 20% unterschreitet bzw. denMEF g-Sollwert mit

50% unterschreitet

Eine Nichteignung aus diesem Grund sollte jedoehst nach kurzfristiger Kontrolle dieser Werte
ausgesprochen werden. Auch ist auf Veranderungen der Lungenfunktionswerte gegeniber Werten
vorangegangener Untersuchungen zu achten.

3.1.2. Der Zeitabstand zur Folgeuntersuchung verkirzt sich auf sechs Monate, sofern nicht aus &rztlichen
Grinden ein noch kirzerer Zeitabstand notwendig ist.

3.2. Nichteignung:

Eine Eignung fur Tétigkeiten, die mit einer Einwirkung durch Chrom verbunden sind, ist im allgemeinen
nicht gegeben beiusgepréagten:

Erkrankungen deAtmungsorganemit hochgradig eingeschrankter Lungenfunktion

Bei der Eignungsbeurteilung ist eine allfallige ausgepragte Chromallergie zu beachten.
Untersuchung von Arbeitnehmer/innen, die einer Einwirkung durch Benzol ausgesetzt sind

1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:

Es ist besonders zu achten auf:

Haut- und Schleimhautreizungen, sowie auf Beschwerden, die im Hinblick auf den
Wirkungsmechanismus des Benzols bzw. seiner Abbauprodukte im Organismus auf eine Stérung der
Blutbildung hinweisen, wie: Zahnfleischbluten, Auftreten von flachenhaften Haut- und
Schleimhautblutungen bei geringfigigen Traumen und auf Einnahme von Medikamenten, die
Knochenmarksdepressionen verursachen kénnen.

2. Befunderhebung:
2.1. Allgemeine arztliche Untersuchung
2.2. Blut:

Die Blutuntersuchung idtei der Erstuntersuchung und alle sechs Monatdurchzufihren.
— Blutstatus (Hamoglobin, Leukozyten, Erythrozyten, Thrombozyten, Differentialblutbild, MCV)

2.3. Harn:

Die Harnuntersuchung isam Ende der Arbeitswocheund kurz vor Ende der Arbeitsschicht
durchzufiihren (der Zeitpunkt der Untersuchung ist anzugeben).

— Spezifisches Gewicht

— Bis 30. Juni 1997 entweder Phenol ofeMuconsaure, ab 1. Juli 1997: t,t-Muconséaure

Fir die t,t-Muconsaurebestimmung ist nur eine Harnprobe geeignet, deren spezifisches Gewicht > 1010
und < 1024 betragt.

3. Beurteilung:

3.1. Eignung:
Als noch zulassige Grenzwerte sind anzusehen:
3.1.1. Blut:
Hamoglobin: 10 g/dIfur Frauen
12 g/dIfir M&nner
MCV: 79-97 fl
Erythrozyten: 3,2 Millionen/mms? flr Frauen
3,8 Millionen/mm3 fir M&nner
Leukozyten: unterer Grenzwert 000(davon 2 000 Granulozyten)

bzw.3 700bei nicht pathologischem Differentialblutbild,
oberer Grenzwertt3 000
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Thrombozyten: 150 000 bzw. 130 00Bei nicht pathologischem Differentialblutbild.
Differentialblutbild: ~ Stabkernige: 1-5 %

Segmentkernige: 45-80 %

Eosinophile: 1-4 %

Basophile: 0-1 %

Monozyten: 2—-8 %

Lymphozyten: 20—40 %

3.1.2. Harn:
Phenol: 40 mg/l
t,t-Muconséure: 5 mg/l

3.2. Eignung mit vorzeitiger Folgeuntersuchung:

3.2.1. Thrombocytenzahl vonweniger als 130000 vorubergehende Blutbildveranderungen,
t,t-Muconséaure > 5 mg/IHarn.

3.2.2. Der Zeitabstand zur Folgeuntersuchung verkirzt sich auf sechs Wochen bzw. fir die
Blutuntersuchung auf drei Monate, sofern nicht aus arztlichen Griinden ein noch kirzerer Zeitabstand
notwendig ist.

3.3. Nichteignung:

Eine Eignung fur Tatigkeiten, die mit einer Einwirkung durch Benzol verbunden sind, ist im allgemeinen
nicht gegeben beiusgepragten und anhaltenden:

Erkrankungen deBlutes,

Erkrankungen deblutbildenden Organe.

Untersuchung von Arbeitnehmer/innen die einer Einwirkung durch Toluol oder Xylole
ausgesetzt sind

1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:

Es ist zu achten auf Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe, chronisch entziindliche
Hauterkrankungen, ausgepragte chronische konjunktivale Reizerscheinungen, sowie auf Beschwerden im
Bereich des zentralen und des peripheren Nervensystems wie: Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, leichte
Ermidbarkeit, Merkfahigkeitsstorungen, Konzentrationsstérungen, Farbsehstérungen, Herzklopfen,
Zittern in den Handen, SchweiBausbriiche, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Magen-Darm-Stérungen,
Alkoholintoleranz.

2. Befunderhebung:
2.1. Allgemeine arztliche Untersuchung
2.2. Blut:

Die Blutuntersuchung idtei der Erstuntersuchung und einmal jahrlich durchzufiihren:
— Blutstatus (Hamoglobin, Leukozyten, Erythrozyten, Thrombozyten, Differentialblutbild)

2.3. Harn:
Diese Untersuchungen sind spatestens ab 1. 7. 1997 durchzufihren.

Die Harnuntersuchung iskurz vor Ende der Arbeitsschicht durchzufiihren (der Zeitpunkt der
Untersuchung ist anzugeben).

— Spezifisches Gewicht

— bei Toluolexposition: o-Cresol

— bei Xylolexposition: Methylhippursaure

Fur die Hippur- bzw. Methylhippursdurebestimmung ist nur eine Harnprobe geeignet, deren spezifisches
Gewicht > 1010 und < 1024 betragt.

3. Beurteilung:

3.1. Eignung:

Als noch zulassige Grenzwerte sind anzusehen:
3.1.1. Blut:

Hamoglobin: 10 g/difur Frauen

12 g/dIfar Manner
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Erythrozyten: 3,2 Millionen/mm? fur Frauen
3,8 Millionen/mm? fur Manner
Leukozyten: unterer Grenzwert 000(davon 2 000 Granulozyten)

bzw. 3 700bei nicht pathologischem Differentialblutbild,

oberer Grenzwertt3 000
Thrombozyten: 150 000 bzw. 130 00Bei nicht pathologischem Differentialblutbild
Differentialblutbild: Stabkernige: 1-5 %

Segmentkernige: 45-80 %

Eosinophile: 1-4 %

Basophile: 0-1 %

Monozyten: 2-8 %

Lymphozyten: 20-40 %
3.1.2. Harn:

o-Cresol: 0,8 mg/l
Methylhippurséure:1,5 g/l

3.2. Eignung mit vorzeitiger Folgeuntersuchung:
3.2.1. Bei Unterschreiten bzw. Uberschreiten der Grenzwerte im Blut oder im Harn.

3.2.2. Bei anhaltenden pathologischen Blutbildverdnderungen, sind zur Abklarung einer erhdhten
Exposition Toluol und Xylole im Blukurz vor Ende der Arbeitsschicht zu bestimmen (der Zeitpunkt
der Untersuchung ist anzugeben).

Grenzwerte:
Toluol: 170 pg/100 ml Blut
Xylol: 150 pg/100 ml Blut

3.2.3. Der Zeitabstand zur Folgeuntersuchung verkirzt sich auf drei Monate, sofern nicht aus arztlichen
Grinden ein noch kiirzerer Zeitabstand notwendig ist.

3.3. Nichteignung:

Eine Eignung flir Tatigkeiten, die mit einer Einwirkung durch Toluol oder Xylole verbunden sind, ist im
allgemeinen nicht gegeben laeisgepragten:

Erkrankungen des Blutesund derblutbildenden Organe,

erheblichen neurologischen Stérungen.

Untersuchung von Arbeitnehmer/innen, die einer Einwirkung durch aromatische Nitro- und
Amino-Verbindungen ausgesetzt sind

1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:

Es ist besonders zu achten auf:

Appetitlosigkeit, Magenstérungen, Schwindel, Schwachegefihl, Schweiausbriiche, Unruhe,
Kopfschmerzen, Herzbeklemmung, Herzjagen, Kurzatmigkeit, Haut- und Schleimhautreizungen,
allergischen Dermatosen, Ekzeme und Asthma bronchiale.

Bei Arbeiten mit Aminoverbindungen ist zusatzlich zu achten auf: Miktionsstérungen bzw.
-beschwerden.

Bei Erhebung der Arbeitsvorgeschichte ist zu berlcksichtigen, daf3Nimolacken* keine
Nitroverbindungen, jedoch Toluol und Xylol enthalten sind.

2. Befunderhebung:
2.1. Allgemeine arztliche Untersuchung:

Es ist besonders zu achten auf Zeichen einer Zyanose (Methamoglobinbildung) an Néageln, Ohren und
Nasenspitze.

