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Berufliche Larmschwerhorigkeit

Resultate der Gehortests in den Audiomobilen der Suva
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Anteil untersuchter Personen mit Horschadigung
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2152 anerkannte Berufskrankheiten 2015

Alle UVG-Versicherer — Quelle Unfallstatistik UVG

Andere Berufskrankheiten Infektionen
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BK-Risiko aufgrund der heutigen Exposition
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Berufliche Larmschwerhorigkeit
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Gehorschadenprophylaxe

» Horschaden entsteht in den ersten 10 — (20) Jahren Larmexposition
» Gehorschadenrisiko ist am Anfang der Larmkarriere am grossten

» Untersuchungen in der Regel bis 40 Jahre
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Altersschwerhorigkeit versus Larmschwerhorigkeit
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Gehorschadenprophylaxe

» Fokussierung auf die ersten Jahre der Larmkarriere

» bessere Begleitung und Erreichbarkeit der Risikogruppe durch
Intervall von 3 Jahren

» Impulslarm (Waffentragende AN): keine Untersuchung

» Bei Untersuchung auf Audiomobil: Sensibilisierung, Information
und Schulung und Kontrolle der Wirkung des Gehorschutzes
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Gehorschutzcheck

Gehdrschutzcheck
Test du protecteur d'ouie
Test protettori auricolari

Hearing Protector Test
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Gehorschutzcheck
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Konzept AMV

» Chemie

v" Unterstellungskriterien und Untersuchungskollektiv klar definieren
v" Intervall verlangern -> Normintervall 4 Jahre: umgesetzt
v" Erstuntersuchung - Folgeuntersuchung

» Quarzstaub

v" Intervallverlangerung auf 5 Jahre: umgesetzt
v Untersuchungskollektiv definieren: Gleisbau keine Untersuchung mehr
v" Regelmassiges Rontgenbild abhangig von Risikosituation des Betriebes
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Konzept AMV

» Asbest

v Rontgenbild von Herz und Lunge nur bei Indikation durch untersuchenden Arzt
v Intervall neu 5 Jahre: = noch nicht umgesetzt

v Bei hoher frUherer Asbestexposition: Aufnahme ins Programm Computertomo-
graphiescreening nach Beurteilung durch Facharzt fur Arbeitsmedizin Suva
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Konzept AMV

> lonisierende Strahlen

v" A- und B- Worker: Uberwachung mit Dosimetrie
v keine Untersuchung mehr: umgesetzt

— Frage der Untersuchung bei Schutzanzug in kontrollierten Zonen: noch nicht
definitiv abgeklart

» Fuhrend ist die Dosimetrie:

nur bei Uberschreiten von Warngrenzen

- medizinische Untersuchung
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Versichertenbefragung

» Mit einer Versichertenbefragung tritt die Suva Arbeitsmedizin direkt mit den
Arbeitnehmenden (AN) in Kontakt und befragt Sie bezuglich Fruhsymptomen
oder Risiken fur Berufskrankheiten

« Mit den Informationen wird ein individuelles Risikoprofil erstellt

* Nur AN mit einem erhohten Risiko fur Berufskrankheiten werden medizinisch
untersucht und dafur an spezialisierte Arzte zur Untersuchung weitergeleitet

« Eine dem Risikoprofil individuell angepasste Beratung wird moglich
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Danke fur die Aufmerksamkeit!!

suva Seite 23



