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Fragebogen
far
Patientinnen und Patienten

der Umweltmedizinischen Ambulanz

Umweltmedizinischer Forschungsverbund:

Robert Koch-Institut, Berlin (Studienzentrum)
Universitatsklinikum der RWTH Aachen

Universitatsklinikum Charité der Humboldt-Universitéat zu Berlin
Fachkrankenhaus Nordfriesland, Bredstedt
Universitatsklinikum Freiburg

Universitatsklinikum Giessen

Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

ROBERT KOCH INSTITUT
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Liebe Patientinnen, liebe Patienten,

im Folgenden mochten wir Sie dber Sinn und Zweck des beigeflugten Fragebogens
informieren.

(1) Der sorgfaltig ausgefillte Bogen liefert dem zustandigen Arzt / der Arztin in der
umweltmedizinischen Ambulanz die nétigen Vorinformationen zu lhrer ,Umwelt- und
Gesundheitsproblematik”. Dies setzt allerdings voraus, dass Sie den ausgefillten
Fragebogen vor dem ersten Ambulanztermin rechtzeitig mit den notwendigen Unterlagen
zuriickschicken.

(2) Die aus ganzheitsmedizinischer Sicht erforderlichen Fragen zum sozialen und
familiaren Umfeld eines jeden Patienten sowie zu friheren Erkrankungen und zu
Lebensgewohnheiten kbnnen mit Hilfe des Fragebogens vorab beantwortet werden. Die in
der Sprechstunde verfligbare Zeit kann so besser fir Ihre wesentlichen umweltbezogenen
Gesundheitsprobleme genutzt werden.

(3) Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitforschung ist dariber hinaus eine strikt
anonymisierte statistische Auswertung aller Fragebdgen in Verbindung mit den klinischen
Untersuchungsergebnissen und Laborbefunden vorgesehen. Fir diese Auswertung steht
nur der vom Vorblatt abgetrennte und damit anonymisierte Fragebogen zur Verfigung. Die
Fragebogennummer dient lediglich zur Registrierung der ausgegebenen und rtcklaufigen
Fragebdgen. Den strengen Datenschutzbestimmungen ist auf diese Weise vollstandig
Rechnung getragen.

(4) Ein weiterer Vorteil des Bogens besteht darin, dass Sie die gestellten Fragen in aller
Ruhe zu Hause beantworten kdnnen. Der Fragebogen soll Sie auRerdem dazu ermuntern,
die bereits vorhandenen Labor- und Arztbefunde (mdglichst in Kopie) zusammenzustellen.
Bitte bringen Sie diese Befunde zum Sprechstundentermin mit oder — besser noch —
schicken Sie die Befunde zusammen mit dem Fragebogen vorab an die Ambulanz.
Unseres Erachtens kdnnen Sie diese Unterlagen durchaus auf dem Postweg versenden,
da ja auch sonst Laborbefunde, Arztbriefe und andere medizinische Dokumente per Post
zwischen Arztpraxen, Laboratorien und Kliniken verschickt werden.

Wir wissen, dass der Fragebogen relativ umfangreich ist und daher das Ausfillen etwas
langere Zeit beansprucht. Bitte nehmen Sie sich diese Zeit!

Mit freundlichen Grif3en

gez.
Dr. med. Dipl.-Ing. Dieter Eis Robert Koch-Institut (Bundesinstitut)
Wissenschaftlicher Direktor Arbeitsgruppe Umweltmedizin

- Studienleitung - 13302 Berlin, Postfach 65 02 61




Vorblatt zum Fragebogen

fur Patienten der Umweltmedizinischen Ambulanz

Dieses Vorblatt wird aus Datenschutzgriinden vor der statistischen Auswertung
abgetrennt = Anonymisierung Ihrer Daten!

ANGABEN ZUR PERSON

Kennziffer des Zentrums:

L1 1

(wird in der Ambulanz ausgefullt)

Patienten-1D:

(wird in der Ambulanz ausgefllt)

Nachname: ..., Vorname(N): oo
PLZ/WONNOIt: oo Geburtsdatum: ........cccccoiiiiiiiiiiees
SErABE: oo
Telefon: .

Uberweisender Arzt/Hausarzt:
N E T TSY A LYo a1 11 PP

FaChIi CNIUNG: oo ———

Weitere derzeit behandelnde Arzte oder sonstige Therapeuten
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Fragebogen
fUr Patienten der Umweltmedizinischen Ambulanz

- Anonymisierter Teil -

Datum des Ausfilltages: Kennziffer des Zentrums: Patienten-ID:
1 1 1 1 1 1 ] | L1 1 L1 1 1 1 1| |
Tag Monat Jahr (wird in der Ambulanz ausgefllt) (wird in der Ambulanz ausgefullt)

1. Wie alt sind Sie?

L1 1 Jahre

2. Welches Geschlecht haben Sie?

[_rhannlich
[ Weiblich

3. Welche Postleitzahl hat Ihr Wohnort?

4. Inwelchem BUNAeS I and WO NEN Qi 2 .ttt ettt e e e e e

5. Geben Sie bitte Ihre Staatsangehdrigkeit an:

[_deutsch
[ dndere Staatsangehdrigkeit B MV IO 7 e

6. Seit wann leben Sie in Deutschland?
(Frage bezieht sich auf mdgliche Umweltbelastungen im In- oder Ausland!)

[ __Jeit der Geburt
et L1 1 | | => Wo haben Sie vorher gelebt? ...,
7. Bitte geben Sie lhre Korpergrofie an:
L1 1 1 cm
8. Bitte geben Sie Ihr Kdrpergewicht an:
L1 1 | kg
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GRUND DER INANSPRUCHNAHME/DERZEITIGE GESUNDHEITSBESCHWERDEN

9. Welche Gesundheitsbeschwerden beeintrachtigen Sie derzeit (bzw. in letzter Zeit)
besonders?

Sie kénnen hier bis zu drei Hauptbeschwerden angeben (in der Reihenfolge ihrer Bedeutung)!
Bitte pro Zeile nur eine Beschwerdeangabe! Weitere Gesundheitsbeschwerden kénnen in Frage 10
genannt werden.

(B) oo seitwann? ...,

(2) oo seitwann? ...,

(2 ) S seitwann? ...,

10. Gibt es dariber hinaus weitere Gesundheitsbeschwerden oder Erkrankungen, an denen Sie
zur Zeit (bzw. in letzter Zeit) leiden? Sie kdnnen hier bis zu drei weitere Beschwerden angeben,
dariiber hinaus gehende Beschwerden bitte auf einem Extrablatt beilegen (unter Berlicksichtigung

der Frage 11)
(B) oo seitwann? ...,
(B) oo seitwann? ...,
() U seitwann? ...,

11. Welche der unter Frage 9 und 10 angegebenen Beschwerden sind lhrer Meinung nach durch
Umweltfaktoren (z. B. Schadstoffe) ausgeldst?

Ordnen Sie bitte den vorgenannten Beschwerden jeweils den/die vermuteten Ausldser zu.
Beschwerden-Nr. Schadstoffe/lUmwelteinflisse Seit wann besteht die Schadstoffbelastung?
1) e e [ whiR nicht
() e e [ whiR nicht
() e e [ whiR nicht
(B) e e [ whiR nicht
() e e [ whiR nicht
(B) e e [ whiR nicht
12. Bestehen bei Ihnen
Q) AIEIGIEN .ooveeeeeceeeeeeeeee e, [jal [ ndin [ wiR nicht
b) Nahrungsmittel-Unvertraglichkeiten ........ [ jal [ ndin [ wiR nicht
c) Medikamenten-Unvertraglichkeiten .......... [jal [ ndin [ wiR nicht
d) Andere Unvertraglichkeiten ....................... [ jal [ ndin [ wiR nicht
LAV E=T T T WY 0T =T o = o USRS

Bitte arztliche Befunde in Kopie beifligen (falls vorhanden).
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13. Sind Sie gegenuber Gertichen sehr empfindlich?

[ j& [ dein [ veild nicht

Wenn ja, gegenuber welchen GerliChENT ... e e

14. Besteht bei Ihnen eine besondere Unempfindlichkeit gegeniiber Geriichen?

[ j& [ dein [ veild nicht

15. Bestehen bei Ihnen Geschmacksstérungen?

[ & [ dein [ Weild nicht

16. Besteht bei Ihnen eine generelle Unvertraglichkeit (Empfindlichkeit) gegentber
chemischen Stoffen/Fremdstoffen?

[ & [ rein [ wWeild nicht

17. Besteht bei lhnen eine Textilunvertraglichkeit?

[ j& [ _dein [ weild nicht

18. Leiden Sie nach lhrem Eindruck gehauft unter Infekten bzw. unter einer besonderen
Infektanfalligkeit?

[ & [ dein

Wenn ja, an welchen?

[__Rachen-/Hals-/Mandelentziindungen

[ Jchnupfen

[_Nasen-Nebenhohleninfektionen

[ Thfektionen der unteren Atemwege (Luftréhre, Bronchien, Lunge)
[ Grippale Infekte

[ Jonstige

19. Besteht bei Ihnen ein ungewdhnlicher Haarausfall?

[ & [ dein

20. Hat Ihr Leistungsvermadgen in der letzten Zeit abgenommen?

L& [ dein
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21. Leiden Sie seit mehr als 6 Monaten an starker (fur Sie unerklarlicher)
Erschopfbarkeit/Erschépfung/Mudigkeit?

[ & [ dein

22. Haben Sie in letzter Zeit

[_Thr Koérpergewicht ungefahr gehalten?
[__deutlich zugenommen?
[_deutlich abgenommen?

23. A. Hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten die folgenden Schmerzen?
B. Hatten Sie diese Schmerzzustande wahrend der vergangenen 7 Tage
(heute eingerechnet)?

A B
In den In den
letzten letzten
12 Monaten 7 Tagen
nein ja nein | ja
(1) Kopfschmerzen C L = [ C
(2) Schmerzen im G_esicht, in den Kaumuskeln, im Kiefergelenk 1 1
oder im Ohrbereich
(3) Nackenschmerzen C L = [ C
(4) Schmerzen in den Schultern L L = L L
(5) Schmerzen in Oberarmen, Ellenbogen oder Unterarmen [ L = [ [
(6) Schmerzen in den Fingern oder Handen L L = L L
(7) Schmerzen im Brustkorb — = [ [
(8) Schmerzen im Bauch oder im Magen L L = L L
(9) Schmerzen im Riicken [ = | [
(10) Schmerzen im Unterleib C 0 C_ 1= 11
(11) Schmerzen in den Hiiften [ [ =» | [
(12) Schmerzen in den Oberschenkeln, Knien oder 1 1 1
Unterschenkeln
(13) Schmerzen in den FiiRen oder Zehen L [ » L L
Nur bei Frauen:
(14) Schmerzen in den Brusten o = L1
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FRUHERE UND JETZIGE KRANKHEITEN

Soweit Sie Uber Befunde oder Arztbriefe verfigen, legen Sie diese bitte in Kopie bei.

24. Sind Sie einmal an folgenden Infektionskrankheiten erkrankt?

ja nein weild nicht

(1) Diphtherie (I L1

i

(2) Keuchhusten (Pertussis) 1 L1

(3) Masern (I L1

(4) Ziegenpeter (Mumps) L1 L1

(5) Roételn (I L1

(6) Windpocken (I L1

(7) Scharlach I ] I ]

(8) Tuberkulose L1 L1

(9) Ruhr 1 1

(10) Typhus oder Paratyphus 1 L1

(11) Toxoplasmose (I L1

(12) Legionellen-Erkrankung L1 L1

(13) Borreliose 1 1

JO00000000D

(14) Sonstige, Und ZWar: ........ccoeveeeeieeeiiiiieeeeeeeeeeees 1 1

25. Welche der folgenden Krankheiten hatten Sie jemals (wenn Sie Ihr gesamtes Leben bis zum
heutigen Tag betrachten)?

weild

Jemals gehabt: ja nein nicht
(1) Bluthochdruck, Hypertonie . [ [
(2) Durchblutungsstérungen am Herzen, Verengung der L1 01 1

HerzkranzgefalRe, Angina pectoris
(3) Herzinfarkt — [ [
(4) Herzschwéche, Herzinsuffizienz L 101 1
(5) Schlaganfall [ [ 1
(6) Voriubergehende Durchblutungsstdérungen des Gehirns (nur wenn sie

bei Thnen mit Lahmungen, Geflhlsstérungen oder Sprachstérungen

einhergingen und nicht durch Migrane bedingt waren) L 1L 1 1
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weild
Jemals gehabt: ja  nein nicht

(7 %Jgﬁggigausqgfs::;iﬂgﬁn in den Beinen, arterielle Verschlusskrankheit, — _—

(8) Krampfadern (Varizen, mit oder ohne "offene" Beine) L 11 [

(9) Venenthrombose I I
(10) Asthma bronchiale (Bronchialasthma, Lungenasthma, allerg. Asthma) [ 11 |
(11) Chronische Bronchitis (d. h. Husten'nachts ohne Erkéltung und r_nit

Vst i o e DA P e ey . —
(12) Magenschleimhautentziindung, Gastritis I [
(13) Magen- oder Zwolffingerdarmgeschwir, Ulcuskrankheit L [ [ 1
(14) Gallenblasenentziindung oder Gallensteine I [
(15) Leberschrumpfung, Leberzirrhose L [ [ 1
(16) Leberentzindung, Hepatitis, ansteckende Gelbsucht I [
(17) Schilddrisenkrankheiten (z. B. Kropf) L [ [ 1
(18) Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) mit Insulinbehandlung L 11 |
(19) Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) ohne Insulinbehandlung [ [ [ 1
(20) Erhohte Blutfette, erhdhtes Cholesterin I [
(21) Gicht oder Harnsaureerhéhung [ [ [ 1
(22) Blutarmut, Eisenmangel I [
(23) Nierenbeckenentziindung, Pyelonephritis L [ [ 1
(24) Nierenkolik, Nierensteine I [
(25) Krebserkrankung, bdsartiger Tumor (einschliel3lich Brustkrebs) L [ [ 1
(26) Gelenkverschleil, Arthrose der Hift- oder Kniegelenke bzw. der

Wirbelséule L_11 |
(27) Entzindliche Gelenk- oder Wirbelsdulenerkrankung (z. B. chronische

Polyarthritis, rheumatoide Arthritis, Morbus Bechterew) I L1
(28) Osteoporose L 11 |
(29) Migrén_e_ (d. h. anfallz_irtige Ko_pfschmerzen, die wiederh_olt und meist

R e ) O i e —
(30) Epilepsie (Krampfanfalle, zerebrale Krampfe) L 11 1
(31) Parkinson L [ [
(32) Multiple Sklerose L 11 1
(33) Hirnhautentziindung [ [ 1
(34) Psychische Erkrankung (z.B. Angstzustdnde, Depression, Psychose) L 11 [
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Jemals gehabt:

(35) Esstorung (Bulimie, Anorexia nervosa)

(36) Sucht- und Abhangigkeitserkrankung (Medikamente, Drogen, Alkohol)

(37) Heuschnupfen, allergische Bindehautentziindung (allergische Rhinitis,
allergische Konjunktivitis)

(38) Allergisches Kontaktekzem (Hautausschlag durch Waschmittel,
Kosmetika, Nickel, Unvertréaglichkeit anderer Metalle u. a.)

(39) Neurodermitis (juckendes Ekzem, besonders in den Ellenbeugen und
Kniekehlen, endogenes Ekzem, atopisches Ekzem)

(40) Nahrungsmittelallergie

(41) Allergische Hautquaddeln (fliichtige, stark juckende, schubweise
aufschieRende Quaddeln, Nesselsucht, Urtikaria)

(42) Haben Sie sonstige Allergien, die hier nicht genannt wurden?

