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ARBEITSSICHERHEIT

Fritherkennung von
Asbesterkrankungen

Jahrlich sterben rund 2000 Men-
schen an den Folgen asbestbe-
dingter Erkrankungen in Deutsch-
land — weit mehr als durch Ar-
beitsunfalle.

Stellung und Aufgabe der GVS.
Seit 1972 gibt es die Gesund-
heitsvorsorge (GVS). Sie erfasst
die Daten von asbeststaubge-
fahrdeten Arbeitnehmern und or-
ganisiert arbeitsmedizinische Un-
tersuchungen, um Betroffenen zu
helfen, Erkrankungen durch As-
best moglichst friih zu erkennen.
Die GVS in Augsburg (ehemals
ZAs: Zentrale Erfassungsstelle
asbeststaubgefahrdeter Arbeit-
nehmer) wurde seinerzeit auf
Drangen der Arbeitsmediziner
von den BGen eingerichtet mit
dem Ziel, Beschaftigten, die be-
ruflich Umgang mit Asbest hat-
ten, auch nach Beendigen der ge-
fahrdenden Tatigkeit arbeitsme-
dizinische Vorsorgeuntersuchun-
gen anzubieten.

Erfasste Personen und Betriebe.
Etwa 318000 Personen sind ge-
genwartig bei der GVS fur Vorsor-
geuntersuchungen vorgemerkt.
Bei der GVS in Augsburg sind
rund 50000 Betriebe erfasst, in
denen etwa 540000 Beschaftig-
te beruflich Umgang mit Asbest
hatten.

Hier rufen mitunter verunsicherte
Menschen an, die beruflich zwar
Umgang mit Asbest hatten, von
ihrem Betrieb aber nicht bei der
GVS gemeldet wurden. Diesen
Personen wird dringend empfoh-
len, einfach direkt mit der GVS in
Verbindung zu treten.
Nachgehende Untersuchungen.
Damit bietet die GVS regelmaRi-
ge Untersuchungen fir die be-
troffenen Beschaftigten an —u. a.
mit einer Lungenfunktionspri-
fung und dem Rontgen der Lun-
ge. Die Untersuchungen werden
von speziell zugelassenen Arzten

Kooperation mit der BG

In Zusammenarbeit mit der
Berufsgenossenschaft Energie
Textil Elektro Medienerzeugnisse
(BGETEM), Kdln,
informiert der ep auf dieser Seite
Uber aktuelle Themen der
Arbeitssicherheit.
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— meist Facharzte flr Arbeitsme-
dizin und Arzte mit Zusatzbe-
zeichnung ,Betriebsmedizin”
durchgefuhrt.

Eine Registrierung bei der GVS ist
sehr hilfreich, frihzeitig Erkran-
kungen festzustellen und ggf. ein
notwendig werdendes Berufs-
krankheiten-Feststellungsverfah-
ren zu erleichtern und zu be-
schleunigen.

Vorsorge durch die GVS. Die zen-
trale Aufgabe der GVS, die nach-
gehenden arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen von
Personen zu veranlassen, die
aus der asbeststaubexponierten
Tatigkeit oder aus dem Erwerbs-
leben ausgeschieden sind, wird
von allen gewerblichen BGen,
den Unfallkassen der offentli-
chen Hand und den landwirt-
schaftlichen BGen genutzt.
Vorgehensweise der Vorsorge.
Dazu erfasst die GVS zunachst
die personlichen Daten der Be-
troffenen und recherchiert Be-
ginn, Ende und Art der Tatigkeit
mit Asbest — ganz gleich um wel-
chen Unfallversicherungstrager
es sich handelt.

Erstmals finden 15 Jahre nach Ex-
positionsbeginn — oder nach Voll-
endung des 45. Lebensjahres —
die entsprechenden Untersu-
chungen statt. Alle Zeiten, in de-
nen Tatigkeiten mit Asbest durch-
gefuhrt wurden, werden addiert.
Sie bestimmen — gemeinsam mit
dem arztlichen Befund — den Tur-
nus der nachsten Untersuchun-
gen — meist alle drei Jahre.

Die GVS sendet den Untersu-
chungsauftrag mit den vorhande-
nen Informationen Uber die Tatig-
keit/Belastung sowie — sofern
vorhanden — die medizinischen
Daten der letzten Untersuchung,
einschlieBlich vorhandener friihe-
rer Rontgenaufnahmen, an be-
sonders qualifizierte Arzte.