2.2. Blut:
— Blutstatus (Hamoglobin, Leukozyten, Erythrozyten, Thrombozyten, Differentialblutbild, MCV)

— Blutausstrich auf Heinz'sche Innenkérper
— Bestimmung der Serumtransaminasen SGOT, SGPT ge@diie
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2.3. Harn:

— Eiweil3

— Sediment

2.4. Bei Arbeiten miaromatischen Nitroverbindungenzusatzlich:
— Webster Probe

2.5. Bei Arbeiten mikrebserzeugenden aromatischen Aminoverbindungen:
— einmal jahrlich zytologische Harnuntersuchung (Farbung nach Papanicolaou)

3. Beurteilung:

3.1. Eignung:
Als noch zulassige Grenzwerte sind anzusehen:
3.1.1. Blut:
Hamoglobin: 10 g/dIfur Frauen
12 g/dIfir M&nner
MCV: 79-97 fl
Erythrozyten: 3,2 Millionen/mm? fur Frauen
3,8 Millionen/mm? fir M&nner
Leukozyten: unterer Grenzwent 000(davon 2 000 Granulozyten)

bzw.3 700bei nicht pathologischem Differentialblutbild,

oberer Grenzwertt3 000
Thrombozyten: 150 000 bzw. 130 00Bei nicht pathologischem Differentialblutbild.
Differentialblutbild:  Stabkernige: 1-5 %

Segmentkernige: 45-80 %

Eosinophile: 1-4 %

Basophile: 0-1 %

Monozyten: 2—-8 %

Lymphozyten: 20—40 %
Leberfunktionsprifung: SGOT 30 U/l + SGPT 30 UN-&T 50 U/l

3.2. Eignung mit vorzeitiger Folgeuntersuchung:

3.2.1. Bei Unterschreiten bzw. Uberschreiten der Grenzwerte, bei positiver Webster Probe oder bei
positivem Ergebnis der zytologischen Harnuntersuchung PAP 1lI-IV.

3.2.2. Der Zeitabstand zur Folgeuntersuchung verkiirzt sich auf drei Monate, sofern nicht aus arztlichen
Grinden ein noch kirzerer Zeitabstand notwendig ist.

3.3. Nichteignung:

Eine Eignung fur Tatigkeiten, die mit einer Einwirkung durch aromatische Nitro- und
Aminoverbindungen verbunden sind, ist im allgemeinen nicht gegebeandggpragten:

Erkrankungen des Blutes,

chronischen Leberschéden,

Nierenschaden,

Hauterkrankungen,

Erkrankungen der Harnblase und der ableitenden Harnwege.

Untersuchung von Arbeitnehmer/innen, die einer Einwirkung durch Trichlormethan (Chloroform),

Trichlorethen (Trichlorethylen), Tetrachlormethan (Tetrachlorkohlenstoff), Tetrachlorethan,
Tetrachlorethen (Perchlorethylen) oder Chlorbenzole ausgesetzt sind

A. Bei Exposition gegeniber Trichlorethen oder Tetrachlorethen (Tri- oder Perchlorethylen):
1. Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:

Es ist besonders zu achten auf Beschwerden im Bereich des zentralen, peripheren und vegetativen
Nervensystems, wie:

Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrationsschwache, VergelRlichkeit, Sensibilitdtsstérungen, Geruchs-
und Geschmacksstdrungen, Seh- und Horstérungen, Beklemmungen, Klagen tiber Herzunruhe, psycho-
vegetative Ubererregbarkeit.
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Weitere Zeichen einer erhdhten Einwirkung durch Halogenkohlenwasserstoffe kdnnen sein:
Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme, Magen-Darm-Stérungen, Brechreiz, Erbrechen, Alkoholintoleranz.

Es ist nach Hautverdnderungen zu fragen.

2. Befunderhebung:

2.1. Allgemeine arztliche Untersuchung:

2.2. Neurologischer Status:

Zu berlcksichtigen sind: Motorik, Sensibilitat, Verhalten der Sehnenreflexe.

Bei Arbeiten mit Trichlorethen (Trichlorethyleist auf Zeichen eingfri-Sucht* besonders zu achten.
2.3. Harn:

Die Untersuchung istam Ende der Arbeitswoche und kurz vor Ende der Arbeitsschicht
durchzufiihren (der Zeitpunkt der Untersuchung ist anzugeben).

— Sediment

— Spezifisches Gewicht

— guantitative Trichloressigsaurebestimmung

Fur die Trichloressigsaurebestimmung ist nur eine Harnprobe geeignet, deren spezifisches Gewicht
> 1010 und < 1024 betragt.

3. Beurteilung:

3.1. Eignung:

Als noch zulassige Grenzwerte sind anzusehen:
3.2.1. Harn:

Trichloressigsaure:
bei Tri-Exposition:80 mg/l
bei Per-Expositior40 mg/l

3.2. Eignung mit vorzeitiger Folgeuntersuchung:

3.2.1. Bei Uberschreiten der Grenzwerte fiir Trichloressigsaure im Harn, Eignung mit vorzeitiger
Folgeuntersuchung mit Bestimmung der Serumtransami®sEeT, SGPT sowiey-GT.

3.2.2. Der Zeitabstand zur Folgeuntersuchung verkiirzt sich auf drei Monate, sofern nicht aus arztlichen
Grinden ein noch kirzerer Zeitabstand notwendig ist.

3.3. Nichteignung:

Eine Eignung fur Tatigkeiten, die mit einer Einwirkung durch Tri- oder Perchlorathylen verbunden sind,
ist im allgemeinen nicht gegeben beisgepragten:

Erkrankungen des peripheren und zentralen Nervensystems,

vegetativen Stdrungen,

chronischen Leberschéden,

Nierenschaden.

B. Bei Exposition gegeniiber Trichlormethan (Chloroform) Tetrachlormethan
(Tetrachlorkohlenstoff), Tetrachlorethan oder Chlorbenzolen:

1. Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:

Es ist besonders zu achten auf Beschwerden im Bereich des zentralen, peripheren und vegetativen
Nervensystems, wie:

Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrationsschwache, Vergelilichkeit, Sensibilitdtsstérungen, Geruchs-
und Geschmacksstorungen, Seh- und Hérstérungen, Beklemmungen, Klagen tber Herzunruhe, psycho-
vegetative Ubererregbarkeit.

Weitere Zeichen einer erhdhten Einwirkung durch Halogenkohlenwasserstoffe konnen sein:
Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme, Magen-Darm-Stérungen, Brechreiz, Erbrechen, Alkoholintoleranz.

Es ist nach Hautverdnderungen zu fragen.

2. Befunderhebung:

2.1. Aligemeine arztliche Untersuchung:

Neurologischer Status:Zu berticksichtigen sind: Motorik, Sensibilitat, Verhalten der Sehnenreflexe.
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2.2. Blut:
— Bestimmung der Serum-Transaminasen SGOT, SGPT ge@ile

2.3. Harn:
— Sediment
— immunologischer Teststreifen auf Mikroalbumin (Normbereich: 8—20 mg/l)

3. Beurteilung:

3.1. Eighung:

Als noch zulassige Grenzwerte sind anzusehen:

3.1.1. Blut:

Leberfunktionsprifung: SGOT 30 U/l + SGPT 30 U/l vGT 50 U/I
3.2. Eignung mit vorzeitiger Folgeuntersuchung:

3.2.1. Bei Uberschreiten der Grenzwerte im Blut.

3.2.2. Der Zeitabstand zur Folgeuntersuchung verkirzt sich auf drei Monate, sofern nicht aus arztlichen
Grinden ein noch kirzerer Zeitabstand notwendig ist.

3.3. Nichteignung:

Eine Eignung fur Téatigkeiten unter Einwirkung von Tetrachlormethan (Tetrachlorkohlenstoff),
Tetrachlorethan und Chlorbenzolen ist im allgemeinen nicht gegebandugipragten:

Erkrankungen des peripheren und zentralen Nervensystems,

chronischen Lebererkrankungen,

Nierenschaden,

Alkoholismus.

Untersuchung von Arbeitnehmer/innen, die einer Einwirkung durch Ethylenglykoldinitrat
(Nitroglykol) oder Glyzerintrinitrat (Nitroglyzerin) ausgesetzt sind

1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:

Es ist besonders zu achten auf Beschwerden wie: Kopfschmerzen, Schwindel, Brechreiz, Appetitlosigkeit,
erhohte Erregbarkeit, Schlafstérungen, Schmerzzustande in der Herzgegend.

Gezielt zu fragen ist nach verstarkten Beschwerden dieser Art bei Arbeitsaufnahme nach
Arbeitsunterbrechungen, zB nach Wochenenden, die fir eine chronische Nitroglykol- oder
Nitroglyzerineinwirkung charakteristisch sind.

2. Befunderhebung:

2.1. Allgemeine arztliche Untersuchung:
Dabei ist dieHerz-Kreislauf-Funktion besonders zu bericksichtigen.

2.2. Ergometrie:

Zur Bestimmung der Leistungsfahigkeit des cardio-pulmonalen Systems sowie zur Erkennung
Koronarkranker bzw. der Entwicklung einer koronaren Herzkrankheit istsgeptomlimitierte
Ergometrie nach den Richtlinien der Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fiir Ergometrie
durchzufuhren. Fur die Belastungsprifung istle@srradergometer heranzuziehen.