Falls ja, WelChe? ... e

(43) Haben Sie sonstige Krankheiten, die hier nicht genannt wurden?
Falls ja, welche?

1. weitere Krankheit: .....oooveeiieiieee e
2. weitere Krankheit: ..o

3. weitere Krankheit: ..o

ja  nein

weild
nicht

Nur bei Frauen:

(44) Krankheiten von Gebarmutter, Eierstdcken oder Eileitern
(auRer Krebskrankheiten)

Nur bei Mannern:

(45) Prostataerkrankungen oder Genitalerkrankungen
(auRer Krebskrankheiten)

26. Hatten Sie schon einmal

(1) einen HOrsturz? .......coceeeeeeeeeeeennn. [ d [ néin
(2) ein Ohrgerausch (Tinnitus)? ........ (IE | [ ngin
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27. Hatten Sie schwere Unfélle bzw. schwere Verletzungen?

(IE | [Mein
Wenn ja, bitte hier (Art und Zeitpunkt) angeben:

28. Waren Sie schon einmal zur stationdren Behandlung in einem Krankenhaus?
(Geburt und Wochenbett sind hier nicht gemeint)

[ & [ dein

Wenn ja, geben Sie bitte die Anzahl der stationaren Aufenthalte an: L_1__|

Bitte Griinde, Klinik, Zeitpunkt und méglichst auch die Art der Behandlung (z. B. Operation) fir die
letzten Aufenthalte angeben:

(Falls Sie Uber Arztberichte verfligen, bitte diese in Kopie beiftigen)

29. Hatten Sie bereits Kuraufenthalte?
(T [ dein

Wenn ja, geben Sie bitte die Anzahl der Kuraufenthalte an: |L_1__|

Wo, wann und weshalb waren Sie zur Kur?

(Falls Sie Uber Arztberichte verfligen, bitte diese in Kopie beifligen)

Seite 8 UMA- und MCS-Forschungsverbund: UmedFB, Stand: Januar 2003




ERKRANKUNGEN IN DER FAMILIE

30. Sind in lhrer Familie die folgenden Erkrankungen aufgetreten?
(z. B. bei leiblichen Eltern/Geschwistern/Kindern)

Erkrankung bei Familienangehérigen ja nein wenn ja, bei wem?

(1) Neurodermitis (endogenes Ekzem) L1 L1

(2) Heuschnupfen L1 1

(3) allergisches Asthma L1 L1

(4) Nahrungsmittelallergie 1 (.

(5) Zuckerkrankheit L1 L1

(6) Bluthochdruck (I L1

(7) Herzinfarkt L1 [ 1

(8) Schlaganfall (I L1

(9) Krebserkrankung L1 L1

(10) Nervenerkrankung 1 (.

VERMUTETE FREMDSTOFFE/UMWELTCHEMIKALIEN ODER ANDERE
VERMUTETE UMWELTEINWIRKUNGEN

31. Wie sehr vermuten Sie Schadstoffe oder andere Umwelteinflisse als Ursache(n) lhrer
Beschwerden?

Derartige Umwelteinwirkungen sind fir meine Gesundheitsbeschwerden

L1 L1 L1 L1 L1
sicher vermutlich eventuell nicht weifd
verantwortlich verantwortlich verantwortlich verantwortlich nicht
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32.

Welche Schadstoffe oder andere Umwelteinwirkungen machen Sie gegebenenfalls fir Ihre
Beschwerden verantwortlich?

Bezeichnung Wann? (Zeitraum)

(bei Produkten bitte auch den Produktnamen | Wieviel? (Menge/Dosierung)

und mdglichst die Inhaltsstoffe angeben) Wo? (Ortlichkeiten; z. B. Wohnung)
Wie? (durch Hautkontakt, Einatmen etc.)

Bitte nach Mdglichkeit das Produkt bzw. ein Etikett (eine Etikettenabschrift) oder sonstige zweck-
dienliche Unterlagen mitbringen. Falls bereits Messungen oder Schadstoffanalysen durchgefiihrt
worden sind, stellen Sie uns die Ergebnisse (Laborbefunde) bitte in Kopie zur Verfigung.

33.

Wie schéatzen Sie die Bedeutung von elektromagnetischen Feldern ("Elektrosmog"”) im
Hinblick auf Ihre Gesundheitsbeschwerden ein?

Derartige Einwirkungen sind fiir meine Gesundheitsbeschwerden

1 L1 L1 1 L1
sicher vermutlich eventuell nicht weifld
verantwortlich verantwortlich verantwortlich verantwortlich nicht

34.

Wie schétzen Sie die Bedeutung von Nahrungsmitteln im Hinblick auf Thre Gesundheits-
beschwerden ein?

Derartige Nahrungsmittel sind fir meine Gesundheitsbeschwerden

L1 L1 L1 1 L1
sicher vermutlich eventuell nicht weifld
verantwortlich verantwortlich verantwortlich verantwortlich nicht
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35. Wie schatzen Sie die Bedeutung einer Pilz- bzw. Candidabesiedlung des Darmes im Hinblick

auf lhre Gesundheitsheschwerden ein?

Eine derartige Pilz- bzw. Candida-Besiedelung des Darmes ist fir meine
Gesundheitsbeschwerden

L1 L1 L1 1 L1
sicher vermutlich eventuell nicht weild
verantwortlich verantwortlich verantwortlich verantwortlich nicht

36.

Halten Sie es fur moéglich, dass lhre Erkrankung deutlich Ihr seelisches Befinden
beeintrachtigt?

[ & [ dein [ wEiR nicht

37.

Halten Sie umgekehrt auch eine seelische Verursachung oder Mitverursachung Ihrer
Beschwerden fuir mdéglich?

[ & [ dein [ wEiR nicht

38.

Welche Belastungsfaktoren (auf3er Umweltschadstoffen) kénnten bei Ilhnen als Ursachen
Ihrer Beschwerden in Frage kommen und fur wie wahrscheinlich halten Sie dies?

Falls eine der folgenden Antworten gar nicht zutrifft, etwa weil Sie nicht rauchen, keinen Alkohol
trinken, nicht berufstatig sind oder weil Sie nicht in einer Beziehung leben oder keine Familie haben,
dann kreuzen Sie bitte ganz rechts , trifft gar nicht zu" an.

< < <

2 2 2

| = £

o -0 o

£ T < T
c 36 o &3
n 20 n o
— C:_ +— 4
£ gL i£c <
S8 %@ O©® =0
w3 =2 c=2  Ec

(1) Veranlagung, Vererbung

(2) Krankheitserreger

(3) Falsche Ernahrung

(4) Genussmittel (Rauchen, Alkohol etc.)

(5) Bewegungsmangel

(6) Stress am Arbeitsplatz

(7) Sorgen um den Arbeitsplatz oder Arbeitslosigkeit

(8) Finanzielle Sorgen

(9) Mangel an zwischenmenschl. Beziehungen (Vereinsamung)

(10) Beziehungsprobleme, Partnerschaftskrisen

(11) Familiare Belastungen

(12) Nachbarschaftsprobleme

(13) Andere Belastungen und Konflikte
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ZAHNARZTLICHE MATERIALIEN/AMALGAM ...

39. Haben Sie derzeit Zahnfullungen mit Amalgam?
[ & [ dein [ wEiR nicht

Falls ja: Wie viele Amalgam-Fillungen haben Sie?
Wenn Sie es nicht genau wissen, schatzen Sie bitte! Bitte schauen Sie in den Spiegel.

L_1 | (Anzahl)
Wie alt ist die zuletzt eingesetzte Amalgam-Fillung?
[ Weniger als ein Jahr = L_1L | Monate
[_nhehr als ein Jahr > L_1 1 Jahre
[ wWeild nicht

40. Hatten Sie friher Amalgamfullungen, die inzwischen entfernt worden sind?
[ & [ dein [ wEiR nicht

Falls ja:
Wie viele Amalgamfillungen wurden entfernt und wann war das?

Wurden die Amalgamfillungen aus Grinden der Vorsorge (,, sicher ist sicher") entfernt?

[ & [ dein

Wurden die Amalgamfullungen wegen gesundheitlicher Beschwerden entfernt?

L& [ dein

Ist eine Nachbehandlung erfolgt?
[ & [_dein [_wEil3 nicht

WENN JA, WEICHE ... e e e e e e e e e et a e e e e e e e e eanaaae

41. Sind bei Thnen im Zahn- oder Kieferbereich die folgenden Materialien vorhanden
(z. B. als Fullungen, Inlays, Briicken, Kronen, Prothesen)?

ja nein weild nicht

Gold 1 1 1
Platin 1 L1 L1
Palladium 1 1 1
Kunststoff 1 L1 L1
Keramik 1 1 1
Sonstiges (auRer 1 1 L1
Amalgam)........ceeiiiiiiii e
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KORPERPFLEGEMITTEL, KOSMETIKA

42. Reagieren Sie besonders empfindlich auf die folgenden Kérperpflegemittel/Kosmetika?

ja nein weild nicht
Deo-Sprays — [ L1
Deo-Stifte 1 [ L1
Deo-Roller — [ L1
Pflegelotionen —1 [ 1
Wimperntusche — [ L1
Haarfarbemittel 1 L1
Enthaarungsmittel — [ 1
Make up 1 [ L1
Rasierwasser — [ L1
Andere, Und ZWar:.......o.ccoveeieeiieieeeeenes [ 1 [ 1 [ 1

WOHNUNG (Fragen zum Arbeitsplatz folgen ab S. 27)

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre jetzige Wohnung!

43. Wann sind Sie in Ihre Wohnung oder Ihr Haus eingezogen?

L1 1 Monat L1 1 1 1 Janhr

44. \Wohnen Siein ...

[_dinem Neubau (bis 10 Jahre alt)?
[ dinem Gebaude mittleren Alters?

[_dinem Altbau?

45. In welchem der folgenden Gebaudetypen wohnen Sie? Bitte nur ein Kreuz machen!

[ __Hochhaus

[ Wohnblock

[ __Nehrfamilienhaus oder Reihenhaus
[_BHinfamilien- oder Zweifamilienhaus
[ Jonstiges
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46. Welche Bauweise liegt bei dem Haus vor, in dem Sie wohnen? Handelt es sich bei dem Haus

um ein/eine

ja nein weild nicht
Massivbauweise ]
(z. B. Kalksandstein, Klinker, Tonbrand/Hohlblock) [ [
Lehm-/Fachwerkhaus 1 [ L1
Holzhaus [ [ L1
Beton-Platten-Bau 1 [ 1
Fertigbau (Leichtbauweise) | —— 1

47. In welchem Stockwerk wohnen Sie?

L1 1| Stock

48. Wie grof3 ist Ihre Wohnung?

L1 | | gm

49. Wie viele Zimmer hat Ihre Wohnung? (ohne Kiiche/Bad/Toilette)

L1 1 Zimmer

50. Wie hoch sind die Raume im Allgemeinen in Ihrer Wohnung (bitte notfalls schatzen):

51. Wohnen Sie zur Miete oder ist die Wohnung (das Haus) Ihr Eigentum?

[_Untermieter

[ Niieter der Wohnung

[ Nlieter des Hauses
[_Bigentimer der Wohnung
[_Higentimer des Hauses

RS 1o 1S3 10 =S
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52. Wie viele Personen leben standig in lhrem Haushalt?
Sie selbst mitgerechnet! Zahlen Sie bitte auch die Kinder mit.

Insgesamt |L_1 | Personen
U

davon: unter 6 Jahre alt
von 6 bis unter 15 Jahre alt

von 15 bis unter 18 Jahre alt

L L LCL

18 Jahre und alter (Erwachsene)

53. Wie fuhlen Sie sich in Inrer Wohnung oder Ihrem Haus (in Bezug auf die Luftqualitat bzw. das
Innenraumklima)?

L1 L1 L1 L1

sehr wohl wohl mafig wohl unwohl

54. Fihlten Sie sich in lhrem Haushalt schon einmal durch Ausdinstungen, Geruchs- oder
Reizstoffe Uber einen langeren Zeitraum deutlich belastigt oder beeintrachtigt?

L& [ dein

Wenn ja: Was war oder ist die Ursache dieser Beeintrachtigung?

[_Heizung/Ofen [_Neue Sitzgarnitur

[_Baumaterialien [ Neue Kleidungsstiicke

[ Bodenbelage [ Gereinigte Textilien

[ Wandbelag [_Reinigungsmittel bzw. —-maflnahmen
[ Anstriche [ Jchadlingshekampfungsmalnahmen
[_Niobel [_Hobby-Materialien

[ Neue Matratzen [ Jonstige
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55. Falls Sie im Zusammenhang mit lhrer Wohnung gesundheitliche Probleme haben, in welchen
Raumen treten die Beschwerden auf?

[ ih der ganzen Wohnung

oder vorwiegend in den folgenden Raumen:

[ Wohnzimmer

[ Ychlafzimmer

[ Arbeitszimmer

[_Hinderzimmer

[_Hiche

[ Bad

RS 1o 1S3 1o = P

56. Klagen Mitbewohner ebenfalls Uber Belastigungen oder ggf. iber wohnungsbezogene
Gesundheitsbeschwerden?

L& [ dein

L AT L= T = VY= OSSR

57. Welche Fenster sind in Ihrer Wohnung tUberwiegend eingebaut?

ja nein weild nicht
(1) Holzfenster: Einfachverglasung L [ 1
(2) Holzfenster: Isolierglas/Verbundglas L1 [ 1 L1
(3) Holzfenster: Kasten-/Doppelfenster [ [ 1
(4) Kunststoff- oder Aluminiumfenster [ 1 [ 1 [ 1

58. Gibt es in Ihrer Wohnung Schallschutzfenster (Larmschutzfenster)?

[ [Tein

Wenn ja: Welche Schallschutzklasse (sofern bekannt)? [ 4 [ 8 [ 4
e Mit Zwangsentliftung? ..........c.ccvevveeeene... [ d [ nkin [ wkil nicht
e Ohne Zwangsentliiftung? (I [ nEin [ wEkiR nicht

59. Verwenden Sie in lhrer Wohnung

ja nein weild nicht
(1) Luftbefeuchter (z. B. Verdampfer, Zerstauber, Verdunster, [ I [ 1
Wasserbehalter an Ofen/Heizung)
(2) Luftreinigungsgerat (oder Mehrfachgerat, das reinigt und L1 [ 1 [ 1
befeuchtet)
(3) Klima- und Luftkihlgerat bzw. —anlage [ I [ 1
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60. Wie wird Ihre Wohnung bzw. Ihr Haus hauptsachlich beheizt? Keine Mehrfachnennungen!

[ Htagenheizung (eine Brennstelle in der Wohnung)
[_Hinraumheizung (mehrere Brennstellen in der Wohnung)
[ Hern-/Zentralheizung (keine Brennstelle in der Wohnung)

[__4entralheizung (Brennstelle im Haus/Keller)

61. Werden in Threm Haushalt in der Heizperiode haufiger oder regelmafig Einzeld6fen benutzt?
(einschliel3lich Gasherd/Gastherme, Gas-Heizgerate mit offener Flamme, Kachel6fen, offene
Kamine)

[ & [ Hein

Wenn ja, in welchen Raumen und mit welchem Brennmaterial? Sie kénnen mehreres ankreuzen!

