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Vorsorgeuntersuchung am o Arbeitshilfe zur Durchfijhrl_J_ng der
[] Feverventauchet v U K RLP Vorsorgeuntersuchung G 31 ,,Uberdruck
TTMMJJ Unfallkasse (Taucherarbeiten)

O poiizeitaucher Erstuntersuchung ] Rheinland-Pfalz
O Rettungstaucher Nachuntersuchung  []

) (Bleibt beim untersuchenden Arzt)
O andere (kein Uberdruck) Vo2 Nachuntersuchu[]
Familienname Vorname Geburtsdatum
Geburtsname Staatsangeh.
Strale

Postleitzahl und Ort

Dienststelle / Kostentrager

Stralle

Postleitzahl und Ort

Anamnese Gesundheitliche Bedenken *

Vorgeschichte (allg. Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden) Neigung zu wiederholten oder schweren Erkrankun-

gen durch Uberdruck

Bewusstseins- oder Gleichgewichtsstérungen,

Anfallsleiden

Insbes.: Herz-/Kreislauferkrankungen |:| nein H ja

Lungenerkrankungen nein ja Zustand nach Herzinfarkt

Stoffwechselerkrankungen nein D ja

Naheres: Stérungen der Driisen mit innerer Sekretion, insbes.
der Schilddrlse, der Epithelkérperchen oder der
Nebenniere

Angaben zu friiheren Réntgen-Gelenkuntersuchungen (Zeitpunkt, Ergebnis, Arzt)
Missbildungen und Geschwiilste

Alkohol (Art und Menge pro Tag):
Chronischer Alkohol-, Betdubungsmittelmissbrauch,

regelmafRige Medikamente: andere Suchtformen

Bestehen zur Zeit Beschwerden: Allergische, chronische Erkrankungen, Hautkrankhei-
ten, Narben, die bei der Tatigkeit ein gesundheitliches
Risiko darstellen.

Ubertragbare Erkrankungen (Ausscheider von gefahrli-
chen Krankheitserregern)

Befunde .
GroRke cm Ubergewicht von mehr als 30 % nach Broca
Gewicht kg (KorpergroRe in cm minus 100 = kg Sollgewicht)
Allgemeinzustand: auffallig [ nein O ja . ) ) _ )
Kopf/Hals: auffallig nein E ja Allgemeine Kérperschwache, reduzierter Ernahungs-
Insbes. Visus/Auge rechts nein ja und Kraftezustand
links nein ja
Sportbrille nein ja Sehleistung (Sehen ohne Glas) von weniger als 0,5
Hoérvermogen 5 m und mehr rechts nein ja auf jedem Auge fir die Tatigkeit als Taucher
links nein ja B )
Inspektion der Trommelfelle u. auffallig nein O ia Erkrankungen oder Verénderungen der Augen, die
der auReren Gehorgange nein 0O ia die Tétigkeit stérker beeintrachtigen, z.B. hochgradige
Zahnprothese nein ja Myopie mit Veranderungen des Augenhintergrundes
Zahnprothese festsitzend [] nein |: ja
Naheres/Sonstiges:
Erheblicher Nystagmus
Hoérvermdgen von weniger als 5 m Umgangssprache
Thorax
Insbes. Brustkorb Deformitat nein |:| ja Trommelfellperforation und athropische Trommelfell-
Brustkorb Bewegungseinschrankung nein O ja narben bei Tauchern
Klopfschall auffallig nein ja ) ) . )
Atemgerausche auffallig nein ja Chronische Tubenfunktionsstérung und chronische
Nebengerausche auffallig nein ja Erkrankungen der Nasennebenhd&hlen
Spirometrie auffallig nein O ja
(s. Leitfaden ,Lungenfunktionsprifung*) Erkrankungen oder Veranderungen der Atemorgane,
die deren Funktion starker beeintrachtigen (insb. Lun-
Naheres/Sonstiges: genblahung, chronische Bronchitis, Bronchialasthma,

Pleuraschwarten)

Aktive, auch geschlossene Tuberkulose, ausgedehnte
inaktive Tuberkulose sowie Zustand nach nicht sicher
ausgeheilter Pleuritis

Eine Vitalkapazitat von weniger als 80 % des errech-
neten Sollwertes und/oder eine Unterschreitung der
Mindestsollwerte fir die 1-Sekunden-Kapazitat

(s. Leitfaden ,Lungenfunktionsprifung*)