Zur Beurteilung der MeRwerte sind die in den Richtlinien der Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fiir
Ergometrie angefiihrten Erwartungswerte (Normwerte) heranzuziehen.

Auf die Kontraindikationen fiir die Ergometrie und die Kriterien fuir der\bbruch der Belastung ist
besonders zu achten. Wegen der circadianen Schwankungen der Leistungsfahigkeit ist die Ergometrie am
Vormittag durchzufiihren.

Das Erreichen der Leistungsgrenzwerte darf nicht dazu fiihren, da routinemafig die Belastung bei
Erreichen dieses Wertes abgebrochen wird, da nur eine symptomlimitierte Ergometrie zum Ausschluf3 von
Koronarkranken geeignet ist; aus dem Erreichen kann daher nicht automatisch die Eignung fur
Nitroglykol oder Nitroglyzerin resultieren.

3. Beurteilung:
3.1. Eignung mit vorzeitiger Folgeuntersuchung:
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3.1.1. Wenn bei der Ergometrie eine Leistung wemniger als 70% des Leistungswertegorliegt.

Auf das Verhalten des systolischen und diastolischen Blutdruckwertes sowie der Blutdruckamplitude
(<30 mmHg) ist bei den Folgeuntersuchungen besonders zu achteAbdinken des systolischen
Blutdrucks und spater auch des diastolischen ist fir die Anfangsphase einer chronischen
Vergiftung typisch. Im weiteren Verlauf kann der diastolische Druck ansteigen und die
Blutdruckamplitude wird kleiner.

3.1.2. Der Zeitabstand zur Folgeuntersuchung verkirzt sich auf drei Monate, sofern nicht aus arztlichen
Grinden ein noch kirzerer Zeitabstand notwendig ist.

3.2. Nichteignung:

Eine Eignung fur Tatigkeiten, die mit einer Einwirkung durch Nitroglykol oder Nitroglyzerin verbunden
sind, ist im allgemeinen nicht gegeben dasgepragten:

Herz-Kreislauferkrankungen sowie bei

therapieresistenter Hypertonie oder Hypotonie.

Untersuchung von Arbeitnehmer/innen, die einer Einwirkung durch Kohlenstoffdisulfid
(Schwefelkohlenstoff) ausgesetzt sind

1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:

Es ist besonders zu achten auf Beschwerden wie: Sehstérungen, Appetitlosigkeit, starkere
Gewichtsveranderungen, Schlaflosigkeit, Gedachtnisschwache, Gereiztheit, Konzentrationsstérungen,
Stimmungslabilitat sowie auf Symptome, die auf koronare oder periphere GefaRveranderungen hinweisen.

2. Befunderhebung:
2.1. Allgemeine arztliche Untersuchung
2.2. Neurologischer Status:

Zu bertcksichtigen sind: Sensibilittsstorungen, Parasthesien und Polyneuropathien, Stérungen der
Sehnenreflexe, Tremor der Hénde, Stérungen der Pupillen- und Cornealreflexe, Parkinson-Symptome.

2.3. Ophthalmologische Untersuchung:

Zu berlicksichtigen sind Stérungen im Farb- und Tiefensehen.

2.4. Ergometrie:

Die Ergometrie ist bei ddfrstuntersuchung und einmal jahrlich durchzufihren.

Zur Bestimmung der Leistungsfahigkeit des cardio-pulmonalen Systems sowie zur Erkennung
Koronarkranker bzw. der Entwicklung einer koronaren Herzkrankheit istsgieptomlimitierte
Ergometrie nach den Richtlinien der Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fiir Ergometrie
durchzufthren. Fir die Belastungspriifung istlesrradergometer heranzuziehen.

Zur Beurteilung der MeRwerte sind die in den Richtlinien der Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fir
Ergometrie angefuihrten Leistungsgrenzwerte heranzuziehen.

Auf die Kontraindikationen fiir die Ergometrie und die Kriterien fur derbbruch der Belastung ist
besonders zu achten. Wegen der circadianen Schwankungen der Leistungsfahigkeit ist die Ergometrie am
Vormittag durchzufiihren.

Das Erreichen der Leistungsgrenzwerte darf nicht dazu fihren, dal3 routinemafig die Belastung bei
Erreichen dieses Wertes abgebrochen wird, da nur eine symptomlimitierte Ergometrie zum Ausschluf3 von
Koronarkranken geeignet ist; aus dem Erreichen kann daher nicht automatisch die Eignung flr
Schwefelkohlenstoff resultieren.
2.5. Harn:

— Sediment

— Kreatinin

— spatestens ab 1. Juli 1997: 2-Thioxothiazolidin-4-carbonsau(@ TCA)

Fur die TTCA-Bestimmung ist nur eine Harnprobe geeignet, deren Kreatininkonzentration > 0,5 g/l und
< 1,3 g/l betragt.



108 BGBI. Il — Ausgegeben am 30. Janner 1997 — Nr. 27

3. Beurteilung:
3.1. Eignung mit vorzeitiger Folgeuntersuchung:

3.1.1. Wenn bei der Ergometrie eine Leistung wamiger als 70%des Erwartungswertes (Normwertes)
vorliegt oder der Grenzwert fir TTCA im Hawon 5 mg/gKreatinin Uberschritten wurde.

3.1.2. Der Zeitabstand zur Folgeuntersuchung verkirzt sich auf drei Monate, sofern nicht aus arztlichen
Griinden ein noch kirzerer Zeitabstand notwendig ist.

3.2. Nichteignung:

Eine Eignung fur Tatigkeiten, die mit einer Einwirkung durch Kohlenstoffdisulfid (Schwefelkohlenstoff)
verbunden sind, ist im allgemeinen nicht gegebembsjepragten:

Erkrankungen desperipheren und zentralen Nervensystems insbesondere mit polyneuritischen
Erscheinungen,

nachgewiesendtoronarsklerose

Herzrhythmusstérungen,

therapieresistenter Hypertonie

Nierenleidenmit erheblich gestorter Nierenfunktion.

Untersuchung von Arbeitnehmer/innen, die einer Einwirkung durch Rohparaffin, Teer, Teerdle,
Anthracen, Pech oder Ruf3 (mit hohem Anteil an polycyclischen aromatischen
Kohlenwasserstoffen) ausgesetzt sind

1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese und Beschwerden:

Besonders zu beriicksichtigen sind: chronische und allergische Hauterkrankungen, besondere
Empfindlichkeit gegenuber Sonnenbestrahlung, deutliche Verdnderung von Muttermalen,
Pigmentverénderungen.

2. Befunderhebung:

Eingehende Inspektion der unbedeckten Korperstellen mittels Dermatoskop oder Leuchtlupe,
insbesondere der Haut-Schleimhautiibergénge.

Besonders ist zu achten auf: Hautleiden wie Ichthyose, Seborrhoe.

3. Beurteilung:

3.1. Eignung mit vorzeitiger Folgeuntersuchung:

3.1.1. Hautveranderungen, die fur eine Hautkrebsentstehung von Bedeutung sind.

3.1.2. Der Zeitabstand zur Folgeuntersuchung verkirzt sich auf drei Monate, sofern nicht aus arztlichen
Grinden ein noch kirzerer Zeitabstand notwendig ist.

3.2. Nichteignung:

Eine Eignung fir Tatigkeiten, die mit einer Einwirkung durch Stoffe verbunden sind, die Hautkrebs
verursachen kénnen, ist im allgemeinen nicht gegeben bei:

ausgedehntewitiligo, in allen Fallen, in welchemereits einmal ein Hautkrebs im Bereich der
freigetragenen Koérperstellen vorlag.

Untersuchung von Arbeitnehmer/innen, die einer Einwirkung durch Quarz- (einschlief3lich
Cristobalit und Tridymit), Asbest- oder Hartmetallstaub ausgesetzt sind

1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:

Besonders zu berticksichtigen sind: Erkrankungen, Operationen oder Verletzungen der Atmungsorgane
sowie Restzustande nach solchen, sofern diese die Funktion der Atmungsorgane wesentlich
beeintrachtigen.

2. Befunderhebung:
2.1. Allgemeine arztliche Untersuchung
2.2. Lungenfunktion:

Bestimmung der:
— Forcierten Vitalkapazitat (FVC)
— 1-Sekunden-Kapazitat (FEV1)
— FEV 1% FVC
— MEFso (max. exspir. FluBwert bei 50% der VC)
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Bei der Durchfihrung der Spirometrie ist regelmafig die Eichkontrolle mit der 1-I-Pumpe vorzunehmen
und zu dokumentieren. Zu beachten ist ferner die dem jeweiligen Mel3system entsprechende BTPS-
Korrektur.

Die Lungenfunktionsprifung ist pro Untersuchumindestens zweimalvorzunehmen und der jeweils
beste Mel3wert zu registrieren

Weiters erfolgt die standardisierte Untersuchung grundsatmii@®tehen sollte aus bestimmten Griinden
in einer anderen Korperstellung gemessen werden, ist dies am Untersuchungsblatt zu vermerken.