Holz/ Kohle Ol Gas
(1) Kiiche 1 1 L1
(2) Wohnzimmer 1 1 L1
(3) Schlafzimmer 1 1 L1
(4) Kinderzimmer 1 1 1
(5) Sonstige Raume 1 1 L1

62. Kommt es beim Betrieb der Einzel6fen/-Brenner/-Heizer zu bedenklicher Rauchentwicklung/
Gasentwicklung/Geruchsbelastigung?

[ & [Hein

63. Gibt es R6hrchen zur Messung des Energieverbrauchs an Ihren Heizkdérpern?

L& [ Hein

64. Wie wirden Sie das Raumklima (Temperatur und Feuchte) in Inrer Wohnung einschatzen?

Die Wohnung ist eher:

L1 L1 L1

zu kuhl/kalt angenehm temperiert Zu warm
L1 L1 L1
zu feucht angenehm bzgl. Luftfeuchte Zu trocken

65. Gibt es einzelne Wéande in Ihrer Wohnung, die

(1) feucht SiNA? .....ccvoveeeeeeeeeeeee e [d [_nkin
(2) schimmelig SiNd? .........cccoovveeveeieeeeee e, [ d [ nkin
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66. Hatten Sie friither Schimmelbefall, der jetzt trocken ist?
(IE | [Mein
Wenn ja,
YV LT o I (ool =T e =] T | PP

o womit bekampft (z. B. Antischimmelmittel/-farben)? ...,

Y= (o] g [ TSR o = Vo= - P

e welche Flache? L_1 | gm

67. Trocknen Sie haufig Wasche in der Wohnung? (Balkon ist hier nicht gemeint)

[ & [ Hein

68. Erhalten Sie zu Hause |lhr Wasser aus dem 6ffentlichen Trinkwassernetz?

[ 3 [ dein [Cwdir nicht

69. Bestehen lhre Trinkwasserleitungen aus

ja nein weild nicht
Kupferrohren 1 1 L1
Bleirohren 1 1 L1
verzinkten Stahlrohren (,Eisenrohre®) 1 L1 L1
Edelstahl 1 1 L1
Kunststoff 1 1 L1
sonstigem Material 1 L1 1

70. Wurde Ihre Wohnung in letzter Zeit in groRerem Umfang renoviert, ausgebaut oder
umgebaut?

[ & [ Hein

Wennja, wann? L_1__1 Monat L1 I 1 1 Jahr

71. Wurden in letzter Zeit Arbeiten mit Farben, Lacken, Klebern oder Ausschaumungsmitteln in
der Wohnung vorgenommen?

[ & [Hein
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72. Haben Sie Spanplatten in Ihrer Wohnung (z. B. Bodenplatten, Decken- oder

Wandverkleidung, Schranke, Regale)?
[ j& [ dein [ wkil? nicht
Wenn ja, welche und wieviel Quadratmeter?

[_Unbeschichtete Press-Spanplatten =  Flache: L_1__1 gm

[Heschichtete Press-Spanplatten 2  Flache: L_1L_1 gm

73. Haben Sie neue Holzmdbel in der Wohnung?

(IE [Hein

Wenn ja:

e seit wann? L_1 | Monat L1 1 1 1 Janhr

o auffalliger Geruch?...........ccocoeveeveeeeeienenen. [ j& [_rein

74. Haben Sie neue Sitzmobel (Sitzgarnitur) in der Wohnung?

L& [ Hein

Wenn ja:
e seitwann? L1 1 Monat L1l 1 1 1 Jahr
o LedermoObel? ....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee [ & [_dein
e auffalliger Geruch? .......c..cccccvevevevennnne. & [_rfein

75. Welche Matratze haben Sie in lhrem Bett?

o Art/Material: ......ooniinii e

e Wanngekauft? L_1 | Monat L1 I 1 1 Jahr

o Aufféalliger Geruch?

[ & [ Hein
v

[ rlecht immer noch (bis heute)
[_rbch Wochen bis Monate
[_rpch nur anfanglich (einige Tage)
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76. Haben Sie Teppichbdden in Ihrer Wohnung?

L& [ Hein
Wenn ja:
LI [ VY] (o (=Y B R = U1 1<) 0 TP

e Wieviele Quadratmeter? L_1 1 gm

o Auffélliger Geruch?

[ [ dein
v
[__rlecht immer noch (bis heute)

[_rbch Wochen bis Monate
[_rpch nur anfanglich (einige Tage)

77. Befinden sich in Inrer Wohnung Holzbalken oder Holzflachen (Decken, Boden, Wande), die
mit Holzschutzmitteln behandelt worden sind?

[ & [ dein [ weild nicht
Wenn ja:
I L IV (=] (o =T a T = 1010 4 1< 4 1T

e Wie viele Quadratmeter? |L_1 1 gm

e Welches Produkt WUIdE VEIAIDEITEL? ....c.uiieiiee ettt et e e e eaas
e Wann wurde das MIttel VEFArDEITEL? ......oveeiieii e e e e e
e Von wem wurde das Mittel VErarbDeITEL? .......o..iiviie e
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78. Werden in Ihrem Haushalt die folgenden Produkte verwendet?

5
Q
2 R
2 42 ¢
€« 8 &
g
>
(1) Toilettensteine
(z. B. Bloo, WC-frisch, 00) L L L1
(2) WC- und Rohrreiniger
(z. B. Rohr-frei) L
(3) Geruchsverbesserer, Raumluftverbesserer oder Raumspray
(z. B. auf der Toilette) L L L
(4) Desinfektionsmittel
(z. B. Sagrotan, Lysoform, Lysoformin, Lysol, Formaldehyd) LI 101
(5) Sanitarreiniger
(z. B. Domestos, Dan Klorix, Sagro plus) L L L]
(6) Universalreiniger/Allzweckreiniger/Haushaltsreiniger
(z. B. Ajax, Meister Proper, Door, General) L
(7) Lederimpragniermittel — — 1
(8) Weichspluler
(z. B. Lenor, Vernell) I L 1L
(9) Entharter
(z. B. Calgon, Calgonit, Somat) L L [
(10) Chemische Schadlingsbekampfungsmittel:
= zur Tierpflege (z. B. gegen Flohe und Zecken, wie Jacutin oder
Flohhalsbander) L1 101
=>» als Pflanzenschutz
(z. B. gegen Blattlause, wie z. B. Paral) [E iy B iy .
= als Vorratsschutz (z. B. vor Ameisen, Schaben, Ratten und Mausen, wie
Blattanex oder Killgerm) (I Oy A
=> als Textilschutz
(z. B. Mottenkugeln, -streifen, -tliten, wie Nexalotte oder Vaporin) LI 101
= als Insektenvernichtungsmittel in der Wohnung (z. B. Elektroverdampfer
mit Verdampfungsplattchen oder Insektenspray, wie PSY 9 oder Paral) L1 101
= als Korperschutz
(z. B. Kopflausemittel, Miickenschutz, wie Jacutin und Autan) [E B iy B
=> als Mittel gegen Schimmelpilze I o I
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79. Wurde in Ihrer Wohnung/lhrem Haus im letzten Jahr eine professionelle
Schadlingsbek&dmpfung durchgefihrt?

(T [dein

Wenn ja:
LV Vo g IR = T e o T R
o  Gegenwelche SChAdIINGE? ... e

I [ VY] (o (=T A B R = 0T 1<) 0 TR

80. Wie oft lassen Sie oder andere Haushaltsmitglieder Textilien oder Kleidungsstiicke in einer
chemischen Reinigung reinigen?

(- L1 (- (-

sehr haufig haufig selten nie

81. Verwenden Sie Duftdle in Verdampfern oder Lampen?

[ & [Hein

82. Halten Sie in Ihrer Wohnung Haustiere?
[ jal [ Hein
Wenn ja, welche?

[ __Hatze

[ Hund

[ Hapagei

[ donstige Vogel

[__Hische/Wassertiere

[_GQoldhamster, (Zwerg-)Hasen, Kaninchen

[ Nlause, Hamster, Ratten

[_Nleerschweinchen

[ Terrarientiere (Schlangen, Echsen etc.)

[_Jonstige Haustiere = WelChe? ..........eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineneeneeennennnennnnnennnnnnnnnnes

83. Haben Sie Grunpflanzen oder blihende Pflanzen in lhrer Wohnung?

[ & [ dein
Wenn ja:

[ 15 Pflanzen

[ 8§10 Pflanzen
[_nhehr als 10 Pflanzen

und zwar

[_ih Erde
[ ih Hydrokultur
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84. Wird in lhrer Wohnung geraucht? (Denken Sie bitte auch an haufige Besucher)
[ & [rein

Wenn ja, wer raucht im Haushalt und wie oft?

Wer? Was? Wie viele

Sie selbst? Zigaretten? Zigaretten etc. pro Tag in der
Ehemann/-frau? Freund/-in? Zigarillos? Wohnung (im Durchschnitt)?
Sohn/Tochter? Zigarren?

Vater/Mutter? Pfeife?

85. Gibt es sonst noch Besonderheiten in Threr Wohnung oder bei der Wohnungsausstattung?
(IE | [dein

WENN JA, WEICHE? ..t e e e e e e

86. Meiden Sie nach Mdglichkeit Ihre Wohnung, weil es Thnen dort gesundheitlich nicht so gut
geht?

L& [ Hein

87. Halten Sie sich bevorzugt in Inrer Wohnung auf, weil Sie sich dort gegentiber
Umwelteinflissen/-noxen am ehesten geschitzt fihlen?

[ & [ Hein

88. Gibt es in Ihrer Wohnung oder in lhrem Haus normalerweise Larm von auf3en?

[ j& [ dein => Bitte weiter mit Frage 90!
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89. Falls Sie die vorstehende Frage mit "ja" beantwortet haben:
Wodurch wird der Larm im allgemeinen verursacht, als wie stark wiirden Sie ihn jeweils
bezeichnen und wie haufig fihlen Sie sich auch nachts durch Larm gestort?
Sie kbnnen mehreres ankreuzen!

Starke des Larms Stoérung nachts
S T T g solen e
(1) StraBenverkehr L = [ [ [ [ L1 [
(2) Schienenverkehr C 1> C 1 [ 1 I L1 [ 1
(3) Luftverkehr L = [ [ [ [ L1 [
(4) Industrie, Gewerbe 12> C 1 L1 L1 [
(5) Gaststatten, Diskotheken L = [ [ [ [ L1 [
(6) Kinderspielplatze C 1> C 1 [ 1 I L1 [ 1
(7) Nachbarn L = [ [ [ [ L1 [
(8) Sonstiges C 1> C 1 [ 1 I L1 [ 1

WOHNUMFELD/WOHNGEBIET

90. Wie wirden Sie Ihr Wohngebiet und die dort vorherrschende Bebauungsart beschreiben?
(Mehrfachangaben mdglich)

Gebiet:

[__Lhnd/landlich, dorflich (bis 5 000 Einw.)
[_Lhndliche Kleinstadt (5 000 bis 20 000 Einw.)
[ Vporstadtisch; Stadtrand
[_Skadtisch/innerstadtisch

Struktur:

[ Reines Wohngebiet
[ Wohn-Gewerbe-Mischgebiet

Bebauungsart:

[ Hochhaussiedlung

[_Dichte Wohnbebauung, zusammenhangende Blockbebauung ohne Griinflachen beim Haus
[ Zlisammenhangende Blockbebauung mit Griinflachen beim Haus

[ Aufgelockerte, mehrgeschossige Bebauung mit Grunflachen oder Garten

[_Ein- bis Zweifamilienhduser mit Garten

[ Mllenviertel
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91. Wie wohl fuhlen Sie sich auRerhalb Ihrer Wohnung in Threm Wohnumfeld?

L1 (- (- L1

sehr wohl wohl maRig wohl unwohl

92. Fuhlen Sie sich auRerhalb Ihrer Wohnung in Ihrem Wohnumfeld belé&stigt?
(T [dein
Wenn ja, durch:
[_Lhrm
[_StralRenverkehr, Abgase
[__Harkplatz/Garage/Tiefgarage
[ __Thnkstelle; Kfz-Werkstatt
[ Qhemische Reinigung
[ __Druckerei; Lackiererei
[__Rucksichtsloses/aggressives Verhalten anderer Personen
[_Mall auf éffentlichen Wegen, Platzen und Griinanlagen
[ Merschandelungen des Stadtbildes/Landschaftsbildes durch Gebaude oder Bauwerke
[_Schmierereien (,Graffiti*)
[HBin UbermaR an 6ffentlicher Werbung (Werbestellwande u. dgl.)

[_Hochspannungsleitungen/Transformatoren/Sendeanlagen in Ihrer unmittelbaren
Nachbarschaft

[ Tddustriebetrieb(e)
[ Deponie
[_Mullverbrennungsanlage

[_Kraftwerk

[_[Chndwirtschaftlicher Betrieb

[ Klaranlage

[_Blokompostierungsanlage

IS 0] 153 10 ==

93. Gibt es in Ihrer unmittelbaren Nachbarschaft oder in Ihrem Haus eine Geruchsbelastigung
durch Gewerbe, Industrie, landwirtschaftliche Betriebe oder &hnliches?

L& [ dein
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Falls Ihre Wohnung an mehrere Stral3en angrenzt, geben Sie bitte im Folgenden nur die am starksten
befahrene Strafie an!

94. Liegt Ihre Wohnung an einer durch Kraftfahrzeugverkehr
[_ektrem stark befahrenen Durchgangsstrafl3e?
[slark befahrenen Haupt- oder Durchgangsstra3e?
[__bEtrachtlich befahrenen NebenstraRe?
[ nlaRig befahrenen NebenstraRe?
[_skhr wenig befahrenen Stral3e (Anliegerstral3e, verkehrsberuhigte Zone)?

95. Gehort zu Ihrer Wohnung oder Ihrem Haus ein Garten, den Sie selbst nutzen kénnen oder
haben Sie einen Schrebergarten?

[__nkin, weder noch
[ jd, Garten direkt am Haus
[ jd, Garten nicht am Haus

96. Verwenden Sie in lhrem Garten chemische Produkte, wie

ja nein
Kunstdiinger 1 1
Unkrautvernichtungsmittel [ 1 [ 1
Insektenvernichtungsmittel 1 1
Andere Schadlingsbekampfungsmittel [ 1 [ 1

FRUHERE WOHNUNGEN UND WOHNUMGEBUNGEN

Falls Sie in den letzten 10 Jahren noch in anderen Wohnungen/H&ausern gelebt haben, dann geben Sie
diese bitte im Folgenden an (einschlie3lich Wohnzeitraum); bitte nennen Sie auch etwaige Besonder-
heiten, die aus lhrer Sicht fur Ihre jetzigen Gesundheitsprobleme mitverantwortlich sein kbnnten.

97. Zu lhren fritheren Wohnungen (beginnen Sie bitte mit der vorigen Wohnung):

Wohnort, Wohnzeitraum | Besondere Belastungen | Besondere Belastungen
Bundesland, Land (von - his) in der Wohnung im Wohnumfeld
Wohnort, Wohnzeitraum |Besondere Belastungen |Besondere Belastungen
Bundesland, Land (von - his) in der Wohnung im Wohnumfeld
Wohnort, Wohnzeitraum | Besondere Belastungen | Besondere Belastungen
Bundesland, Land (von - his) in der Wohnung im Wohnumfeld

Ggf. handschriftlich um weitere Wohnungen erganzen (bitte nicht mehr als zehn Jahre zurtick)
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ARBEITSPLATZ

Falls Sie noch nie berufstatig waren, gehen Sie bitte weiter zur Frage 114.