Etwa 85 % der Untersuchungen
werden dabei elektronisch Uber
das Vorsorgeportal zwischen Arzt
und GVS bearbeitet.

Der Arzt berat die Versicherten,
dokumentiert die Untersuchungs-
daten und schickt die Unterlagen
zusammen mit der aktuellen
Rontgenaufnahme zurlck an die
GVS. Dabei wird auch der nachs-
te Untersuchungstermin vom Arzt
festgelegt. Legt ein Befund den

@ Abdeckung dieses Hausanschlusskastens klemmte

Verdacht nahe, dass eine asbe-
stverursachte Krankheit vorliegt,
erstattet der Arzt zugleich die Ver-
dachtsanzeige Uber eine Berufs-
krankheit an den Unfallversiche-
rungstrager. In diesem Fall gibt
die GVS alle vorhandenen Unter-
lagen, einschlieBlich Rontgenauf-
nahmen, an den Unfallversiche-
rungstrager ab, dem so fir das
Berufskrankheiten-Feststellungs-
verfahren oftmals umfangreiche
Vorbefunde vorliegen.

Kosten. Die Kosten der nachge-
henden arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen  tragt
der Unfallversicherungstrager, in
dessen Zustandigkeit die letzte
asbeststaubgefahrdende Tatig-
keit gefallen ist.

DDR-Betriebe. Mittlerweile ver-
fugt die GVS Uber umfangreiche
Daten von asbestverarbeitenden
Betrieben der ehemaligen DDR.
Auch in diesen Fallen gilt, dass
bisher nicht gemeldete Perso-
nen, die eine beruflich asbestex-
ponierte Arbeit ausgeubt hatten,
sich selbst melden konnen:
www.bgetem.de/gvs, Telefon:
0821 3159-7309.

Aus dem Unfallgeschehen

Lichtbogen im
Hausanschlusskasten

Arbeitsauftrag. Ein Mobelhaus
sollte abgerissen werden. Die
Baufirma beauftragte eine Instal-
lationsfirma mit dem Ruckbau
der Elektroinstallation. Den Auf-
trag fUhrte ein erfahrener Instal-
lateur durch.

Unfallhergang. Der Monteur sich-
tete die ihm zur Verflgung ge-
stellten Unterlagen und stellte
fest, dass es in dem Gebaude ne-
ben der normalen Ubergabe-Tra-
fostation einen weiteren An-
schlusspunkt gab. Er vermutete

erst eine fehlende Aktualisierung
der Unterlagen, Uberprifte dies
jedoch zur Sicherheit vor Ort. Im
Keller befand sich dann doch ein
weiterer Hausanschlusskasten.
Der Monteur ging zum Fahrzeug
zurtick und holte seine Werkzeug-
tasche. Die obere Abdeckung des
Anschlusskastens mit den Siche-
rungsunterteilen fand er im geoff-
neten Zustand vor. Auch die NH-
Sicherungen waren entfernt wor-
den. Oberhalb des Anschluss-
kastens existierte nur noch ein
kurzes Reststlck der ehemaligen
Steigleitung zum Verteilerkasten.
Das eingangsseitige Anschluss-
kabel war noch angeschlossen.
Bei naherer Betrachtung der Si-
cherungsunterteile stellte er eine
gewisse Schwarzung im unteren
Bereich fest. Er wollte nun die Ab-
deckung der Kabeleinflhrung ab-
nehmen, diese klemmte jedoch
(Bild @). Unter groRerer Kraftauf-
wendung lockerte sich der De-
ckel, dabei wurde jedoch plotzlich
ein Lichtbogen im Inneren gezin-
det. Der Monteur erlitt insbeson-
dere an den Handen und teilwei-
se im Gesicht Verbrennungen.
Unfallanalyse. Die Rekonstrukti-
on des Unfalles ergab, dass die
Leitungsisolation durch Erwar-
mung im Anschlussraum schon
seit geraumer Zeit beschadigt
war. Dadurch lie3 sich der Deckel
auch schwer entfernen. Mit dem
Abnehmen der Abdeckung mus-
sen sich dann zwei Leiter beruhrt
und den Lichtbogen ausgeldst
haben. Altere Installationen mit
sichtbaren Beschadigungen und
schwergangigen Befestigungstei-
len stellen immer einen Hinweis
auf ein erhohtes Unfallrisiko dar.
In diesen Fallen muss eine allsei-
tige Freischaltung vorgenommen
werden (TRBS 2131, Abschn. 4.3
und BGV A3 §§ 4 und 7).
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