Die Melkurven sindgraphisch zu dokumentieren die Uhrzeit ist auf dem Untersuchungsformular
festzuhalten.

Zur Beurteilung der MeRwerte sind die vom Arbeitskreis fiir Standardisierung der Osterreichischen
Gesellschaft fur Lungenerkrankungen und Tuberkulose 1994 herausgegebenen Sollwerte fur die
Lungenfunktion heranzuziehen.

Die Osterreichischen Sollwerte berunen auf der statistischen Bearbeitung der Ergebnisse von
spirographischen Untersuchungen, unter der Leitung von Prim. Doz. Dr. G. FORCHE, an Personen im
Alter zwischen 16 und 90 Jahren, unter Einbeziehung von Geschlecht, Alter, Gro3e und bei Jugendlichen
vom Gewicht. Aus den Regressionsgleichungen (siehe Teil 1V) kénnen die entsprecBetiderte
errechnet werden.

2.3. Rontgenuntersuchung:
— p.a.-Aufnahme und eine seitliche Rontgenaufnahme der Thoraxorgane

Bei denUntersuchungenist Grofl3format mit Hartstrahltechnik erforderlich;

es kdénnen auch Rontgenbilder, die diesen Anforderungen entsprechen und nicht alter als ein Jahr sind,
bertcksichtigt werden.

Die Beurteilung der Réntgenaufnahme hat entsprechend 8ehema des Untersuchungsvordruckes
zu erfolgen. Als Beurteilungsgrundlage ist die letztgllS¢gndardfiimserie der ILO zu verwenden.

Radiographische Veranderungen, die nicht einer Staublungenerkrankung zugeordnet werden kénnen,
durfen nicht nach obgenanntem Schema beschrieben werden; sie sind nach freier Diktion zu beschreiben,
sofern ihnen fur die Beurteilung der Eignung oder weiteren Eignung des/der Untersuchten Bedeutung

zukommt.

3. Beurteilung:
3.1. Eignung mit vorzeitiger Folgeuntersuchung:

3.1.1. Eine wesentlichBeeintrachtigung der Lungenfunktion, die bei der Beurteilung der Eignung zu
bertcksichtigen ist, liegt jedenfalls vor, wenn nach mehrmaliger Messung der beste gemessene Wert den
fur den Untersuchten mafRgebendsollwert mit 20% unterschreitet bzw. denMEF s-Sollwert mit

50% unterschreitet

Eine Nichteignung aus diesem Grund sollte jedoehst nach kurzfristiger Kontrolle dieser Werte
ausgesprochen werden. Auch ist auf Veranderungen der Lungenfunktionswerte gegeniiber Werten
vorangegangener Untersuchungen zu achten.

3.1.2. Der Zeitabstand zur Folgeuntersuchung verkurzt sich auf ein Jahr, sofern nicht aus arztlichen
Grinden ein noch kirzerer Zeitabstand notwendig ist.

3.2. Nichteignung:

Eine Eignung fir die oben angefiihrten Tatigkeiten ist im allgemeinen nicht gegeben oder eingeschrankt
bei:

Mibildungen, chronischen Entziindungenund Pleuraschwarten, Deformierungen des Brustkorbes

oder derWirbelsaule, nach Lungenoperationen oder Lungenverletzungen, chronisch-obstruktiver
Bronchitis, Bronchialasthma, Emphysem, sonstigen Stérungen der Lungenfunktion, aktiver
Tuberkulose, ausgedehnten inaktiven Tuberkuloseformenmanifester oder vorzeitig zu erwartender
Herzinsuffizienz, réntgenologisch  eindeutiger  Staublunge, anderen fibrotischen oder
granulomatdsen Veranderungen der Lungesofern diese die Funktion der Atmungsorgamsentlich
beeintrachtigen.

Eine réntgenologisch eindeutige Staublungenerkrankungliegt vor, wenn die im genannten
Klassifikationsschema angefiihrten typischen Veréanderungen erkennbar sind und der nach der
Staubexposition in Betracht kommenden Staublungenerkrankungen zugeordnet werden kénnen.
Hinsichtlich derSilikose missen auf der Rontgenaufnahme zuminpesktférmige Schatten (p-Form)

in einer Durchsetzungsdichte (Streuung) von mindestens 2/1 oder 1/2 und iNextedung auf mehr
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als ein Lungenfeld erkennbar sein, hinsichtlich dsbestoseunregelmafigestreifenschatten (s, t-
formig) in einer Durchsetzungsdichte von zumindest 1/1 und in einer vorwiegend auf die Mittel- und
Unterfelder beschranktérerteilung erkennbar sein.

Untersuchung von Arbeitnehmer/innen, die einer Einwirkung durch Schweif3rauch oder
Aluminiumstaub ausgesetzt sind

1. Hinsichtlich der Untersuchung von Arbeithehmer/innen, die einer Einwirkun§aloneilRrauchoder
Aluminiumstaub ausgesetzt sind, gelten die bei Einwirkung von quarz- oder asbesthaltigen Staub
anzuwendenden Grundsatze (siehe dort).

2. Bei Eignung mit vorzeitiger Folgeuntersuchung verkirzt sich der Zeitabstand zur Folgeuntersuchung
auf ein Jahr, sofern nicht aus arztlichen Griinden ein noch kiirzerer Zeitabstand notwendig ist.

Untersuchung von Arbeitnehmer/innen, die einer Einwirkung durch Rohbaumwoll- oder
Flachsstaub ausgesetzt sind

1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:

Die Anamnese ist anhand beiliegenden spezigtandardisierten Fragebogenszu erheben (Muster
siehe Teil IV).

2. Befunderhebung:
2.1. Allgemeine arztliche Untersuchung
2.2. Lungenfunktion:

Bestimmung der:
— Forcierten VitalkapazitaffVC)
— 1-Sekunden-KapazitaFEV1)

Die Prifung der Lungenfunktion ist aensten Tag der Arbeitsaufnahmenach einer Unterbrechung von
mindestens 36 Stunden (zB Wochenendgch wenigstens sechsstiindiger Staubexposition
durchzufiihren. Die wiederkehrenden Untersuchungen sind nach Mdglichkeit in den Mulaatbis
Oktober durchzufihren, um Witterungseinflisse auf die Untersuchungsergebnisse maoglichst
auszuscheiden.

Bei der Durchfiihrung der Spirometrie ist regelmafRig die Eichkontrolle mit der 1-I-Pumpe vorzunehmen
und zu dokumentieren. Zu beachten ist ferner die dem jeweiligen Mel3system entsprechende BTPS-
Korrektur.

Die Lungenfunktionsprifung ist pro Untersuchumgndestens zweimalvorzunehmen und der jeweils
beste Mel3wert zu registrieren

Weiters erfolgt die standardisierte Untersuchung grundsatmi@tehen sollte aus bestimmten Griinden
in einer anderen Korperstellung gemessen werden, ist dies am Untersuchungsblatt zu vermerken.

Die Mel3kurven sindgraphisch zu dokumentieren die Uhrzeit ist auf dem Untersuchungsformular
festzuhalten.

Zur Beurteilung der MeRwerte sind die vom Arbeitskreis fiir Standardisierung der Osterreichischen
Gesellschaft fir Lungenerkrankungen und Tuberkulose 1994 herausgegebenen Sollwerte fir die
Lungenfunktion heranzuziehen.

Die Osterreichischen Sollwerte berunen auf der statistischen Bearbeitung der Ergebnisse von
spirographischen Untersuchungen, unter der Leitung von Prim. Doz. Dr. G. FORCHE, an Personen im
Alter zwischen 16 und 90 Jahren, unter Einbeziehung von Geschlecht, Alter, Gro3e und bei Jugendlichen
vom Gewicht. Aus den Regressionsgleichungen (siehe Teil 1V) kénnen die entsprecBetiderte
errechnet werden.

2.3. Rontgenuntersuchung:

Bei derErstuntersuchung:
— p.a.-Aufnahme und seitliche Réntgenaufnahme der Thoraxorgane.

Die Beurteilung der Réntgenaufnahme hat entsprechend dem Schema des Untersuchungsvordruckes zu
erfolgen.

Bei den Untersuchungen igBrof3format mit Hartstrahltechnik erforderlich; es kdnnen auch
Roéntgenbilder, die diesen Anforderungen entsprechen und nicht &lter als ein Jahr sind, bertucksichtigt
werden.
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3. Beurteilung:
3.1. Eignung mit vorzeitiger Folgeuntersuchung:

3.1.1. Eine Verkiirzung des Untersuchungsintervalles ist bei Arbeitnehmer/innen, welche in der
Anamnese Uber Beklemmungen und Kurzatmigkeit klagen, vorwiegend am ersten Tag einer
Arbeitsunterbrechung (entspricBtadium 1 der Klassifikation nach Schilling) oder regelmafig an allen
Arbeitstagen (entsprict&tadium 2 der Klassifikation nach Schilling) oder eiieSekunden-Kapazitat

von weniger als 80%des Sollwertes aufweisen, angezeigt.