98. Falls Sie schon einmal berufstatig waren oder noch berufstéatig sind, dann geben Sie bitte
Ihre bisherigen Berufe/Tatigkeiten der Reihe nach an:

Welche Berufe/Tatigkeiten | Zeitraum Gab es Haben Sie die Arbeit aus
haben Sie ausgelbt? : besondere gesundheitlichen Grinden
(von - bis)
Belastungen? aufgegeben?
1. ja L1 nein [_1
2. ja L1 nein [_1
3. ja L1 nein [_1
4. ja L1 nein [_1
5. ja L1 nein [_1
6. ja L1 nein [_1
7. ja L1 nein [_1
8. ja L1 nein [_1
9. ja L1 nein [_1

Bitte ggf. auf Beiblatt ergénzen.

99. Stehen Sie zur Zeit noch in einem Arbeitsverhaltnis?

[ j& [ dein =>» weiter mit Frage 112

100. Seit wann sind Sie an Ihrem jetzigen Arbeitsplatz beschéaftigt?

L1 | Monat L1 1 1L 1 Jahr

101. Wie lange bendétigen Sie fur den einfachen Weg zur Arbeit?

[ wleniger als 30 Minuten
[_3P bis 60 Minuten

[ 6D bis 90 Minuten
[_nehr als 90 Minuten

102. Wie sind lhre durchschnittlichen Arbeitszeiten?
L1 Tage pro Woche
L_1 | Stunden pro Woche
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103.

Arbeiten Sie im Schichtdienst?

[ & [ dein

Wenn ja:

[ Wechselschicht ohne Nachtarbeit
[ Wechselschicht mit Nachtarbeit
[_Ausschlie3lich Nachtarbeit (nicht in Wechselschicht)

104.

Wie viele Tage oder Wochen waren Sie in den letzten 12 Monaten wegen lhrer
Beschwerden arbeitsunféahig geschrieben?

L1 1 | Tage

105.

Sind Sie mit lhrer derzeitigen beruflichen Tatigkeit zufrieden?

L1 L1 (- L1

sehr zufrieden zufrieden mafiig zufrieden unzufrieden

106.

Fuhlen Sie sich an lhrem Arbeitsplatz durch folgende Bedingungen gesundheitlich
beeintrachtigt? (Sie kdnnen mehreres ankreuzen)

[Onbefriedigende Tatigkeit

[Zq viel Arbeit, Zeitdruck, Leistungsdruck, lange Arbeitszeit/Uberstunden
[Sghlechtes Arbeitsklima

[Sgrge um den Arbeitsplatz

[Anstrengende korperliche Arbeit

[Lam

[ Ggruchsbelastigung

[ Sghlechte Beleuchtungsverhaltnisse

[Sghlechte raumliche Verhaltnisse

[Stprungen durch zu hohe Raumbelegung (zu viele Personen)
[Z9warme Raumtemperatur

[Zq kdhle Raumtemperatur

[ Wechselnde Raumtemperatur

[ Trpckene Luft
[ Vgrbrauchte Luft

[ Zggerscheinungen
[ Fghlende Fensterluftung

[Stpub

[ Ltuftverunreinigung durch Ausdlnstungen aus Einrichtungsgegenstanden, Baumaterialien etc.

[ Pgssivrauchen

[_El¢ktrostatische Aufladungen

[ _Vibrationen

IS0 (1510 =3
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107. Haben Sie einen Bildschirmarbeitsplatz?
[ & [Mein

Ich verbringe durchschnittichca. L__1__| Stunden am Tag mit Bildschirmarbeit.

108. Arbeiten Sie in einem klimatisierten Raum?

[ & [ dein

109. Ist am Arbeitsplatz ein Luftbefeuchter vorhanden?

[ & [ dein

110. Werden Sie regelmalig betriebs- oder werkséarztlich untersucht?

[ & [ dein

111. Tragen Sie sich mit dem Gedanken eines Arbeitsstellenwechsels?

[ & [ dein

112. Fihren Sie die von Ihnen beobachteten Gesundheitsbeschwerden

e auf Belastungen am jetzigen Arbeitsplatz zuriick?.............. (IE| [_néin
e auf Belastungen an einem friheren Arbeitsplatz zurtick?... [_jal [_ngin

113. Ist bei lhnen

e die Anerkennung einer Berufskrankheit beantragt? .......... &l [_néin
e eine Berufskrankheit anerkannt worden? .......................... [jal [_ngin

AUFENTHALTSZEITEN (TAGESABLAUF)

Die folgenden Fragen dienen der Expositionsabschatzung.

Werktage Wochenende
114. a) Wann stehen Sie Ublicherweise auf? ... Uhr Uhr
b) Und wann gehen Sie Ublicherweise zu Bett?  .............. Uhr Uhr
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Kraftfahrzeugen (PKW oder Bus) auf?
[ weniger als 30 Minuten

[_3P bis 60 Minuten
[_6D bis 90 Minuten
[_nehr als 90 Minuten

115. Wie lange halten Sie sich durchschnittlich pro Tag in privaten oder 6ffentlichen

116. Wie lange halten Sie sich tagstiber durchschnittlich in Innenraumen bzw. Gebauden auf?
(nur vom Aufstehen bis zum zu Bett gehen rechnen; ohne Schlafenszeit)

>

Sommerhalbjahr tagstber an Werktagen

tagsuber am Wochenende

Eigene Wohnung: L1 1]

L_1 | std.tagsiiber

Std. tagsuber

Andere Raumlichkeiten:

L_1 | std.tagsiiber
L_1 | std.tagsiber

Winterhalbjahr tagsuber an Werktagen

tagsiber am Wochenende

Eigene Wohnung: L_1 | std. tagsiiber

L_1 | std. tagsiiber

Andere Raumlichkeiten:

L_1 | std.tagsiber
L1 | std.tagsiiber

ERNAHRUNG

117. Wie oft verzehren Sie folgende Nahrungsmittel?

mehrmals mehrmals etwa seltener fast nie
taglich, pro einmal  als einmal ;| oder nie
taglich oder Woche pro pro
fast taglich Woche Woche
(1) Fleisch (inkl. Geflugel) L1 L1 1 —1 L1
(2) Waurstwaren, Schinken 1 1 1 1 1
(3)  Fisch (inkl. Konserven) L1 L1 1 —1 L1
(4) Eier 1 L1 L1 L1 L1
(5) Kase 1 [ 1 1 1 [ 1
(6) Frisches Obst 1 1 1 1 1
(7) Gemiise oder Salat 1 1 1 1 L1
(8) Kuchen, Kekse, Geback 1 1 1 1 1
(9) SuRBwaren (z.B. Schokolade) 1 L1 I ] [ ] L1
(10) Milch, Milchgetranke 1 1 1 1 1
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118. Ernéhren Sie sich vorzugsweise mit normaler Mischkost?

[ & [ dein

119. Wieviel Tee, Kaffee, Energiedrinks oder Cola trinken Sie durchschnittlich an einem Tag?
Tassen Tee
Tassen Kaffee

Glaser Energiedrinks

[LLCE

Glaser Cola

120. Ernéahren Sie sich vegetarisch?
[ & [Mein
Wenn ja:

[__dhne Fleisch, Wurst
[_dhne Fleisch, Wurst, Fisch
[__dhne Fleisch, Wurst, Fisch, Eier, Milch

121. Ernéhren Sie sich nach bestimmten Kostformen oder halten Sie spezielle Diaten ein?

[J& haufiger [_j&, gelegentlich [ fein

122. Haben Sie in den letzten drei Jahren schon einmal eine der folgenden Kostformen oder
Diaten ausprobiert? Mehrfachangaben mdglich!
[ Rotationsdiat
[ __Heilfasten
[_Nlakrobiotik
[ Jchnitzer-Kost
[ Hay sche Trennkost
[ 30NStGE = WEICHE? oo e e

123. Meinen Sie, dass lhr Gewicht eher zu hoch, gerade richtig oder eher zu niedrig ist?

[ leher zu hoch [_derade richtig [ éher zu niedrig
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RAUCHEN UND PASSIVRAUCHEN

124. Haben Sie friher geraucht oder rauchen Sie zur Zeit?

[ Habe noch nie geraucht (bis auf ganz seltenes Probieren)
[ Habe friher geraucht
[_Rauche zur Zeit =>» [ ltaglich

[ lgelegentlich

125. Wieviel rauchen Sie zur Zeit durchschnittlich am Tag?

L1 ] Zigaretten
L1 | Zigarren, Stumpen, Zigarillos

L1 ] Pfeifen

126. Halten Sie sich tagsuber oder abends haufiger in Raumen auf, in denen geraucht wird?
Sie kdnnen mehreres ankreuzen!

Wenn ja, fihlen Sie sich
dadurch gestort?

ja nein ja nein
(1) Bei der Arbeit 1 1 1 L1
(2) Zu Hause 1 1 1 L1
(3) An anderen Orten 1 1 1 L1

127. Halten Sie das Passivrauchen in Bezug auf Ihre gesundheitlichen Beschwerden fir
bedeutsam?

[ j& [ rein [ Weil nicht

ALKOHOLISCHE GETRANKE

128. Trinken Sie alkoholische Getranke?

[ & = [ ]gelegentlich
[ 1haufiger
[ IregelméaRig

[ dein = NIChE MENT SEIL: cvviieiie e
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129. Wie steht es bei Ihnen mit der Vertraglichkeit von Alkohol?

[_T¢h vertrage Alkohol Gberhaupt nicht
[_T¢h vertrage Alkohol einigermal3en
[_T¢h vertrage Alkohol relativ gut

MEDIKAMENTE

130. Nehmen Sie Medikamente ein?
(Hierunter fallen auch Schmerz-, Schlaf-, Abfuihr-, Starkungsmittel, Nahrungserganzungs-
stoffe, Vitamine, Spurenelemente usw.)

[ & [Mein
Wenn ja, geben Sie bitte den Namen des Medikamentes, die Dosierung und die Einnahmedauer
an:
Name des Medikamentes Dosierung Einnahmedauer

KORPERLICHE AKTIVITAT, SPORT
FREIZEITAKTIVITATEN UND HOBBYS

131. Welchen Freizeitaktivitaten/Hobbys gehen Sie nach?

132. Wie oft treiben Sie Sport?

[ RegelmaRig, mehr als 4 Stunden in der Woche
[ RegelméRig, 2-4 Stunden in der Woche

[ RegelmaRig, 1-2 Stunden in der Woche

[ Weniger als 1 Stunde in der Woche

[ Heine sportliche Betétigung
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133. Kommen Sie bei Ihren Freizeitaktivitaten mit chemischen Stoffen in Kontakt?
(Etwa bei der Foto-, Bastel-, Heim-, Gartenarbeit, beim Topfern oder beim Motorsport; z. B. mit
Abgasen, Klebern, Lacken, Losungsmitteln, Diinge- oder Schadlingsbekampfungsmitteln)

[ & [Mein
Wenn ja, wobei und mit welchen Stoffen?

(nach Mdoglichkeit Produktnamen angeben)

URLAUB/REISEN

134. Haben Sie in den letzten finf Jahren Reisen in das auf3ereuropéische Ausland
unternommen?

[ & [ dein

Wenn ja, wann und wohin?

PERSONLICHES/SOZIALES

135. Waren Sie ein Einzelkind oder sind Sie mit anderen Kindern in der Wohnung
aufgewachsen?

[ Bin alleine aufgewachsen

[_§in mit L_1 | Kind/Kindern gemeinsam aufgewachsen

136. Besuchten Sie in lhrer Kindheit eine Kinderkrippe oder einen Kindergarten?

[ & = UndzwarimAltervon L_1 bis L_1 Jahren
[ nein
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137. Wie ist Ihr momentaner Familienstand? (Mehrfachantworten maéglich)

[ Tgdig

[ Verheiratet, mit Ehepartner zusammen lebend
[ Verheiratet, vom Ehepartner getrennt lebend
[_deschieden

[ Merwitwet

137a Haben Sie zur Zeit einen festen Lebenspartner?

) [Tein

138. Wie viele Kinder haben Sie? Bitte auch Adoptivkinder angeben.

[ Keine Ichhabe L_1 | Kind(er)

Falls Sie Kinder haben, machen Sie bitte fur jedes Kind noch ein paar Angaben:

Sohn oder Tochter? Geburtsjahr Lebt das Kind noch zu Hause?
1. Kind [ Spbhn [ Techter . | | | | | [INE! [ ngin
2. Kind [ Sbhn [ Techter | | | | | | [INE! [ ngin
3. Kind [ Spbhn [ Techter . | | | | | [INE! [ ngin
4. Kind [ Sbhn [ Techter | | | | | [INE [ ngin
5 Kind [ Spbhn [ Téchter I 1 1 | | (INE! [ ngin

Bei weiteren Kindern bitte hier erganzen:

139. Haben Sie Geschwister?

[ & = Zahl der Geschwister |1 1|

[ Mdein
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140. Welchen Schulabschluss haben Sie?

Wenn Sie mehrere Abschliisse haben, nennen Sie nur den hdchsten!

[Hauptschulabschluss / Volksschulabschluss

[_Realschulabschluss (Mittlere Reife)

[_Abschluss Polytechnische Oberschule 10. Klasse (vor 1965: 8. Klasse)
[_Hachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule)

[_Abitur, allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife (Gymnasium bzw. EOS)
[__Anderen Schulabschluss

[ Jchule beendet ohne Abschluss

[_Noch keinen Schulabschluss

141. Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung oder Hochschulausbildung?

Wenn ja, welche? Falls Sie mehrere Abschliisse haben, nennen Sie nur den hochsten!

[_Tehre (beruflich-betriebliche Ausbildung)

[_Berufsfachschule, Handelsschule (beruflich-schulische Ausbildung)
[_Hachschule (z. B. Meister-, Technikerschule, Berufs- oder Fachakademie)
[_Hachhochschule, Ingenieurschule

[_Qniversitat, Hochschule

[ Anderen Ausbildungsabschluss

[_Heinen beruflichen Abschluss (und nicht in der Ausbildung)

[Noch in beruflicher Ausbildung (Auszubildende/r, Student/in)

142. Trifft eine der folgenden Angaben auf Ihre derzeitige Situation zu?

[ der Lehre (Auszubildender)

[_ih Schulausbildung

[ Fachhochschul-/Hochschulausbildung

[ drbeitslos gemeldet

[4qusschlieRlich Hausfrau/Hausmann (nicht erwerbstéatig)
[ Wehr-/Zivildienst/freiwilliges soziales Jahr
[_Omschulung/ArbeitsférderungsmalRnahme
[_Altersrente/Pension
[_Hrwerbs-/Berufsunfahigkeitsrente = [_guf Dauer

> [ dufzeitbis L1 1 1 |
Jahr

[_Nichts davon trifft zu
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143. In welcher beruflichen Stellung sind Sie hauptsachlich derzeit bzw. (falls nicht mehr
berufstatig) waren Sie zuletzt beschéaftigt?