* Diese Hinweise geben nicht durchgehend den Wortlaut des Grundsatzes G 31 wieder. In einschlagigen Fallen muss daher vor Abgabe des arztlichen Urteils der
G 31 eingesehen werden.
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Gesundheitliche Bedenken *

Befunde
Herz-/Kreislaufsystem auffallig I nein O ja Erkrankungen oder Verénderungen des Herzens oder des
Insbes.: Herzaktion auffallig O nein ] ja Kreislaufs mit Einschréankung der Leistungs- oder Regu-
Herztone auffallig O nein O ja lationsfahigkeit, Blutdruckveréanderungen starkeren
Grades
Blutdruck - sitzend / mm Hg
Blutdruck - stehend / mm Hg
Pulsfrequenz - sitzend / Min
Pulsfrequenz - stehend / Min
Naheres/Sonstiges:
R6-Thorax auffallig D nein I:l ja
(bzw. R6-Bef. jiing. Datums - bis 2 Jahre)
Naheres:
EKG:
Ruhe EKG auffallig H nein H ja
Ergometrie (s. Leitfaden ,Ergometrie) auffallig nein ja Eingeweidebriiche (auch Nabelbriiche)
Naheres:
Erkrankungen des Gastro-Intestinal- und Urogenital-
Systems, sofern sie zu plétzlichen Beschwerden fiihren
Abdomen auffallig |:| nein |:| ja und deshalb (insbes. Taucher) zu Ubereilter Dekompressi-
Insbes.: Hernien auffallig O nein O ja on veranlassen kénnen
Naheres/Sonstiges:
Erkrankungen oder Veranderungen des Stitz- oder Be-
wegungsapparates oder des Brustkorbes, auch solche
aus dem rheumatischen Formenkreis, mit starkeren
Skelettsystem auffallig [ nein ja Funktionsstérungen unter besonderer Beachtung der
Insbes.: Wirbelsaule auffallig O nein ja Pradilektionsstellen flr druckfallbedingte aseptische
Gliedmalen auffallig O nein ja Knochennekrosen
Gelenke auffallig O nein D ja
Naheres/Sonstiges: Endoprothesen, gréRere Knochen- oder Gelenkfremdkor-
per wie Schrauben, Nagel u.A.
Erkrankungen oder Schaden des zentralen oder periphe-
Nervensystem/Psyche auffallig [ nein O ja ren Nervensystems mit wesentlichen Funktionsstérungen
Reflexstatus auffallig [ nein ja und deren Folgezustanden, funktionelle Stérungen nach
Romberg auffallig [ nein O ia Schadel oder Hirnverletzungen, Hirndurchblutungsstorun-
Motorik auffllig [] nein [ ja gen
Sensibilitat auffallig [ nrein O ja
Psyche auffallig [ nein [ ja Gemits- oder Geisteskrankheiten, auch wenn diese abge-

Naheres/Sonstiges: klungen sind, jedoch ein Ruickfall nicht hinreichend sicher
ausgeschlossen werden kann

Schwachsinn, abnorme Wesensart oder abnorme Ver-

Laboruntersuchungen/Urinstatus haltensweise erheblichen Grades
Eiweil [ nein O ja
Zucker [ nein O ja Stoffwechselkrankheiten, insb. Zuckerkrankheit oder
Gallenfarbstoffe [ nein 0 ja sonst. Storungen, welche die Belastbarkeit starker ein-
Blut O nein | ja schranken.
Leukozyten O nein O ja
Naheres/Sonstiges: Bitte Laborbogen verwenden
Laboruntersuchungen/Blut Krankhafte Stérungen des Blutes und der blutbildenden
Blutbild Organe
Blutsenkung
Blutzucker
Naheres/Sonstiges: Bitte Laborbogen verwenden
**) Bemerkungen: (hier: Bedenken, Auflagen, Bedingungen, Griinde fiir vorzeitige Nachuntersu- keine gesundheitlichen Bedenken **) O
chung, etc.)

keine gesundheitlichen Bedenken **) |:|

unter bestimmtenVoraussetzungen

gesundheitliche Bedenken **) dauernd D

befristet bis
............................................................ Monat Jahr
(Datum)
Nachste Untersuchung:

................................................................. Monat Jahr

(Unterschrift des Arztes)

* Diese Hinweise geben nicht durchgehend den Wortlaut des Grundsatzes G 31 wieder. In einschlagigen Fallen muss daher vor Abgabe des arztlichen Urteils der
G 31 eingesehen werden.
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