3.1.2. Der Zeitabstand zur Folgeuntersuchung verkirzt sich auf sechs Monate, sofern nicht aus arztlichen
Grinden ein noch kirzerer Zeitabstand notwendig ist.

3.2. Nichteignung:

Vor einer Nichteignungserklarung ist der Arbeitnehmer/die Arbeitnehmerin auch Ende der Woche
einer Lungenfunktionsprufung wie angefihrt zu unterziehen.

Eine Eignung fur Tatigkeiten, die mit einer Einwirkung durch Rohbaumwoll- oder Flachsstaub verbunden
sind, ist im allgemeinen nicht gegeben bei:

ausgepragtem Bronchialasthmaund chronisch obstruktiver Bronchitis, Byssinose Grad 3(siehe
Klassifikation nach Schilling), mit einer Einschrdnkung der 1-Sekunden-Kapazitat von weniger als 60%
des in Betracht kommenden Sollwertes.

Klassifikation nach Schilling:

0 = kein Engegeflihl am Morgen, keine Atemnot; FE80%;
Y, = Engegefiihl gelegentlich am ersten Arbeitstag; FE\8D%;
1 = Engegefihl regelmafig an jedem Tag, an dem die Arbeit wieder aufgenommen wird;

FEV1= 80%;

2 Engegefihl regelmé&Rig an allen Tagen, an denen gearbeitet wird; FEV1 60-79%;

3 = zu den Symptomen des Stadiums 2 kommt eine Atemnot bei Anstrengung und eine massive
Verminderung der
VentilationsgréRen; FEV1 < 60% .

Untersuchung von Arbeitnehmer/innen, die einer Einwirkung durch Fluor oder seine
anorganischen Verbindungen ausgesetzt sind

1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:

Es ist besonders zu achten auf Beschwerden allgemeiner Art wie: Appetitlosigkeit, Ubelkeit, sonstige
Magen-Darm-Beschwerden.

Ferner ist zu fragen nach Symptomen einer Osteosklerose: Gliederschmerzen, bleierner Schwere in den
Gliedern, Steifheit der Wirbelsaule, sonstigen Bewegungseinschrankungen, Knochenfrakturen.

2. Befunderhebung:
2.1. Allgemeine arztliche Untersuchung:

Besonders ist zu achten auf: Zustand der Z&hne, Reizerscheinungen in den Atemwegen und Augen,
chronischer Husten, vermehrter Auswurf, Atemnot.

Die Schneidekanten der Zéhne zeigen bei erhéhter Fluoraufnahme friihzeitige Abnitzung. Mitunter ist die
ganze Zahnoberflache kreideweild oder braun verfarbt bzw. zeigt sie braune Flecken oder Streifen
(,mottled teeth®).

2.2. Réntgenuntersuchung:

Die Rontgenuntersuchung ist in Abstanden d@oei Jahren durchzufuhren.
— Rontgenaufnahme d&eckenknochen
— Réntgenaufnahme deendenwirbelsaule

Auf osteosklerotische Knochenprozessst besonders zu achten.

Roéntgenbilder von entsprechender Qualitat, die nicht alter als ein Jahr sind, kénnen ebenfalls zur
Befunderhebung herangezogen werden.
2.3. Harn:

— Kreatinin

— Fluoridausscheidung quantitativ
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Fur die Fluoridbestimmung ist nur eine Harnprobe geeignet, deren Kreatininkonzentration > 0,5 g/l und
< 1,3 g/l betragt.

3. Beurteilung:
3.1. Eignung:

Als noch zulassige Grenzwerte sind anzusehen:
Wenn die Harnprobanmittelbar nach Expositions- bzw. Schichtendebgenommen wurd&luorid 7
mg/g Kreatinin.

Wenn die Harnprobeor nachfolgender Schichtabgenommen wurde:
Fluorid 4 mg/g Kreatinin.
3.2. Eignung mit vorzeitiger Folgeuntersuchung:

3.2.1. eine Verkirzung des Zeitabstandes ist erforderlich, wenn die zulassigen Grenzwerte Uberschritten
sind.

3.2.2. Der Zeitabstand zur Folgeuntersuchung verkirzt sich auf sechs Monate, sofern nicht aus arztlichen
Griinden ein noch kirzerer Zeitabstand notwendig ist.

3.3. Nichteignung:

Eine Eignung fir mit einer Einwirkung durch Fluor verbundene Tatigkeiten ist im allgemeinen nicht
gegeben bedusgepragten:

Knochenerkrankungen, insbesondereosteosklerotischen Prozessen, sonstigerstérungen des
Kalziumstoffwechsels

Untersuchung von Arbeitnehmer/innen, die einer Einwirkung durch Dimethylformamid
ausgesetzt sind

1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:

Es ist besonders zu achten auf: Magen-Darm-Beschwerden, Erkrankungen der Leber.
2. Befunderhebung:

2.1. Allgemeine arztliche Untersuchung

2.2. Blut:
— Bestimmung der Serum-Transaminasen SGOT, SGPT ge@ile

3. Beurteilung:

3.1. Eignung:

Als noch zulassige Grenzwerte sind anzusehen:

3.1.1. Blut:

Leberfunktionsprifung : SGOT 30 U/l + GPT 30 U/l ¥-GT 50 U/I
3.2. Eignung mit vorzeitiger Folgeuntersuchung:

3.2.1. Bei Uberschreiten der Grenzwerte im Blut.

3.2.2. Der Zeitabstand zur Folgeuntersuchung verkirzt sich auf drei Monate, sofern nicht aus arztlichen
Griinden ein noch kirzerer Zeitabstand notwendig ist.

3.3. Nichteignung:

Eine Eignung fur Tatigkeiten, die mit einer Einwirkung durch Dimethylformamid verbunden sind, ist im
allgemeinen nicht gegeben bei:
schweren chronischen Lebererkrankungen.

Untersuchung von Arbeitnehmer/innen, die einer Einwirkung durch Isocyanate ausgesetzt sind
1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:

Es ist besonders zu achten auf: Erkrankungen der Atmungsorgane, insbesondere: allergische
Erkrankungen der Luftwege (zB Heuschnupfen, Asthma bronchiale), Neigung zu Bronchospasmen

(anfallsartiger Hustenreiz, anfallsartige Atemnot, Gefiihl der Enge), chronische Bronchitis, chronische

Rhinitis, chronische Konjunktivitis.
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2. Befunderhebung:
2.1. Allgemeine arztliche Untersuchung:

Es ist besonders zu achten auf: Reizerscheinungen im Bereich der Schleimh&ute der Augen und oberen
Luftwege, bei Auskultation der Lunge ist besonders zu achten auf: verlangertes Exspirium, sonstige
Anzeichen fur Bronchospasmen.

2.2. Lungenfunktion:

Bestimmung der:
— Forcierten Vitalkapazitat (FVC)
— 1-Sekunden-Kapazitat (FEV1)
— FEV 1% FVC
— MEF5, (max. exspir. FluBwert bei 50% der VC)

Bei der Durchfiihrung der Spirometrie ist regelmafig die Eichkontrolle mit der 1-I-Pumpe vorzunehmen
und zu dokumentieren. Zu beachten ist ferner die dem jeweiligen Mel3system entsprechende BTPS-
Korrektur.

Die Lungenfunktionsprifung ist pro Untersuchumindestens zweimalvorzunehmen und der jeweils
beste Mel3wert zu registrieren

Weiters erfolgt die standardisierte Untersuchung grundsatmiidtehen sollte aus bestimmten Griinden
in einer anderen Korperstellung gemessen werden, ist dies am Untersuchungsblatt zu vermerken.

Die Mel3kurven sindgraphisch zu dokumentieren die Uhrzeit ist auf dem Untersuchungsformular
festzuhalten.

Zur Beurteilung der MeRwerte sind die vom Arbeitskreis fir Standardisierung der Osterreichischen
Gesellschaft fir Lungenerkrankungen und Tuberkulose 1994 herausgegebenen Sollwerte fir die
Lungenfunktion heranzuziehen.

Die Osterreichischen Sollwerte beruhen auf der statistischen Bearbeitung der Ergebnisse von
spirographischen Untersuchungen, unter der Leitung von Prim. Doz. Dr. G. FORCHE, an Personen im
Alter zwischen 16 und 90 Jahren, unter Einbeziehung von Geschlecht, Alter, Gro3e und bei Jugendlichen
vom Gewicht. Aus den Regressionsgleichungen (siehe Teil IV) kdnnen die entsprecBetidente
errechnet werden.

3. Beurteilung:
3.1. Eignung mit vorzeitiger Folgeuntersuchung:

3.1.1. Eine wesentlichBeeintrachtigung der Lungenfunktion, die bei der Beurteilung der Eignung zu
bertcksichtigen ist, liegt jedenfalls vor, wenn nach mehrmaliger Messung der beste gemessene Wert den
fir den Untersuchten mal3geben@ailwert mit 20% unterschreitet , bzw. denMEF gg-Sollwert mit

50% unterschreitet

Eine Nichteignung aus diesem Grund sollte jedoehst nach kurzfristiger Kontrolle dieser Werte
ausgesprochen werden. Auch ist auf Veranderungen der Lungenfunktionswerte gegeniiber Werten
vorangegangener Untersuchungen zu achten.