Arbeiter
[_Ongelernter Arbeiter
[_Angelernter Arbeiter
[_Gelernter Arbeiter und Facharbeiter
[ Morarbeiter, Kolonnenfiihrer, Meister, Polier, Brigadier

Selbststandiger (einschliellich mithelfender Familienangehdriger)
[Jelbststandiger Landwirt, Genossenschaftsbauer
[_Hreier Beruf, selbststandiger Akademiker
[_Jonstiger Selbststandiger mit bis zu 9 Mitarbeitern
[_Jonstiger Selbststandiger mit 10 und mehr Mitarbeitern
[ Niithelfender Familienangehoriger

Angestellter
[_Thdustrie- und Werkmeister im Angestelltenverhaltnis

[_Angestellter mit einfacher Tatigkeit
(z. B. Verkaufer, Kontorist, Stenotypist)
[_Angestellter mit qualifizierter Tatigkeit
(z. B. Sachbearbeiter, Buchhalter, technischer Zeichner)
[_Angestellter mit hochqualifizierter Tatigkeit oder Leitungsfunktion
(z. B. wissenschaftlicher Mitarbeiter, Prokurist, Abteilungsleiter)
[_Angestellter mit umfassenden Fihrungsaufgaben
(z. B. Direktor, Geschéaftsfiihrer, Vorstand groRerer Betriebe und Verbande)

Beamter (einschl. Richter und Berufssoldaten)
[_Hinfacher Dienst
[_Niittlerer Dienst
[ Gehobener Dienst
[_Ho6herer Dienst

Sonstiges

[ 3 B. Auszubildender, Schiler, Student, Wehrpflichtiger, Zivildienstleistender, Praktikant

144. Haben Sie haufiger Probleme mit Ihrem Lebenspartner (Beziehungsprobleme)?

[T [ dein [__Tifft nicht zu (da kein Partner)

145. Fuhlen Sie sich in lhren gesundheitlichen Beschwerden vom Partner verstanden,
unterstitzt oder abgelehnt?

[_Hher verstanden und unterstitzt
[_4u wenig verstanden/unterstitzt
[ Trifft nicht zu (da kein Partner)
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146. Gab es schwere seelisch belastende Situationen, wie z. B. einen Todesfall,
berufliche/finanzielle/familiare Probleme bei Krankheitsbeginn?

& [ Aein

147. Besteht in lhrer Partnerschaft eine ungewollte Kinderlosigkeit?

) [Tein

IHR WEG ZUR UMWELTMEDIZIN

148. Wie und in welchem Ausmal haben Sie Hinweise/Informationen zu Ihren umweltbezogenen
Gesundheitsproblemen erhalten? Machen Sie bitte in jede Zeile ein Kreuz!

stark maliig kaum  gar nicht

(1) durch Bucher/Taschenbucher L1 L1
(2) durch Berichte in Zeitungen/Zeitschriften I ] I ]
(3) durch Berichte in Rundfunk oder Fernsehen I ] I ]
(4) durch Selbsthilfegruppen L1 L1
(5) durch Angehdorige/Bekannte L1 L1
(6) durch bestimmte Arzte 1 1
(7) durch andere Therapeuten oder Heilpraktiker I ] I ]

(8) durch sonstige Experten L1 (.

Jooooooad
100000000

(9) auf anderem Wege L1 L1

149. Wie haben Sie von unserer umweltmedizinischen Ambulanz oder von der Studie erfahren?
Machen Sie bitte in jede Zeile ein Kreuz!

ja nein
(1) von einem niedergelassenen Arzt? — [
(2) von einem anderen Therapeuten/Heilpraktiker? 1 [
(3) von einer umweltmedizinischen Beratungsstelle/Ambulanz? I |
(4) von einer Selbsthilfegruppe? 1 [
(5) von einem Verwandten/Bekannten? L [
(6) aus einer Zeitung/Zeitschrift? 1 [
(7) aus dem Rundfunk [ [
(8) aus dem Fernsehen C1 [
(9) Sonstiges (bitte angeben): ..........coiiiiiiiiiii —— [
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149a. Erfolgt die Kontaktaufnahme mit unserer Umweltmedizinischen Ambulanz

e (iberwiegend auf eigenen WUNSCh? ..........c.cccoeveeveeeeevrennne. (IE| [_néin
e (Uberwiegend durch Veranlassung eines Arztes? ............... [IE [_néin
e (berwiegend durch Veranlassung eines Heilpraktikers? .... [_Ja [_néin
e durch Veranlassung anderer Personen? ..........cccccceeeeeeennn. [ ja [_néin

150. Wurden bei Ihnen bereits umweltmedizinische Untersuchungen oder Beratungen
durchgefihrt?

& [ Mein
Wenn ja, wo?

[_Oniversitatsinstitut / -klinik

[_Jonstige Klinik oder Privatklinik

[ Gesundheitsamt

[_Hrivate Beratungsstelle / Umweltlabor

[_Niedergelassener Arzt

[_Heilpraktiker

[ Apotheker

RS 1o 1S3 1o = S

150a. Waren Sie bereits als Patient ambulant oder stationar in einer der folgenden
Einrichtungen? (Diese Einrichtungen sind an unserem Forschungsverbund beteiligt)

In Aachen = Umweltmedizinische Ambulanz Uja = |wann? .......ccccccennnnn.
am Institut fir Hygiene und Umweltmedizin
des Universitatsklinikums Aachen U nein

In Berlin = Umweltmedizinische Ambulanz Uja = |wann? ........cccccvvennnnn.
der Charité und des
Robert Koch-Instituts Q nein

In Bredstedt=> Fachkrankenhaus Nordfriesland Uja = |wann? .......ccccccennnnn.

U nein

In Freiburg = Ambulanz fur Naturheilkunde und Uja = (wann? .........cccoeeeenee
Umweltmedizin am Institut fir Hygiene und
Umweltmedizin, Universitatsklinikum Q nein

In GieRen = Hessisches Zentrum fur Klinische Qja = (wann? ...............o..
Umweltmedizin,
Institut fur Hygiene u. Umwelt-medizin, U nein
Universitat Giessen

In Minchen = Institut und Poliklinik far Uja = |wann? ........cccccennnnn.
Arbeits- und Umweltmedizin,
Klinikum Innenstadt, U nein
Universitat Minchen
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151. Haben Sie dariiber hinaus weitere Arzte oder Einrichtungen wegen umweltbezogener
Beschwerden aufgesucht und wann war das?
(Gemeint sind zum Beispiel umweltmedizinische Untersuchungs- und Beratungsstellen,
Arztpraxen, Ambulanzen, Kliniken, Laboratorien etc.)

Bereits konsultierte Fachleute oder Einrichtungen Wann war das?

(1)

(2)

3)

(4)

()

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

Falls noch weitere Personen/Einrichtungen konsultiert worden sind, notieren Sie diese bitte
auf einem Extrablatt! Bitte die vorhandenen Untersuchungsergebnisse (Befunde) zum
Sprechstundentermin unbedingt mitbringen oder vorab in Kopie zusenden.
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152. Wurden bei Ihnen bereits eine Wohnungsbegehung und ggf. Messungen im
Wohnbereich durchgefihrt?

[ 1 [ fdein [ wEil3 nicht

Bitte die vorhandenen Untersuchungsergebnisse (Befunde) zum Sprechstundentermin unbedingt
mitbringen oder vorab in Kopie zusenden.

153. Wurde bei lhnen bereits eine Schadstoffuntersuchung in Blut, Urin, Speichel oder Gewebe
(sog. Biomonitoring) durchgefiihrt?

[ 1 [ dein [ wEil3 nicht

Bitte die vorhandenen Untersuchungsergebnisse (Befunde) zum Sprechstundentermin unbedingt
mitbringen oder vorab in Kopie zusenden.

154. Wurde bei lhnen in den vergangenen 12 Monaten eine Allergiediagnostik durchgefihrt?
[T [ dein [ WEil3 nicht

Wenn ja, handelte es sich um
e einen Hauttest?.........cccooevviviiiiiiiiiiinn e, [ 1k [ Mein [ Weil3 nicht
e eine Blutuntersuchung?............................ [ 1k [ Mein [ Weil3 nicht

o SONStIgES? (DItte ANGEDEN): ...coeieiii e

Bitte die vorhandenen Untersuchungsergebnisse (Befunde) zum Sprechstundentermin unbedingt
mitbringen oder vorab in Kopie zusenden.

155. Wurde bei lhnen im Zusammenhang mit lhrer umweltbezogenen Erkrankung eine PET-
oder SPECT-Untersuchung durchgefihrt?

[ 1 [ dein [ wEil3 nicht

Nach Mdaglichkeit bitte die Aufnahmen und &rztlichen Befunde mitbringen.

156. Wurde bei lhnen im Zusammenhang mit lhrer umweltbezogenen Erkrankung eine
Untersuchung von ,Entgiftungsenzymen* (z. B. Glutathiontransferasen) oder
der zugehodrigen Gene durchgefihrt?

[ 1 [ dein [ wEil3 nicht

Nach Mdaglichkeit bitte die Aufnahmen und &rztlichen Befunde mitbringen.
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157. Mdglicherweise haben Sie im Zusammenhang mit lhren Beschwerden einmal eines oder
mehrere der im Folgenden aufgelisteten Verfahren ausprobiert. Geben Sie bitte an, um
welche es sich dabei handelt. Bitte in jede Zeile ein Kreuz!

ja nein | weild nicht Nutzen*
(1) Dimaval (DMPS)-Entgiftungstherapie I 1
(2) A_ngewanplte Kinesiologie (AK), Edu- I I ]
Kinesthetik, Touch for Health
(3) Ayurveda 1 I L1
(4) Bach-Blutentherapie [ [ 1
" ors. oder ticomherapi o i Bl
(6) Colonhydrotherapie [ [ 1
(7) Eigenharntherapie 1 I L1
(8) Elektroakupunktur nach Voll [ [ 1
(9) Haarmineralanalyse L1 1
(10) Homdoopathie [ [ 1
(11) Homotoxikologie L1 1 1
(12) Irisdiagnose [ [ L1
(13) Kirlian-Fotografie 1 I L1
(14) Klinische Okologie (z. B. Rotationsdiét,
Provokations-Neutralisationsverfahren | | 1
bzw. Austestung nach Miller)
(15) Umweltsauna 1 1
(16) Mikrobiologische Therapie I [ L1
(Symbioselenkung)
(17) Nosoden —1 [ L1
(18) Orthomolekulare Medizin [ [ L1
(19) Pendeln I 1
(20) Winschelrute, Radiasthesie, Geopathie [ [ 1
(21) Hellseher, Geistheiler L1 [ ] [ 1

*Bitte eintragen: + fur ,hat geholfen“; — fir ,hat nicht geholfen”; ? fir ,Nutzen unklar”

158. Wurden sonstige, hier nicht genannte Untersuchungen durchgefiihrt?
[T [ dein [ WEil3 nicht
WENN JA, WEICRE? <. et e et e e e e e e e et s e e e e eeeeeees
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159. Hat die Krankenkasse bisher bei lhnen fir umweltmedizinische Untersuchungen/
Behandlungen Kosten tibernommen?

[ Mdein

[ g insgesamtca. L_L 1 1 1 | Euroim Zeitraum von ..........cccoocviiiiininnncne,

160. Sind lhnen personlich fur umweltmedizinische Untersuchungen und Behandlungen
Kosten entstanden?

[ dein

[ Jg insgesamtca. L_L 1 1 1 | Euroim Zeitraum von ...........ccccoocoviiinicinicnnee,

UMWELTINTERESSE, EINSCHATZUNG VON UMWELTRISIKEN

161. In Fernsehen, Rundfunk und Presse wird haufig dber Umweltfragen und Umweltprobleme
berichtet. Wie stark sind Sie an solchen Berichten interessiert?

L1 (- (- (-

sehr stark stark weniger stark Uberhaupt nicht
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162. Mit der folgenden Liste bitten wir Sie, bestimmte Situationen unserer Umwelt
mit Note 1 ="sehr gut" bis Note 5 = "sehr schlecht" zu beurteilen.

Bitte geben Sie jeweils zwei Noten, und zwar
e unter A: lhre Note fir die Situation in Deutschland insgesamt
e unter B: lhre Note fir Ihren personlichen Lebensraum (lokale Umwelt)

A B
Situation in Deutschland Personlicher Lebensraum
Note: Note:
(1) Luftqualitat
(Aulenluft)
(2) Oberflachenwasser
(Flisse, Seen)
(3) Trinkwasser
L] L]
(4) Nahrungsmittel
L] L]
(5) Boden
L] L]
(6) Pflanzen und Baume
L] L]
(7) Tierwelt
(Artenvielfalt)
(8) Landschaft
L] L]
(9) Stadtbild
L] L]
(10) Naherholungsrdume
L] L]
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163. Auf der folgenden Liste finden Sie eine Reihe von Sachverhalten und Verhaltensweisen,

die die Gesundheit schadigen kénnen. Fir wie grof3 schatzen Sie jeweils die gesund-

heitliche Gefahr fur die Bevdlkerung ein?

grof3 mittel gering l((seeifnair
A Rauchen [ [ [ [
B Alkohol L1 | | I
C Drogen [ [ [ [
D Arzneimittel L1 | I
E Chemische Rickstande in Lebensmitteln [ [ [ [
F Luftverschmutzung aul3er Haus L1 | I [
G Luftverschmutzung im Haus [ [ [ [
H Wasserverschmutzung L1 1 I [
J Larmbelastigung [ [ [ [
K Falsche, einseitige Ernahrung L1 1 | l
L Bewegungsmangel [ [ [ [
M Belastung, "Stress" in Arbeit und Beruf L0 1 [ I
N Belastung, "Stress" in Familie und Haushalt I I I I
O Atomkraft, radioaktive Stoffe, Strahlen L1 1 [ I
P StraBenverkehr [ [ [ [
Q AIDS, HIV-Infektion L1 1 | l
R "Altlasten", Riickstdnde von Industrien (z. B. im Boden) I I I I
S Unfélle durch die Produktion oder die Lagerung von 1 1 [ I
Chemikalien
T Transport gefahrlicher Guter I I I I
U Ozonloch L1 I [ [
V Asbest [ [ [ [
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Zum Abschluss mdchten wir gern lhre Meinung zu diesem Fragebogen erfahren:

Sind Sie mit dem Bogen, was die Verstandlichkeit angeht,

[ qut zurecht gekommen?
[_dinigermal3en zurecht gekommen?

[ ur schwer zurecht gekommen?

Wie schétzen Sie den Zeitaufwand ein, der zum Ausfillen des Bogens bendtigt wird?

[_dngemessen
[_derade noch akzeptabel

[_dnangemessen hoch

Sind alle wesentlichen Aspekte erfasst?

[ &
I = T A= T30 (=] L P

Vielen Dank!
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Anderungen
des
Fragebogen fur Patientinnen und Patienten
der Umweltmedizinischen Ambulanz

(UmedFB)
von Version 2000 zu Version 2003






€002 fenuer :puels ‘g4pawn :pungiaasbunyasio4-SOA pun -yNN Z 2U9s

‘(uspueyJon sjey) uabnyaq aidoy

............................................................................................................................. @CO@O@O\S .m.— uuaMm

T 219 €002 fenuer :puels ‘g4pawn :pungiansbunyasio4-SOW pun NN

o T T

‘ue 1yoimabiadigy 1y| ais uagab anig

I YIgm—] uipu— i " usuayallbeiueAun alepuy (p
wolu gigm—] uipu—] L  uaidydl|BrILIBAUN-USIUBWENIPBN (D
oI YIgm—] uipu_] e uayyot|beleAun-PRIwsbuniyeN (q
M_(_U__(_ M:ﬁ C_ﬁ _H— ..................................................... Cw_m.hm__ds Am
uauy| 19q uaysysag ‘¢t
yaiu &_m@ _ ................................................................................................. va
yaiu &_m@ _ ................................................................................................. Amv
W gigm—] )
WOIU gIgan | T )
JUDILL I 7 @
JUDILL I -
n.\m:_.:wm_mntoumum:uw 3Ip 1yaisaq uuem liss assn|juisljsmwn/aljolspeyos “IN-usplamyasag

‘Nz 19SQISNY UBIBINWIBA 8Ip/usp S|18Ma[ usplamyosag usiuueuaBbion usp aliq 8IS usuplo
c1sgleBsne (81101SpeYOS *g "Z) UBloPfRPMWN
yoinp yoeu Bunulspy a1yl puis uspiamyosag uauagababue QT pun g abeld Jawun Jap aysdp ‘TT

Juuem 11es (9)
..................................... N.\C_Lm;u_mm e e aiaasasssssEsEEEEasEsssssssEEEEEaaEE s ssasEEEERERE sy Amv
..................................... OCCG\SH_QW BT AQV

(1T 2beid Jop
BunBnyoisyoniag Jawn) usbajiag wejqenx3 Wauls Jne aniq Uuspliamyodsag apuayab sneuly lagniep
‘uagabue uapieMyIsag aIalIaM 191p NZ SIg JalY Usuugy aIS ¢ uapla| (1197 191z19| Ul "Mzq) 1187 InZ
9IS Uauap ue ‘usBunyuelyi3 JI8PO UBPISMYISEQSIIBYPUNSID 8lalldM Sneuly Jagniep sa 1919 ‘0T

¢uuem 11es (€)
..................................... OCCG\SH_QW BT ANV
..................................... B8 111= T T T AR ()

"uapiam juueush
0T abeI4 Ul UBUUQY UBPIaMYISaGSIBYPUNSID) aIalIBM jdqebueapiamyasag auis Inu ajidz oid anig
i(Bumnapag Jalyl abjojuayiay Jap ul) uagabue uapiamydsagidneH 1aJp Nz siq 1aly uauuy aIS
¢slapuosaq

(1187 181218] Ul *MZQ) 1182ZJ49p 8IS UBBNYIRIIUIBAY UBPIIMYISIYSIIBYPUNSID BYJIBM 6

NIAYIMHOSIFS LIFHANNSTD IDILIFZHIA/ANHVYNHONIASNYN| d3d ANNED

wo [T T

:ue agJbiadiQy aly| ais uagab anig

............................................... £109[0B JOUION IS USTRY OM € T T 171 w1

unga9 Jep W]

(ipuejsny Japo -u| wi uabunmsegyamwn aydlbow jne yais yaizaq abe.ld)
¢ pue|yISINGQ Ul 8IS Uaga| UUueMm 1I8sS

............................................................................... oYM €  HovBlgysbuesieels aispug ]
yosinep__]

:ue 119 61igyabuesierIs aly| 811g 8IS Us(aD

........................................................................................... £91S UBUUOM pue[sapung waydjam uj

N N I I

&MOUYOM 1Y 18y [yeZ)191S0d Y2 [9M

yongiei_]
yoluueE ]

¢81S Uagey 1Y28|yosan saydem

alyer _ _ _
¢3IS puis je alMm
(minyabsne zuenquuy 1ap ul paim) iyer Jeuop bey
1T 1T T 11 T T T T T
‘dl-usjualed SwINUSZ Sap Jayjizuuay

- [131 JausisiwAuouy -

Zue|ngquwy UayasIiulzipawlj@muwn Jap uajuaied Inj
uaboqgabelq




€002 fenuer :puels ‘g4pawn :pungiaasbunyasio4-SOA pun -yNN ¥ aN8s

€ ads

€002 fenuer :puels ‘g4pawn :pungiansbunyasio4-SOW pun NN

H_ ualsnig Uap Ul USZIBWydS

0
T
1t
]

:uane.d 19q

Uayaz Japo uagn4 usp Ui Usziawyds

IENTETESE)
J9PO UBIUY ‘U[BNUBYISISFO USP Ul USZIBWYIS

USHNH U3P Ul USZIBWYIS

qiajialun Wi uszIswyos

uaxoNy Wi UsZIBWyds

uabepy wi Japo yoneg wi UsZIaWyds

gJodisnig wi uszIawyos

SO
coomon e

uspueH Japo wisbui4 usp Ul uszIswyods

uawieIzIuN J18po uaboqus||3 ‘UsWieIaqO Ul UsZIsWyos

uI8)NYIS USp Ul UBZIBWYIS

usziawyasuaxdeN

VREIE O RIRE ]
yua|abiajaly Wi ‘udysnwney| usp ul yaIsas wi usziswyds (z)

uaziawydsydoy (1)

uabe] UsleUuo 2T
ua1z19| ua3z19|
uap uj uap uj

¢(1duyoaiabuie E:w&%i
abe] , uauabueblan Jop puaiyem apuelSnzzIawyds asalp alS UaleH g
¢ uaziawyds uapuah|oy aip uareuo|y gT usuabuehian uap Ul 8IS UBNEH 'V €2

ulsp_] ]

Juswwouabge 1187 Ua1z19| Jap ul uabowiaasbunisia 1y 1eH 02

usp_] ]

JlleysnereeH Jayaijuyomabun ule uauy| 19q 1yaisag ‘6T

abnsuog ]

apayu| sreddup |

(abunT ‘uaiyouolg ‘a4yqiun) abamwaly ualaun Jap usuonaifl |
uauonydjuIUa|YQYUAGaN-Uasef] ]

uaydnuydf |

uabunpunzjuajapuen/-sfeH/-uaysefl ]

cuaydiam ue ‘ef uuap

usf] ]

! ljfejuerysjul
U8IBPUOSaQ Jauld IB1UN *MZQ Udalu| Jalun yneyab 3onipuig waiy| yoeu ais usplaT ‘8T

o grefi] ursp] o]

SN Yo1BeILIBAUNIIXS ] BUIB UBUY| 19 1Yya1sag "/LT

IR | urs_] ]

¢ Ud}J01SPWaI4/Ud}j01S Uayosiwayd
Jaqnuabab (119xyoipuydw3) Naxysibeliiaaun ajj@4auab aule usuy| 199 1yaisag ‘9T

o grefi] ursp] o]

¢uabunigiss)oeWYISIS) Uauy| 1I8q uayslsag ‘ST

¢uswuwouabqe yonap |
¢uswwouaBnz yoinep_]

¢uaieyab uyejabun yoimabiadioy T |

1197 191213] U1 3IS USGEH 'ZZ

o ok usp_] ]

¢uayanie9 Jagqnuabalb 1exysipulydwalin 81epuosaq aul uauy| 199 1yaisag T

usp_] ]

cuaxBipnin/Bunidouasigieyeqidoyasiy
(Jayoisegpilaun aiIs Iny) 19xJels ue USJRUOWN 9 S[e Jyaw 118s aIS uapla 'Tg

' £ uayoniag uayoam agnuabab ‘el uuapn

o ok usp_] ]

¢yotpuidws 1yss usyonien Jaqnuabab ais puls ‘€T




€002 Jenuer :puels ‘g4pawn :pungiansbunyosio4-SOW pun -yiN 9 ayes
?H_ 101 (asoyoAhsd ‘uoissaldaq ‘apurisnzisbuy 'g-z) Bunyuesi3 ayosiyohsd (vg)
_H_ 1 1 BunpunziusineyuiiH Ammv
— a3 asosapIs AdmniN- (2€)
_H_ 1 1 uosupiled (T€)
_H_ 13 (a)dwresy sresgalaz ‘aejuejdwely) aisdapds (0g)
- —1 pun uauuibaq covcsﬁmcwmh%_v_,_mmmmm% %o:nmm“_ Mwwwm_h.:wnmﬂmﬂﬂ__wm
1SIaW pun jjoylapaim alp ‘uaziawyasdod abiue|ejue Y 'p) suelbiN (62)
1 [ 101 asolodoaiso (82)
— 1 (maia1yoag snglo ‘syMY aplojewnayl ‘spuyueAjod
ayasiuoiyd g ‘z) BunyjuelyIaua|Nes|agIIAN JPo -qusleD aydlpunziug (2z)
R — 19p "mzq axua|afialuy Japo -YnH Jap 3SoIYUY _e_m_:omw_ﬁ%,mv_mm__w@ (92)
[ 1 1 1 (sqasnjisnig yaigalyosuia) Jown] abiueseq ‘bunyuesiiasgaly (5z)
1 101 BUIBISUBIBIN “MIIOYUBIBIN (¥72)
[ 1 1 1 snuydauojaAd ‘BunpunziuauaxdaqualaiN (£2)
1 [ 101 jobuewuasig nwieinig (zz)
—1 1 1 BunyoylaainesureH 19po W19 (T2)
1 101 uuRISeI0YD SAYQUIS ‘snapnia aueyia (02)
1 1 1 Bunjpueyaquinsul duyo (snijjsw salagelq) HaYdUeBISNINZ (6T)
1 [ 10C 1 Bunjpueyaquinsul 1w (snyjjaw salegelq) Hayyuenyaxonz (8T)
1 1 (ydory g 'z) usysyueINUBSIIPPIYIS (LT)
1 [ 10C 1 14yonsgeo apuaydalsue ‘sipiedsH ‘Bunpunziuaiaga (9T)
1 1 1 asoyuliziaga ‘Bunydwniyosiaga (ST)
1 C 101 auldIsuUg|les Japo Bunpunziuauase|quales (¥T)
[ 1 1 1 nayuesysno|n ‘Inmyossaburepiabulyjomz 1apo -usbely (ET)
C 1 101 snseo ‘Bunpunzyusineywis|yosuabe (ZT)
1 4 N L AL A R B
Jw pun Bunyexs3 auyo siydeu ualisnH °y 'p) smysuo.g aydsiuodyd (TT)
—1 .3 (ewyisy "Bugjre ‘ewyiseusbun ‘ewyiseeiyouoig) sjeiyouoig ewyisy (0T)
1 1 asoquioiyiususp (6)
1 [ 101 (sulag ,2uayo, BUYO JBPOo NW ‘uszirep) uspejdwesry (8)
1 1 ‘UBYNUBINSSN|UYISIBA 3]|9LIBME ‘UdUISg USP Ul cwmmw__mwuwv_mmrmkﬂmmm_o%o )
W yiou el 1gqeyab sprewsr
grom

G a119s €00z Jenuer :pueis ‘g4pawn :pungiansbunyasio4-SON pun -yIAN
(uatem 16uipaq auelbiN yaInp IGOIU pun uabuibiayuid
1 10 uabunugisyoeids Japo uabuniQiss|ynyeo ‘uabunwye] Hw usuyj 1aq
8IS UUAM Inu) suiIyas sap uabunigissbuninigyaing apuayabiagnion (9)
—1 1 1 Irejuebelyos ()
1 1 C1 ZUBIZIYNSUIZIBH ‘BYIBMYISZIBH (1)
1 1 1 pirejuizisH (€)
su010ad eulbuy ‘ageebzuerziaH
1 [ 101 Jap Bunbuala ‘usziaH we uabunigissbumniqyoing (g)
— - aluouadAH ‘Yonipyoouinig (1)
Wyoliu  ueu el 1gqeysb srewsr
glam

¢(uaryoenaq Bey uabnnay
wnz siq uaga salwesab 1yl a1 uuam) sjewsal a1S uaney ualdYMURIY Uspuabio} Jap aYdIaM 'S

Joooooooooboono

Y2IU glom

......................................... Jemz pun ‘afpsuos
asolaliog
Bunyuessi3-usjisuoiba
asowse|doxo]
snydArered Japo snydA L
yny

aso[ny4agnL

yoeeyss

uaxo0dpuip

uR10y

(sdwnpy) Je1eduabaiz
ulasep

(sissnuad) uaisnyyonay|

Joooooooooboono
cL000000000000C

auaywdiq

uu

(1)
(e1)
(21)
(t1)
(o1)
(6)
(8)
(2)
(9
(S)
)
(€
(@
(™)

Spjuen|a uallayyueysuoip@Ul uUapuabloy e [ewuld aIS puIS ¥

‘199 a1doY Ul aniq asalp aIS uaba| ‘UaBnyIBA BJaNIMIZIY JBPO apunjag Jaqgn IS HBMOS

NILIFHINVEN IDIZLIC ANN FHIHNES




€002 fenuer :puels ‘g4pawn :pungiaasbunyasio4-SOA pun -yNN g aUas

(uabnyiaq aidoy ul 8salp anig ‘uabnyian 81ydLBQgIZIY Jagn alIS s|ied)

£INy| INZ 8IS UBJeM g[eysam pun uuem ‘opA

[T ] :uealeyusjneiny jop [EZUY aIp aliq oIS uagab ‘el uusm

uielr ] Ll

¢alleyiuajneldny| slialaq als usleH ‘6¢

(uabnyiaq aidoy ur 8salp anig ‘uabnyian alydLBMIZIY Jagn aIS S|ed)

:uagabue ajeyluaNy ua1Z19|
alp Iy (uonesadQ *g “z) Bunjpueyag Jap Uy aip yone 1syolifiow pun pundiaz AUl ‘Bpumno anig
[T ] :uesaleyiusjny uasguonels Jap |yezuy aip anig 8IS uagab ‘ef uusm

Ui ] -

(urawab 1ya1u JB1Y puUIS NBYUBYI0AN PUN UNGDD)
¢sneyuasuely wauld ul Bunjpueysg usiguoiels INZ [eWUId UOYIS 8IS USJIBM ‘82

:uagabue (pundyaz pun uy) Jaly anig ‘el uuap

ulsp_] ]

¢Uabunzia|ian 219MYIs "Mz 3|[ejun 319MYIS 3IS UdNeH '/2

TS €00z Jenuer :pueis ‘g4pawn :pungiansbunyasio4-SON pun -yIAN
uigu_] B &(smuuury) yosnessbiyo uie  (2)
uigu_ | | 22 I L ¢zimsigH usule (1)
[ewuld Uoyas alS uaneH ‘9z
(uanayyjuesysqgaly Jlagne)
[ 1 1 1 uabunyuessiajenuas Japo uabunyuesyiaerelsold (S)
:uJduue 199 JNN
(uanayyjueysgaly Jlagne)
1 [C1C UIBYIS|IT JBPO USXD0ISIBIT ‘1ennuwega) UoA usyayyuely ()
:uanel4 19q NN
.................................................. WBUBUEBIY] BISYBM '€
.................................................. WBUpUEIY| BISNM Z
.................................................. WBUpUEIY| BIoNM T
éayom ‘ef sjred
1 1 Juapinm juureuab 1yoiu Jaly alp ‘usnayduesy abnsuos als uaqeH (Si)
" ¢dyolem ‘ef sired
C 1 101 Juapanm juueuab 1yolu Jaly alp ‘uaibia)y abnsuos aIs uageH (z)
(eLreyn ‘yans[assaN ‘upppend apuagaiydsine
L1 . — asiamanyas ‘apuaxonl yrels ‘abnyonyy) ueppenbineH ayasibis|ly (T)
—1 11 aibuajieleniwsBuniyeN (ov)
1 - ] (wazx3 sayosidore ‘wazx3 sauabopus ‘usjyaxaiuy
pun uabnaqua||3 usap Ul s1apuosaq ‘wazx3 sapuaxan() spwispoinaN (6€)
(e 'n aje1a|N Jasapue uaxydlBelaAuN 9XIIN ‘BXIIaWSOod|
L1 L 101 ‘lamwiyasep yainp BejyossneineH) wazyapeiuoy sayosibiay (8g)
(smapjunluoy) ayosibiaje
L1 . — ‘smuiyy ayasibisje) Bunpunziuaineyspuig ayosibisjie ‘uaydnuyosnaH (L€)
(1 10 (loyoxy ‘uaboiq ‘suswexipay) Bunyuenyasyaxbibueyay pun -1yons (9€)
1 1 1 (esontau eixalouy ‘slwing) bunigissa (e)
W you el 1gqeyab srewsr
glam