3.1.2. Der Zeitabstand zur Folgeuntersuchung verkirzt sich auf sechs Monate, sofern nicht aus &rztlichen
Griinden ein noch kurzerer Zeitabstand notwendig ist.

3.2. Nichteignung:

Eine Eignung flir Tatigkeiten, die mit einer Einwirkung durch Isocyanate verbunden sind, ist im
allgemeinen nicht gegeben laeisgepragten:

Erkrankungen der Atemwege mit erheblicher Einschrankungder Atemfunktion,

Asthma bronchiale,

sonstigen Erkrankungen ntitonchialer Obstruktion .

Untersuchung von Arbeitnehmer/innen, die einer Einwirkung durch den Organismus besonders
belastende Hitze ausgesetzt sind

1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:

Es ist gezielt zu fragen nach: Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems.
2. Befunderhebung:

2.1. Allgemeine arztliche Untersuchung:

Dabei ist die Herz-Kreislauf-Funktion besonders zu bericksichtigen.
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2.2. Ergometrie:

Zur Bestimmung der Leistungsfahigkeit des cardio-pulmonalen Systems sowie zur Erkennung
Koronarkranker bzw. der Entwicklung einer koronaren Herzkrankheit istsgptomlimitierte
Ergometrie nach den Richtlinien der Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fiir Ergometrie
durchzufuhren. Fur die Belastungsprifung istlesrradergometer heranzuziehen.

Zur Beurteilung der MeRwerte sind die in den Richtlinien der Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fir
Ergometrie angefuihrten Leistungsgrenzwerte heranzuziehen.

Auf die Kontraindikationen fiir die Ergometrie und die Kriterien fur dedbbruch der Belastung ist
besonders zu achten. Wegen der circadianen Schwankungen der Leistungsféahigkeit ist die Ergometrie am
Vormittag durchzufiihren.

Das Erreichen der Leistungsgrenzwerte darf nicht dazu fihren, daf3 routinemafRig die Belastung bei
Erreichen dieses Wertes abgebrochen wird, da nur eine symptomlimitierte Ergometrie zum Ausschluf3 von
Koronarkranken geeignet ist; aus dem Erreichen kann daher nicht automatisch die Eignung fir Hitzearbeit
resultieren.

3. Beurteilung:
3.1. Eignung mit vorzeitiger Folgeuntersuchung:
3.1.1. Wenn bei der Ergometrie eine Leistung wemiger als 80%des Leistungsgrenzwertes vorliegt.

3.1.2. Der Zeitabstand zur Folgeuntersuchung verkirzt sich auf sechs Monate, sofern nicht aus &rztlichen
Grinden ein noch kurzerer Zeitabstand notwendig ist.

3.2. Nichteignung:

Eine Eignung fur Tatigkeiten, die mit einer Einwirkung durch den Organismus besonders belastenden
Hitze verbunden sind, ist im allgemeinen nicht gegeben bei:

Vorliegen einer absolutenoderrelativen Kontraindikation fiir die Ergometrie ,
nachgewiesenekrteriosklerose,

arterieller VerschluBkrankheit,

hochgradiger Fettleibigkeit (Broca-Index tber 130%) in der Eignungsuntersuchung,

wiederholter Unterschreitung von 70% des entsprechenden Leistungsgrenzwertes in einer
Folgeuntersuchung.

Untersuchung von Arbeitnehmer/innen, die in Gasrettungsdiensten eingesetzt werden oder deren
Tatigkeit durch das Tragen von schweren Atemschutzgeraten (mehr als 5 kg) als besonders
belastend einzustufen ist

1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:

Es ist besonders zu achten auf: Erkrankungen und Beschwerden von seiten des Herz-Kreislauf-Systems
(Angina pectoris, Herzinfarkt, Claudicatio intermittens, atypische Herzschmerzen), Erkrankungen des
zentralen und peripheren Nervensystems, Bewulitseins- und Gleichgewichtsstérungen, Anfallsleiden,
Klaustrophobie, Erkrankungen der Atmungsorgane, Alkoholabhangigkeit.

2. Befunderhebung:

2.1. Allgemeine arztliche Untersuchung:

Dabei ist dieHerz-Kreislauf-Funktion besonders zu beriicksichtigen.
2.2. Prufung des Seh- und Hoérvermodgens.

2.3. Ergometrie:

Zur Bestimmung der Leistungsfahigkeit des cardio-pulmonalen Systems sowie zur Erkennung
Koronarkranker bzw. der Entwicklung einer koronaren Herzkrankheit istsgieptomlimitierte
Ergometrie nach den Richtlinien der Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fiir Ergometrie
durchzufihren. Fir die Belastungspriifung istle@srradergometer heranzuziehen.

Zur Beurteilung der MeRwerte sind die in den Richtlinien der Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fir
Ergometrie angefuihrten Leistungsgrenzwerte heranzuziehen.

Auf die Kontraindikationen fiir die Ergometrie und die Kriterien fur derbbruch der Belastung ist
besonders zu achten. Wegen der circadianen Schwankungen der Leistungsfahigkeit ist die Ergometrie am
Vormittag durchzufiihren.
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Das Erreichen der Leistungsgrenzwerte darf nicht dazu fuhren, dal3 routinemafig die Belastung
abgebrochen wird, da nur eine symptomlimitierte Ergometrie zum Ausschlu von Koronarkranken
geeignet ist; aus dem Erreichen kann daher nicht automatisch die Eignung resultieren.

2.4. Lungenfunktion:

Bestimmung der:
— Forcierte Vitalkapazitat (FVC)
— 1-Sekunden-Kapazitat (FEV1)
— FEV 1% FVC
— MEFso (max. exspir. FluRwert bei 50% der VC)

Bei der Durchfihrung der Spirometrie ist regelmafig die Eichkontrolle mit der 1-I-Pumpe vorzunehmen
und zu dokumentieren. Zu beachten ist ferner die dem jeweiligen MeRsystem entsprechende BTPS-
Korrektur.

Die Lungenfunktionsprifung ist pro Untersuchumgndestens zweimalvorzunehmen und der jeweils
beste Mel3wert zu registrieren

Weiters erfolgt die standardisierte Untersuchung grundsatmii@tehen sollte aus bestimmten Grinden
in einer anderen Korperstellung gemessen werden, ist dies am Untersuchungsblatt zu vermerken.

Die MefRkurven sindgraphisch zu dokumentieren die Uhrzeit ist auf dem Untersuchungsformular
festzuhalten.

Zur Beurteilung der MeRwerte sind die vom Arbeitskreis fiir Standardisierung der Osterreichischen
Gesellschaft fir Lungenerkrankungen und Tuberkulose 1994 herausgegebenen Sollwerte fir die
Lungenfunktion heranzuziehen.

Die Osterreichischen Sollwerte berunen auf der statistischen Bearbeitung der Ergebnisse von
spirographischen Untersuchungen, unter der Leitung von Prim. Doz. Dr. G. FORCHE, an Personen im
Alter zwischen 16 und 90 Jahren, unter Einbeziehung von Geschlecht, Alter, Gro3e und bei Jugendlichen
vom Gewicht. Aus den Regressionsgleichungen (siehe Teil 1V) kdnnen die entsprecBetidente
errechnet werden.

3. Beurteilung:
3.1. Eignung mit vorzeitiger Folgeuntersuchung:

3.1.1. Bei Vorliegen einer wesentlichen Beeintrachtigung der Lungenfunktion; diese liegt jedenfalls vor,
wenn nach mehrmaliger Messung der beste gemessene Wert den fir den Untersuchten maf3gebenden
Sollwert mit 20% unterschreitetbzw. denMEF s¢-Sollwert mit 50% unterschreitet .

Eine Nichteignung aus diesem Grund sollte jedoehst nach kurzfristiger Kontrolle dieser Werte
ausgesprochen werden.

Bei einmaliger Unterschreitung von 100% des entsprechenden Leistungsgrenzwertes in der Ergometrie
bei einer Folgeuntersuchung.

3.1.2. Der Zeitabstand zur Folgeuntersuchung verkirzt sich auf sechs Monate, sofern nicht aus &rztlichen
Grinden ein noch kirzerer Zeitabstand notwendig ist.

3.2. Nichteignung:

Eine Eignung fir Tatigkeiten im Rahmen des Einsatzes in Gasrettungsdiensten bzw. fiir solche, die durch
das Tragen von schweren Atemschutzgeraten als besonders belastend einzustufen sind, ist im allgemeinen
nicht gegeben bei:

Vorliegen einer absoluten oder relativen Kontraindikation fur die Ergometrie,

Erkrankungen der Atmungsorgane mit hochgradig eingeschréankter Lungenfunktion,

Unterschreitung von 100% des entsprechenden Leistungsgrenzwertes in der Ergometrie bei der
Eignungsuntersuchung,

wiederholter Unterschreitung von 100% des entsprechenden Leistungsgrenzwertes in der
Ergometrie bei einer Folgeuntersuchung,

Epilepsie,
insulinpflichtiger Diabetes,
hochgradigeBeeintrachtigung des Sehvermdgensnd deHérvermdgens
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Teil Il
Untersuchungen bei Larmeinwirkung

Untersuchung von Arbeitnehmer/innen, die einer Einwirkung durch andauerndem starken Larm
ausgesetzt sind, bei dem ein Schallpegelwert von 85 dB(A) oder bei nicht andauerndem Larm ein
wirkungsaquivalenter Pegelwert Gberschritten wird

A. Eignungsuntersuchung:
1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:
Es ist besonders zu achten auf: Gehdrgangsekzem, Ohrfluf3.