6 2U9S €002 fenuer :puels ‘g4pawn :pungiansbunyasio4-SOW pun NN

€002 Jenuer puels ‘g4pawn :pungiaasbunyasio4-SON pun -yIAN 0T @M8s
wou YoIjIoMIUBIBA YoIjIOMIUBIBA YoIjIOMIUBIBA YoIjIOMIUBIBA
giam o IEIQUEYY] YoIjNwIan JETLIS
1 1 1 1 1

uapJaMyosagsiiaypunsas aulaw Iny puis [niwsbuniyeN abielaq

SUld uapIamyoasaqg
-S1Iaypunsag aly| jne ¥oljquiH wi ueniwsBuniyen uoa Buninapag aip 8IS Uazieyods aIM Ve

oI YoI[1IoMIUBIBA yol[LIoMIuBIBA YoI[LIOMIURIBA UoI[LIoOMIUBIBA
FJlom wolu [[BMUBA yolINWLIBA 18yols
1 1 1 1 1

uapJamyosaqgsiaypunsas aulew Iny puis usbunyiimuig abntesaq

SUI9 UBPIaMYISaSIIBYPUNSID 3lY| Jne 21|quiH
wi (,Bowsouya|3,) uleped uayosiaubewollya|e uoa Buninapag alp aIS UdZIBYIS JIM '€

‘Bunbnyiap Inz aidoy ul anig (spunyagiode) assiugabi aip sun IS U|9IS ‘PuIS USPIOM
Hynyabyainp uasAfeueyolspeyds Japo uabunssa|y sHalaq s|ied ‘uabuuguw uabepsiun ayaluaip
-}09mz aB1ISuUoS 1apo (JIYISqeUaNaying auId) NaxiIg UId "Mzd PNpoid sep 1axyalBow yoeu anig

(*019 UBwWIeUIT ‘PfRIUOHINEH Y2INp) ¢3IM
(Bunuyopn g “Z ‘ususNYINUQ) ¢OM (uagabue ayoissyeyu| alp 1syodybow pun
(Buniaisoqg/abuay) ¢ I9IASIM | uBWwreuRNPold Uap yone aliq uspnpold 194)
(wnenaz) Juuepy Bunuyolezag

&UD1[LIOMIURIBA UBpIaMydsag
21y| In} s|resuauagabalb aiS uayoew UsBuNYIIMUIBI @MW BI9PUER BP0 BJ401SPRYIS BYI[PM Z2E

wolu Yol IoMIUBIDA Yol|1-oMIUBIDA yoljHoMuBISA yolomuBISA
ELD oI [leMuaAd yoIpnuLIaA JayoIs
1 1 1 1 1

UapIaMyosagsIiBypunsas aulaw iny puls usbunymuisliemuwn abnresaq

;uaplamyosag
J1a1y] (u)ayoesin S[e assn|iuIBl @MW BI8PUR BP0 84401SPRYIS SIS USINWISBA 1Yas 3IM ‘TS

NIONNHAIMNIFLTIMAN FLILNNEIA
3d3AANVY 43A0 NAIMYMINIHOL1AMNN/I4401LSANTES FLILNNGTA

BunyuesnyiauaniaN (0T)

Bunyuesiasqaly (6)

Iresuebelyos ()

pejuizisH (L)

donipyaounig (9)

wayuenpdxonz (g)

albia|rejenmiwsbuniyeN ()

ewyisy sayasibia|e (g)

uajdnuyosnaH (g)

(wazx3 sauabopua) sniwispoinaN (T)

Jogoooobon
« 1 000oooo

JWwam 18q ‘B uuam usu uabligyabueusijiwe g Bunyueiyig

(UIBPUIN/UIRISIMYISID/UIBYT UBYD)| q g ')
¢ua1en18b)ne usbunyuesyig uspuablo) alp aljiwe Jaiy| Ul puls ‘0g

AITINVYS d3Ad NI NIONNINVEINET




£002 fenuer :puels ‘g4pawn :pungiansbunyasio4-SOW pun -yiuN 21 aues PEES £00Z fenuer :puels ‘g4pauwin :pungansbunyasio4-SOW pun -yiNN

................................................ AEMD_MC\_d\ Ouv___wCOV_ UCS CODCjuwG_wm w\_wﬂv_(_/\ Am.ﬁv
L1 L1 L1 sagne) sabisuos aws|qoidsyeyosiequoeN (ZT)
1weld
1 1 1 Al M IebunIsEeg AlEIEd (D)
1 1 1 yoisIsuny|
uasuysyeyosiauled ‘awsajqoidsbunyaizeg (0T)
1 1 1 wnipejred
(Bunwresulalap) uabunyaizag ‘|yosuswuaydsimz ue [pbuely (6)
1 1 1 uneld
uablos g|aizueuld (8)
1 1 1 plo9
n9x61so|siaquy J1apo zie|dsuagiy usp wn uablos (2)
YoIu glom uldu ef
ziejdsuaqly we ssans (9)

é(ussayloud ‘usuoly ‘usxonig ‘skeju| ‘usbun|ndg sre ‘g ) joBuewsbunBamag (G)
uspueyloA ualeliarey uapuabjoy alp Yoialagiaaly Japo -uyez wi uauy| 18q puis "Iy

(018 Joyoy|y ‘usyoney) [Puiwssnua ()

“ ayojam ‘el uuspn

o gigm—] usp—] ]
¢1Bjope BunjpueyaqyoeN aul 1s|

Buniyeul3 ayosre4 (g)

1aBauiesnayuery (z)

Bungiaiap ‘Bunbejuessp (1)

usp__] o] 35| €2 Mm =98
55| 58| 25|52
£1UI9J1U8 UspIamyosag Jaydlaypunsab usbam uabun|njwebjewy sip uspIn Zo| =2 22| 37
Ng o o % o
1z | 223
usp_] ] =) =l =
Juispue (,J9Yols 1s1 Jaydis“) abl10SIoA Jap uapunio sne uabunjnjwebewy aip Uspinm =3 S S
¢Sep Jem uuem pun juiajius uapinm usbunjnjwebewy a[aIA aIM "ue Nz 1yoiu Jeb 11 syyoal zueh aniq IS usznaly uuep
e[ s|feq ‘uagey aljiwe auIdY Jopo uagal Bunysizag Jauia Ul 1YoIu SIS [IaM JBPO puls BiIeISINIag 1YoIu ‘uaMuL)
’ JOUOX|Y UBUISY ‘Usyonel 1Yol 3IS [IBM BMIS “WILINZ 1yoiu Jel ustomiuy uapuablo) Jap auls sjje-
o gigm ] usp—] ] £S3Ip 8IS Ual[ey Yd1|uldydsSIyem aim 1Ny pun uswwoy abel4 ul uspiamyosag Jaly|
PUIS USPIOM JUIS}IUS UBYISIMZUI B1p ‘UsBun|nyweBewy 1aynlj ais UsieH o uayoeSIN S[B Usuy| I8¢ ualuuQy (UsJoISpRYISIBMWN Jagne) ualonfejsbunisejag ayoeM '8
WO o] o gigm—] usp] o]
- &yonbow Iny uspramyssag
wec T 1 €« dyer ue sfe Jysi__] J121y] BunyoesiniaAl Japo Bunyoesiniaa ayosi|@as aule yone uyayabwn ais usljeH "/¢
SfeuoN [T | € yer ue spe seblusfi ]
£Buning-webjewy a1z19sabuls 1239nZ aIp 1S! 1[e SIM o gigm ] uel_] LI
¢ibnyoenuieaq
(uezuy) T uspulag sayosi|aas Y| yoiinap Bunyuelyig a1y| ssep ‘yo1bow Iny so aIS UdljeH 9g
19B31dS USP Ut 31 USNEUOS SIS _S.H% ormmucmﬁmmww:cwmm.ﬁmwmhhm WMow__ﬂm% o_.mmwmwms Yo Yol[HIoMIUBIaA YoljomIuRIaA YoljLIOMIUBIDA YoljOMIURIDA
¢oIS usqey i< [BLUV SIBIA BIM BT S|[ed glom o [lenuana yoInNwiIsA 18YoIs
o gigm | uep ] ] —1 1 1 1 —1
Jweblewy Nw usbunjnjuyez 118zi9p oIS UsqeH 68 UapJIamMyasagsioypuNsan
aulaW InJ 1sI sawueq sap Bunjapaiseg-epipue) ‘mzq -z|id abiresap auig
TNVYOIVNY/NIIVYIFYALYIA SHOITLZYYNHYZ Jule usplamyadsagslisypunsag aly| jne
Y2I1qUIH Wi sawueq sap Bun|paisagepipued ‘Mzq -z|id Jaule Buninapag aip 8IS UsZ1eyods aIp\ "SE




£T aNes £00Z fenuer :puels ‘g4pauwin :pungansbunyasio4-SOW pun -yiNN

sabnsuog |
liwrejlamz Japo -usijiwejull]

sneyuayiay Japo sneyualjiwelysiN__|
yoojquyofa 1
sneyyoo 1

jusyoew znaly| uld Inu anig ¢a1S usuyom uadAlepneqss uspuabloy Jap Waydem Ul ‘Gi

eneqyy weup ]
¢SIRMY USJBILL 9pNEgas Wwauk ]

¢(a1e aiyer 0T siq) negnaN waulp_]

Ul 9IS UBULOM P

£002 tenuer :puels ‘g4pswn _Uczn_w>wmr_::ow_0n_.w0_>_ pun -yIAIN YT auas
...................................................................................................................... .mwmzwcom—
sasneH sap Jawmuabif |
Bunuyon Jop Jowmuasbif |
sasneH sap Ja1alN__ |
Bunuyon Jop Je18IN ]
IEETNIE ] |
cwnuabig ay| (sneH sep) Bunuyopn a1p 1S1 Japo 181N INZ BIS UBUYOM ‘TS
J9JQ e
:(uazieyos s|repou anig) Bunuyopn JaJy| ul usulewab||y Wi awney alp puls Yyaoy 3l ‘05
lswwiz T 1
(snali0L/ped/ayYany duyo) ¢BunNUYOM 1yl Jey JBWWIZ 3IIA SIM "6Y
wb T
¢Bunuyopn 8.1yj 1s1 goub aip '8y
N0IS [ T 1
¢91S UBUYOM XI9MXD01S Wayd[am U "Ly
1 — —J (eslemnequoioT) neqbiad |
1 1 [ neg-usne|d-uoleg
1 1 1 sneyzjoH
1 1 [ sneyiamyded/-wys
(>1001q|yOH/pPUBIGUO L “ISNUIIY ‘UlBISpUESH[EY "G “Z)
L1 —1 1 aslemneqgAIsse
YoIu glrom IED ef
aulg/uld wn
SNeH wap 199 Y2IS S8 }[9pueH ¢USUYoM IS Wap ul ‘J0A sneH wap 19q 1631 asiemneg ayd|oM "9

wer [TTT T ewow [T

¢uabozabule sneH 1y 18po BuNUYOAA 81y Ul 8IS PUIS UUBA “EF

ibunuyopn abizial aly| yne yois uayaizaqg uabeiq uspuabloy aig

(22 'S qe uabjoy ziejdsiaqiy wnz uabelq) ONNNHOM

1 1 [C1

1 1 1 Jossemisisey
1 1 dn axen
1 1 1 |Jamwsbunreeyiug
1 1 1 |leniwagleeeH
1 1 1 ayosmuiaduwip
1 1 uauonojebajid
1 1 1 19]|04-09Q
L1 — syis-0aq
1 1 1 sAeids-oaq@

1YoIu grom ulau el

cexnawsody/ieniwabajydiadioy uspuabloy aip jne yoipuiydws siapuosaq oIS ualaibeay gy

VIILINSO Y “TILLINTDITHdHIJEQN




£002 fenuer :puels ‘g4pawn :pungiansbunyasio4-SOW pun -yiuN 9T aNas

. 1 oBejue- mzq 1iaBUMLNT pun ey ()|
(121yonajaq
1 1 1 pun 1B1uias sep ‘resabyoepysiy 1opo) relabsbunbiuiaiyn ()
(BunziaH/uay0 Ue Ja)eYaqIasSeM
1 1 1 ‘19I1SuUNpIBA ‘1agneisiaz ‘iaydweplaA ‘g “z) Jeawydnajeaqun (T)
WY2IU glam uu el
Bunuyop Jaly| ul IS UBPUIMIBA ‘65
o gigm—] urdu] B 1 ¢Bunynpuasbuemz suyo e
o gigm ] VIE VI 21 [ cBunynpuasbuemz uN @
1 E 1 72| ¢(luueyaq uIajos) asse|yzinyds|ieyss aydoM el uuam
usf] ]
¢(191suajzinyaswie) J91suazinyas|ieyas Bunuyopn Jay| Ul s 1q19 85
1 1 [ JaisuajwniuIWIN|y JBPO -}oisisunyy @v
1 1 | J91suayjaddoq/-uaisey| :1a1suajzioH (g)
| | 1 [ 1 se|Bpungia/se|bialjos| uaisuazioH (2)
1 | 1 Bunse|bianyoeyuig :1aisuajzioq (T)
Y2IU glam uu ef

cinegabule pusbaimiagn BuNUYOAN Jaly| Ul puls J8isua- aydsM "LG

................................................................................................................. ﬁ\ho; .m— C_(_w\</
ulsp_] ]

¢ UapIamyosagsiiaypunsas
auabozagsbunuyom Jaqgn "}66 Japo uabunbiiselag Jagn s|fejuaga JBUYoMagiN uabe|y '9g

.................................................................................................................. -9Bnsuof ]
pel 1

ayonk_|

Jowwiziapulp ]

Jswwizsyesqify ]

Jawuwnzye|yog 1

Jawwizuyofi]

:uawiney uspualijoy uap ul puaBaimion Japo

Bunuyopn uazueb tap |

Jine usplemyosag alp uslall uswney
UaYd[aM Ul ‘usgey awa|qoid aydiaypunsal Bunuyop 184yl 1w Bueyuswwesnz wi ais s|fed ‘'G5

GT {auas €00z tenuer :puels ‘g4pswn “UCJD‘_®>me:£ow‘_On_.wO_>_ pun -yIWN
abnsuog ] uaziene anafy_ |
ualfetareN-AqqoH ] [PaoiN_1
uawyeusrewsbunydwexaqsbulpeyof | ayomsufy |
uswyeugew- ‘mzq [pniwsbunbiuel ] bejagpuefn |
ualnxal abueed | abejaquapofl |
ayomssbunpiay anafy| ualfeualewnef |
Jnurebzis anafly | usjQ/Bunzisf_]

¢bunbnyoeiuieag 1asaIp ayoesin alp 1! Japo Jem sepn ‘el uua

Ui ] -

¢1Bnyoenuisaq Japo 1611seag yolInap wneidz uslabue| usuie Jaqn a401sziay
19p0 -syontag ‘usBunisunpsny Yyoinp fewuld uoyas jjeysneH waly| ul yais ais uslynd ‘v

jyomun lyom Bigew jyom |yom Iyas

L1 1 1 1

¢lewipjwneluauul
sep ‘mzq 1ellfenbynT aip jne Bnzag uil) sneH waiy| Japo Bunuyopn Jaay| ul yais 8IS us|yny aIp ‘€S

(suasyoemi3) Jaye pun alyer 8T
1Je alyer 8T Jaun siq GT UOA

JJe aIyer GT Jalun sig 9 UOA

1111

JJe alyer 9 Jawn :uonep
i
usuosied [T ] lwesabsul

"I J9pUIy S1P YINe &g SIS US|YBZ jlauydaIabiw 1sq|ss aIS
¢ireysney waly| ul Bipugls usgs| UBUOSIad 3I3IA BIM '2G