Hinsichtlich der Arbeitsanamnese ist die Gesamtzahl der L&armarbeitsjahre zu ermitteln. Wenn die
personlichen Angaben kein Resultat erbringen, sind die Larmjahre ab dem 16. Lebensjahr des Probanden
zu zéhlen.

2. Befunderhebung:
2.1. Otoskopischer Befund
2.2. Tonschwellenaudiogramm:

Das Luftleitungsgehor ist bei den Frequenzen 250, 500, 1 000, 1 500, 2 000, 3 000, 4 000, 6 000 und
8 000 Hz zu prtfen.

Das Knochenleitungsgehorist dann zu erheben, wenn die Luftleitungskurve zwischen 250 Hz und
1 000 Hz einen Horverlust von 30 dB Uberschreitet. In einem solchen Fall ist die Horschwelle tber
Knochenleitung in den Frequenzen von 250 Hz bis 4 000 Hz zu untersuchen.

Die Audiometrie ist entsprechend der ONORM EN 26189 bzw. ISO 8253 Teil 1 durchzufiihren.

Das Audiometer hat der ONORM K 2500 zu entsprechen und mufR die Mdglichkeit haben das Gegenohr
Zu vertauben.

Die Kalibrierung der Luftleitungshorer ist ensprechend der ONORM K 2510, die der
Knochenleitungshorer entsprechend der ONORM EN 27566 durchzufiihren.

Zwischen letzter Larmexposition und Untersuchung muf wenigstens ein Zeitraum von 20 Minuten liegen.
3. Beurteilung:

3.1. Folgende Kriterien gelten fiugendliche Arbeitnehmer/innen bis zum 18. Lebensjahr, die vorher
beruflich nie larmexponiert waren:

3.2. Nichteignung:

Wenn schon eiflorverlust des schlechteren Ohresorliegt, der folgendes Ausmald tberschreitet:
Die Horschwellenverluste zwischen 250 und 3 000 Hz (Sprachgehorbereich) betragen in mindestens zwei
nebeneinander liegenden Frequenzen mehr als 30 dB.

3.2.1. Folgende Kriterien gelten fArbeitnehmer/innen tber dem 18. Lebensjahr:

Die Beurteilung eines Horverlustes hat nach der vorliegenden Schablone (Prof. Dr. F. Schwetz, Wien), zu
erfolgen. Die Schablone enthalt drei Horverlustkurven (Grenzkurven I, 1l und IlIl), die auf die Anzahl der
geleisteten Larmjahre (bis 10, 11 bis 20 und tber 20 Larmjahre) abgestimmt sind.

lhre Verlaufsformen entsprechen denen einer reinen Larmschadigung. Falls keine reine
Schallempfindungsstérung, sondern eine kombinierte Schwerhdrigkeit vorliegt, ist das Ausmal® der
allfélligen Larmschéadigung an der Knochenleitungshérschwelle zu beurteilen.

Zur Beurteilung ist deHorverlust des besseren Ohreberanzuziehen.
3.3. Eignung:

Als noch zulassige Hoérverlustkurven sind die Grenzkurveisdeablone von Prof. Schwetanzusehen:
Grenzkurve |:  bei bis zu 10 geleisteten Larmjahren

Grenzkurve 1I: bei 11 bis 20 geleisteten Larmjahren

Grenzkurve lll: bei Uber 20 geleisteten Larmjahren

Taube sowie hochgradig Schwerhdérige, deren Gehér sich nach dem Sprachaudiogramm nicht mehr
verstarken 1aRt, sind fur Larmarbeiten prinzipiell geeignet.

3.3.1. Eignung mit vorzeitig wiederkehrender Untersuchung der Horfahigkeit:

Bei Uberschreitung der entsprechenden Grenzkurve in mindestens zwei nebeneinanderliegenden
Frequenzen ist die audiometrische Kontrolleinem Jahr durchzufiihren.
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B. Wiederkehrende Untersuchung der Horfahigkeit:
1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:

Es ist besonders zu achten auf:
Erkrankungen, die das Tragen von Gehorschutz zeitweilig oder dauernd behindern oder unméglich
machen (zB Gehdrgangsekzem, Ohrfluld usw.).

Hinsichtlich der Arbeitsanamnese ist die Gesamtzahl der Larmarbeitsjahre zu ermitteln. Wenn die
personlichen Angaben kein Resultat erbringen, sind die Larmjahre ab dem 16. Lebensjahr des Probanden
zu z&hlen.

2. Befunderhebung:
2.1. Otoskopischer Befund:
2.2. Tonschwellenaudiogramm:

Das Luftleitungsgehdr ist bei den Frequenzen 250, 500, 1 000, 1 500, 2 000, 3 000, 4 000, 6 000 und
8 000 Hz zu prifen.

Die Audiometrie ist entsprechend der ONORM EN 26189 bzw. ISO 8253 Teil 1 durchzufiihren.

Das Audiometer hat der ONORM K 2500 zu entsprechen und mufR die Mdglichkeit haben das Gegenohr
zu vertauben.

Die Kalibrierung der Luftleitungshdrer ist ensprechend der ONORM K 2510, die der Knochenleitungs-
horer entsprechend der ONORM EN 27566 durchzufiihren.

Zwischen letzter Larmexposition und Untersuchung muf wenigstens ein Zeitraum von 20 Minuten liegen.

Uberschreitet die ermittelte Horverlustkurve des besseren Ohres die zugehorige Grenzkurve der
Schablone von Prof. Schwetz in mindestens zwei nebeneinander liegenden Frequenzen, ist eine vorzeitig
wiederkehrende Untersuchung der Horfahigke&inem Jahr durchzufihren.

Ergibt die vorzeitige Untersuchung eine Progredienz, ist nochmals eine vorzeitig wiederkehrende
Untersuchung der Horfahigkeit @inem Jahr durchzufiihren.

2.3. Beurteilung: bei wiederkehrenden Untersuchungen der Horfahigkeit hat keine Beurteilung zu
erfolgen.

Zitierte Normen:

ONORM K 2500 ,Audiometer; Begriffsbestimmungen, Anforderungen, Prifung® in geltender Fassung.

ONORM K 2510 ,Aquivalente Bezugsschwellen-Schalldruckpegel fiir die Kalibrierung von Luftleitungs-
Tonaudiometern” in geltender Fassung.

ONORM EN 26189 ,Akustik Reinton-Luftleitungs-Schwellenaudiometrie fir die Geho6rvorsorge® in
geltender Fassung.

ONORM EN 27566 ,Akustik Standard-Bezugspegel fiir die Kalibrierung von Reinton-Knochenleitungs-
Audiometern” in geltender Fassung.

ISO 8253-1:1989 ,Acoustics — Audiometric test methods: Basic pure tone and bone conduction threshold
audiometry*.

Teil 1l
Sonstige besondere Untersuchungen
Untersuchung von Arbeitnehmer/innen, die Nachtarbeit verrichten
1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:

Es ist besonders zu achten auf: Magen-Darm-Erkrankungen oder -Beschwerden, Diabetes mellitus,
epileptische  Anfalle, Herz-Kreislauf-Erkrankungen  oder  -Beschwerden,  Schlafstérungen,
Appetitstérungen.

2. Befunderhebung:
Allgemeine arztliche Untersuchung:

Dabei ist die Herz-Kreislauf-Funktion besonders zu bericksichtigen.
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Untersuchung von Arbeitnehmer/innen, die einer Einwirkung durch eindeutig als krebserzeugend
eingestufte Arbeitsstoffe gemaR 1ll. A1 U. A2 MAK-Werte-Liste ausgesetzt sind, sofern nicht
Eignungs- und Folgeuntersuchungen vorgesehen sind

1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:

Es ist besonders zu achten auf: wiederholte schwere Infektionskrankheiten, schlecht heilende Wunden,
ungewollte Gewichtsabnahme, Appetitverlust, chronischer Reizhusten, langer andauernde Heiserkeit,
Auswurf mit Blutbeimengung, Blut im Harn, Stuhlgang von wechselnder Konsistenz mit Blut- und
Schleimbeimengungen, immunsupressive Therapie, frilhere therapeutische oder sonstige erhebliche
Exposition durch ionisierende Strahlen, frihere berufliche Belastung durch krebserzeugende Stoffe.

2. Befunderhebung:
2.1. Allgemeine arztliche Untersuchung:

Es ist besonders zu achten auf: Hauterscheinungen (Ekzeme, Hyperkeratosen, Ulzerationen,
Pigmentstérungen, Naevi, Strahlenhaut), Schleimhautveranderungen von Mund, Rachen und Nase
(Nasenspekulum), Lymphknotenschwellungen.
2.2. Blut:

— Blutsenkung

— Blutstatus (Hamoglobin, Leukozyten, Erythrozyten, Thrombozyten, Differentialblutbild, MCV)

— SGOT, SGPT ung-GT, LDH

2.3. Harn:
— Sediment

2.4. Bei entsprechenden Befunden sowie fortbestehenden eindeutig pathologischen Blutwerten kdnnen
weiterfihrende fachérztliche Untersuchungen angezeigt sein.

Untersuchung von Arbeitnehmer/innen, die biologischen Arbeitsstoffen der Gruppen 2, 3 oder 4
geman § 40 Abs. 4 ASchG ausgesetzt sind

1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden:
Es ist besonders zu achten auf:

chronische Erkrankungen, die die Abwehrmechanismen des Ko&rpers nachhaltig schwéchen (zB
bestehende Krebserkrankungen, Zustand nach Milzentfernung), Behandlung mit Immunsupressiva,
Zytostatika und ionisierenden Strahlen, systemische Behandlung mit Corticosteroiden oder Antibiotika,
Infektionskrankheiten, akuten oder chronischen Hauterkrankungen.

2. Befunderhebung:
2.1. Allgemeine arztliche Untersuchung:
Es ist besonders zu achten auf Hautekzeme.

2.2. Blut:
— Blutsenkung
— Blutstatus (Hamoglobin, Leukozyten, Erythrozyten, Thrombozyten, Differentialblutbild, MCV)
— SGOT, SGPTy-GT, LDH

2.3. Harn:
— Sediment
— Eiweil3
— Zucker
2.4. Lungenfunktion:
- VK
- FEV1
— MEFRso
2.5. Bei unklaren Fallen wird eventuell zusétzlich eine Réntgenaufnahme des Thorax im Grofl¥format

(bzw. Berlcksichtigung eines Rontgenbefundes nicht &lter als ein Jahr) und eine Elektrophorese
empfohlen.
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Teil IV
Tabelle 1
Regressionsgleichungen
Manner: n = 4,928, 18-90 Jahre, 1,44-2,00 m

r2 S
FVC =11,606+8,172H-0,0339A%xH+1,2869 In (A) 0,594 0,628
FEV; = -8,125+6,212H-0,0300AxH+0,9770 In (A) 0,611 0,538
VPEF=1,798+2,311 In (H)+0,0159A-0,000248A 0,312 0,269
JMEF;; =1,581+1,854 In (H)+0,0213A-0,000283A 0,193 0,300
JMEFg, =1,490+1,290 In (H)+0,0125A-0,000218A 0,206 0,314
JMEF,5; =1,314+0,898 In (H)+0,0083A-0,000026A 0,396 0,231
FEV1%FVC = 101,99-1,191H3,962 In (A) 0,257 5,45
TLC =(1,134+0,0053A)VC &= 1,365(VC)
Tabelle 2
Regressionsgleichungen
Frauen: n =6,633, 16-90 Jahre, 1,40 - 1,90 m
r2 S
FVC =10,815+6,640H-0,0408AxH+1,7293 In (A) 0,658 0,450
FEV: = —6,995+5,174H-0,0314AxH+1,0251 In (A) 0,711 0,384
JPEF=1,832+1,838 In (H)+0,0078A-0,000172A 0,391 0,236
JMEF;5 =1,779+1,421 In (H)+0,0096A-0,000173A 0,295 0,247
JMEFs, =1,561+1,177 In (H)+0,0045A—-0,000140A 0,304 0,268
JMEF,; =1,372+0,938 In (H)+0,0152A-0,000036A 0,545 0,212
FEV1%FVC = 118,993-3,0320H6,9053 In (A) 0,249 5,318

TLC = (1,2413+0,0036A)VC s 1,365(VC)
H = GroRem], A = Alter[J]
r2 = Bestimmbheitsgrad, «S Standardabweichung der Regression
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Standardisierter Fragebogen
bei Einwirkung von Rohbaumwoll- oder Flachsstaub

Name .......ccccccvvvvivieeeeeeeen, Versicherungsnummer .........ccc.........
VOrname .......ccccceeveeveeeennnnnn. Geburtsdatum .........cccoviieeeennns
Plz./Wohnort .........ccccecvrenne. Mannlich

SN Weiblich O

Berufsvorgeschichte

Haben Sie jemals gearbeitet in:

Kohlenbergwerken O Asbestbetrieben ]
anderen Bergbauen O Hanf- u. Juteverarbeitung O
Steinbrichen u. ahnl. ] anderen Staubberufen ]
GieRereien, Eisen- u. Stahlwerken O anderen Baumwollbetrieben O
Wenn ,ja“, in welchem
Betrieb Abteilung von — bis Jahre
derzeit
Krankheitsvorgeschichte
1. An welcher der folgenden Krankheiten haben Sie jemals gelitten?
Ja Nein Ja Nein
Bronchitis O O Bronchialasthma O (I
Lungenentziindung t [ Andere Lungenerkrankungen Il Ul
Rippenfellentzindung O O Herz-Kreislauf-Erkrankungen O O

Tuberkulose O O

2. Hatten Sie in den vergangenen drei Jahren irgendeine
Lungenerkrankung, welche Arbeitsunfahigkeit bedingt hat Ja Nein
oder einen Krankenhausaufenthalt notwendig machte? O O




Wenn ,ja“:

Jahr
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Krankheitsdauer Auswurf

Arztliche Diagnose

weniger als 1 Woche

1 Woche oder meh ja/ngin

3. Gibt es Lungenerkrankungen in lhrer Familie?

Wenn ,ja“, welche:

Husten

nie geleg.

4. Husten Sie in der Friih beim Aufstehen

(zB nach der ersten Zigarette)?
5. Husten Sie beim Gang ins Freie?
6. Husten Sie wahrend der Nacht?
7. Husten Sie wahrend des Tages?

8. Husten Sie an einem oder an mehreren bestimmten

O O o o o
o o o o o

Tagen in der Woche?

Wenn ,6fter* oder ,meistens":

9. Welche(r) Tag(e) ist (sind) das?

Mo

O

Di

O

Mi

O

O

Do Fr Sa So

O ] O

ofter

o o o o o

meistens

O 0o o o o

121
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Auswurf
nie geleg. ofter meistens

10. Haben Sie Auswurf in der Friih beim Aufstehen
(zB nach der ersten Zigarette)? O O O O

11. Haben Sie Auswurf beim Gang ins Freie? U O O O

12. Haben Sie Auswurf wahrend der Nacht? O O O O

13. Haben Sie Auswurf wahrend des Tages? ] O [l td

14. Haben sie in den vergangenen Jahren drei Wochen Ja Nein
oder langer an Husten bzw. Auswurf gelitten? O U

Wenn ,ja“

15. Leiden Sie in einem Jahr drei Monate oder langer
an Husten und Auswurf? O ([l

Atemnot (Beklemmung)

— ohne erkaltet (verkihlt) zu sein —
nie geleg. ofter  meistens

16. Haben Sie ein Gefuhl der Beklemmung oder Atemnot? [ O [l td
Wenn ,Ofter oder ,meistens*:

17. Haben Sie diese Beschwerden nur an einem oder nein manchmal immer
mehreren bestimmten Tagen in der Woche? t t U
Wenn ,manchmal“ oder ,immer*:

18. An welchem Tag der Woche treten diese Mo  Di Mi Do Fr Sa So
Beschwerden auf? O O O Il O Il O

19. Zu welcher Zeit treten am Montag diese
Beschwerden auf und wie lange dauern sie an? VoN .vvveeeeieis biS v

20. Zu welcher Zeit treten am Dienstag
Beschwerden auf und wie lange dauern sie an? \/o] 1 I bis ..o,

21. Leiden Sie an Kurzatmigkeit, wenn Sie rasch in der Ebene gehen oder bei kleinen Steigungen?

Nein Ja
O O

22. Leiden Sie an Kurzatmigkeit, wenn Sie mit anderen Leuten im Ublichen Tempo in der Ebene gehen?

Nein Ja
O O

23. Mussen Sie wegen Kurzatmigkeit auf einer fir Sie Ublichen Strecke stehenbleiben?

Nein Ja
O O
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24. Leiden Sie an Kurzatmigkeit beim Waschen bzw. Ankleiden?

Nein Ja
O

O
O o o o O
1 2 3 4 5 Beurteilungsgrad
Wettereinfluld
25. Hat das Wetter einen Einflu3 auf lhre Atmung?

26. Verursacht lhnen ein bestimmtes Wetter
Kurzatmigkeit?

Rauchen

27. Rauchen Sie derzeit oder haben Sie erst kiirzlich
(bis zirka ein Monat) aufgehort zu rauchen?
Zigaretten am Tag

Zigarren am Tag

Wieviele Jahre rauchen Sie schon?

28. Haben Sie friher geraucht?
Zigaretten am Tag
Wieviele Jahre haben Sie geraucht?

Wann haben Sie aufgehort zu rauchen?

nie geleg.

O O

(] O
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ofter meistens
O O