£002 fenuer :puels ‘g4pawn :pungiansbunyasio4-SOW pun -yiuN g1 aNes RS £00Z fenuer :puels ‘g4pauwin :pungansbunyasio4-SOW pun -yiNN

uigo] 1 ¢puis Bawwiyos  (2)
uis ] o uido] 2 &puis 1yoney (1)
Juawwouabion Bunuyopn Jap alp ‘Bunuyopn Jaly| Ul dpuBM dUIBZUIS S3 1919 'G9
ul uEWSsBuNWwNeYISSNY 18P0 UIBga|y ‘UsxdeT ‘uaqJed 1w udliaqly 1187 181z18| ul uspinmp ‘T
uaxoo0l1 nz a)yonajyni ‘16zg wyauabue 1Yyona} nz
et T T 11 JeUON [T ] ¢uuem ‘el uuam 1 1 1
wJiem nz uauadwsay wyauabue ex/|yny nz
usk ] ] (- 1 1
Jinegabwn J18ysa 1s1 Bunuyopn a1a

J19po 1negabsne ‘usiAoual Buejwn walayolb ul 1187 181z18| Ul Bunuyopn 81yl 8pInp 0L
¢uazieyosuid Bunuyopa oy ul (81yona4 pun injeladwa]) ewipjwney sep oIS UapInm aIp +9

1 1 1 EIENEN Emmzmcom usp] ]
1 1 1 Joisisuny ¢uladigyziaH ualy| ue syonelgianaibilaug sap BUNsSSa| JNZ UsYdIYQY S8 1919 '€9
1 1 1 luels|ap3
—1 1 1 (,81U0IUBSIZ*) UBIYOYRIS UBPIUIZIBA ] i
1 1 1 uaiyoua|g ¢bunbiisejagsyoniag/Bunoimiuases
/Bunpoimiuayoney Jayolquapaqg Nz 1azidH-/lauuaig-/uajQdzulg Jap galllag wiaq S8 1WWo 'Z9
1 1 1 uaJyouaydny|
o giem et el 1 1 1 awngy abnsuos ()
sne uabuniyig|lassemyull] aly| uayaisag 69 1 1 1 Jawwizispury (y)
1 —1 1 Jawwnizyelyds (g)
oI YIPAT ] ulell ] B 1 1 1 Jewwizuyopy (2)
—1 1 —1 ayony (1)
£Z19UIaSSeMMULI] USYDI[IUS4Q WP She JI3SSeA) JY| 8sneH Nz aIS ualfey.d ‘89
se9 10 9IYoM /Z|OH
uel ] ¥ juaznanjue Salaiyaw uauuQy aIS ¢[eualewuualg Waydjam W pun uswney uaydam ui ‘el uuapy
(wurawiab yo1u Jaly 1s1 uoyjeg) ¢Bunuyopn Jap ul ayosepn Biyney ais uauxo0i] "/9 usf] ]
(auiwey
U0 ‘UajQIBYILY ‘BWiWelH Jauayo Jw aresabzioH-ses ‘swlayises/playses Yalgalyasuia)
wb [T <éoyoeld aydem e ¢1zinuaq uajlazuig Bigew abal Japo Jabiyney apoliadzioH Jap ul ljeysneH wWaly| Ul Usplap ‘T9

................................................................................................................. «.\umhmamk_n_ sayoem e

.............................................................. ¢ (USQE-/[PTILBLIIYOSIUY g *Z) udWeXaq NWoM (1s11931/sneH wi ajjsisuualg) bunzieyenusg ]

............................................................................................................. £1699b uaxd0i) uuem e (Bunuyon Jap Ul ajj@Isuualg auisy) bunzisypenuaz/-ulsg |

(Bunuyopn Jap ul ugjRIsuualg asalyaw) Bunzisywnetulg |

‘el uua
’ m (Bunuyop Jap ul ajj@Isuualg auie) bunzisyuaberg |

ulsp_] ]

£1S1 UaX2041 1213[ Jap ‘|[esoqiawwiyds 1ayniy 81 usyeH ‘99

jusBunuuauyoeLYSN BUIRY ¢1Z19yaq yaljyoesidney sneH Jy| “mzg Bunuyopn aiy| plim aIpn "09




£002 fenuer :puels ‘g4pawn :pungiansbunyasio4-SOW pun -yiuN 0z au8s

............................................................................ £191190RIBA [N Sep SPINM LUSM UOA e
................................................................................. C191I90IEISA [SNIN SEp SpINM UUBAA - e

................................................................................ Zisllagielan apinM NPoId SBYJIBap\ e

wb [T ] <ielewielpend sjaiA S e

Juswingy usysemu| e
el uuapn
o gigm_] ulep] L 1|

¢PpUlS UBpIOM J@puUeYSd U[31IWZINYISZ|OH NW
aIp ‘(8pUBM 'USPQE ‘UsX99Q) USYIR[IZ|OH J8PO UsX[edzZ|oH Bunuyom Jaiy) ul yais uspuneg 2.

6T 318s

€002 fenuer :puels ‘g4pawn :pungiansbunyasio4-SOW pun NN

(abe] abiuid) yoibueue inu yod

BJeUOIA SIg UBYI0A Yod
(amnay siq) yoou Jawwi Wyos_]

)
uiel ] ]

&yanieg 1abieyny e

e T T T 1 TBUOWN [T ] cunexabuuep e

[eURYRN/IY .

J1ag waly| ul aIs uagey aziele ayd18M 'S/

o] I T cyoniao sabifeyne
wolr ] F] e logouepa e
wer T T 11 YeuoN [T 1 Juuemyas e
el uuap
usl] | 1

¢Bunuyopn Jap ul (1nuurebziiS) 2gQWIZIIS anau IS uageH v/

(abe] abiuid) yoybueue inu yo

91U\ SIg UBYJOAA Yo
(|Inay sig) yoou Jawwi Yo ]

t
usp_] ]

yonieo Isbijeyny e

wh [T ] cilewwieipend sjeinaipm o

......................................................................................................... JusLUINEY UByaM U] e
el uuapn

uep_] ]
¢Bunuyopn Jaay ur uspoqyoidda] a1S uageH ‘9.

uep_] B e ¢yonieo isbijeyne e
et T T T 1 TeuwoN [ T 1 Juuemjias e
el uuapn

usp_] ]

¢Bunuyopn Jop Ul |9qQWZ|0H aNau 8IS UadeH g/

wb T #yed € uane|dueds-ssald 8101yd1yosaf__ |
wb [T ] ®uUdeld ¢ uanedueds-ssald a1eiydlyosaqupi |
JJla1awrelpend) [aIAsIm pun aydam ‘el uuapn

o gigm—] usp] o]

¢(8rebay ‘@xurayos ‘Bunpiapianpuepn
18P0 -uax2aQ ‘uane|duapog ‘g ‘z) Bunuyopn Jaiy| ul uane|dueds aIS uageH 'z/




£002 fenuer :puels ‘g4pawn :pungiansbunyasio4-SOW pun -yiuN 2z aNes

InynyolpAH ]

opi3 ]

lemz pun

uazueld 0T Sle Jyau__|
uazueyd 0TB__1

uszueyd o]

el uuapn

usl] | 1

¢Bunuyopn Ja1y| ul uszuelyd apuayn|q J9po uazue|ydunio 8IS usgeH ‘€8

............................................................................... AUJI9M € dlansneH abnsuof |
(*018 Uasyo3 ‘uabur|yos) asenuaneus |

uayoulemydsIaal_ |

uaney ‘JaisweH ‘asnely__|

uayouluey| ‘uaseH(-b1amz) ‘Jaisweypiop |

alanlasse \/aUdsIH |

1060 abnsucg |

1obedeq |

punf_]

aziefl |

édyolam ‘el uuapn

usp_] Er]

¢alansneH Bunuyopn Jauay) Ti 8IS uslfeH 'z8

uiel ] Ll

¢uadwe J1apo ulaydwepliaA ul 81Q1Na 8IS UBPUSMIBA T8

alu uayes Buyney Biney yas

1 1 1 1

Juabiuial Bunbiulay uayosiwayo
Jaula ul axonissbunpia|y Japo ualjiixal Japal|fliwsljeysneH aiapue J9po IS UISSE| 140 3IM 08

sguawney uaydemu| e
................................................................................................ ¢abulpeyoss ayojem uabas e
.................................................................................................................. iSep Jem uuep e
el uuap
usl] | 1

¢uyngabyoinp Bunydwesaqsbullpeyos
a|jauoissajold aulg Jyer ualzid| Wi sneH waly|/Bunuyopn 184yl ul dpInpn 6L

LRSS

€002 fenuer :puels ‘g4pawn :pungiansbunyasio4-SOW pun NN

az|idjpwwiyds uabab |21 Sfe

(ueiny pun unnoer aim ‘ZINYIsuanINN ‘[eniwasneydoy ‘g “z)
Zzinyosiadigy sfe

(reded 19po 6 ASd am ‘Aeidsuapiasu| Japo uayonedsbunjdweplap nw
Jaydwepianoipial3 g z) Bunuyopn Jap ul [ewsBuniydlulaAuapesu| sfe

(ulodep Japo anojexaN am ‘ualni- ‘usjians- ‘uPbnyuaNon 'g “z)
Z)NYos|xaL sje

(wuaby iy 1apo xauene|g
SIM ‘USSNEI pun uapey ‘Uageyds ‘UasIBWY JOA g 'Z) ZINYISSIeLIOA S[e

(jesed 'g 'z am ‘asneme|g usbab g z)
ZInyosuazue|ld sfe

oroTardrordT o
oo ooy ooy

IipiplipipipiEms

(1opueqsieyyol4
18P0 unnJer am ‘uaxdaz pun ayq|d usabab g ‘z) abajdiall Inz

‘leniwsbunydweyagsbulpeyds ayasiwayd

(yewos ‘nuobjen ‘uobied g z)
1eueyul

(IIoulaA ‘1oua 'g '2)
Ja|ndsydie

®

[enwalubeIdwiIapaT

)

(resaua9 ‘1ooq ‘Jadold J91sIdN ‘xely g “z)
J1abBiuisisieysneH/labiulaiyoamz||y/iabiulaijesianiun

©_

(sn|d oibes ‘X0 ueq ‘soisawoq 'g ‘z)
Jabluipeues

|~

9

(pAysprew.od ‘|osAT ‘UlLLI0OSAT ‘wlojosAT ‘uelolbes ‘g “z)
[eniwsuomauIsaq

)

(emayi0L Jop yne 'g °z)
Aeidswiney 19po Ja1assagianynjwney ‘1913SSagIaASYINIaD)

@®

(19-1yoy "Q °2)
Jabiuauyoy pun -OM\

(2)

OraToToTaroTo oo
O oTorOTor T oo
oo oTor T oo

(00 ‘Yosuy-OM ‘oolg g '2)
aulsisuans|io |

alu ‘ulBu
ual|as /yoijiuabajabh
‘ef

Byney ‘ef

|~

D

£19PUBMIBA 81NPOId Uspuah|oy aIp 1jeysneH Waly| ul Uspiam ‘8.




£002 fenuer :puels ‘g4pawn :pungiansbunyasio4-SOW pun -yiuN ¥z auas

[eusInusIiiA_1

usueo JIw Jasneyusljiwejiemz siq -ud ]

uaue9 Japo uaydeyunio Jw Bunnegag abissoyosabiysw ‘auaxdoRbify |

sneH wiag uaydeunio 1w Bunnegagyoo|g apuabueyuawwesz |

sneH wiag uayoelunio auyo Bunneqagyoolg apuabueyuswwesnz ‘Bunnegaquyon a1yokd |
Bunjpaissneyyooq |

”tmmmczzmnwm
191986YosIN-8q1ameD-uyofa_]
181096UyoM Saulel ]
Anpinis
yosnpessiauul/yosipels ]
puenpess ‘yoshpeisiofA ]
("mur3 000 0z SIq 000 ) IPeIsuId|y aydlpuyT |
('mu13 000 § s19) Ya1IHEP ‘Yalpue|/pUdT ]

BECED]

(yonBow uagebueyseuyan)
;uaqaiyossaq uesbunnegag apuayosiiaylon Lop 3Ip pun 181gaBuyopn Jy| 3IS UspInNm 3IMN “06

13193ONHOM/ATIINNNHOMN

C1 1 [0 1 1 e sabnsuos (8)
— 3 3 —1 1 € 1 urequoeN (2)
1 31 [ C3 [ €[] azje|djaidsiapuy (9)
C1 1 C1 [0 1 1 € 1 uopuosa uengsises (9)
H_ —1 C31 1 31 1 e aglame9 ‘auisnpu; ()
D —1 1 a1 —1 1 €« 1 yaxyeayn (g)
1 C1 (1 [ [C1 1 JyaxIeAuauaIyas ()
— 1 1 1 1 €« 1 yayenuasens (1)
| o enes  Bungy w_hwwm _vw:hw_HH VL_HWHM 1yoesinian u:%:&mm
sjyoeu Bunigls swiie sap aylels

juaznasue salalysw uauugy oIS

£101s8b wie younp s1yoeu yone yoais ais ua|yn) Biyney aim pun usuyolezag

s|1lemal uy1 8IS UBPINM Y Jels 8IM S[e ‘1ydes.iniaA usuiewab|e wi wieT Jap pim yoInpom
:uagey 1@uomiueaq el, 1w abel4 apuayaisIoA aIp 3IS S|ed ‘68

£ al9S £00Z fenuer :puels ‘g4pauwin :pungansbunyasio4-SOW pun -yiNN

i06 9beid Hw Jouam ag €« Ul ] o]

Juagne UOA WleT 8SIsMIB[eWIoU SNeH waly| ul Japo Bunuyop Ja1y| ul s8 1q19 ‘88

usp_] ]

£UaIyny4 123nYyosab uslsays We usxou-/uassn|juldllemuwn
Jaqnuabab 1op Yois aIs [1I9M ‘yne Bunuyopa 1a4y| ul 16nz1oAaq YoIs oIS uslfeH /8

usp_] ]

FAUE]Y
N6 0s 1yo1u yo1jdypunsab 11op uauy| sa [PM ‘Bunuyopn aly| 19xY211BQIN Yyoru aIS UapIBA "98

.............................................................................................................. éayolem ‘el uus

usp_] ]

¢Buniyeissnesbunuyopn J8p 189 J8Po BuNUYOAA J81y| Ul usllayJapuosag Yyoou JSuos s8 119 ‘S8

¢3J1did Zlannn/iaren

¢ualrebiz ¢Jayoo juyos

¢(muyosyaing wi) Bunuyopn ¢so|uebiz ¢Ul-/punalg ¢nelj-juuewayy
Jap U1 Bbe] oid '010 uanasebiz cuanarebiz J1sqies aIs
3131 3IM & SeM EOM

&40 BIM pun JeysneH Wi jyonels Jam ‘el uuapn

usp_] ]

(1ayonsag abiyney ue yone aniq aIS uayuaq) ¢1yonetab Bunuyopn Jaiy| ul pIp ‘8




£002 fenuer :puels ‘g4pawn :pungiansbunyasio4-SOW pun -yiuN 9z aNes

Gz aNes £00Z fenuer :puels ‘g4pauwin :pungansbunyasio4-SOW pun -yiNN

(onunz aiyer uyaz sfe Jysw Woiu aniq) uszuebie usBunuyopn alslem wn Yyaiyyaspuey 69

plajwnuyoM Wi Bunuyop Jep ul (s1q - uon) pueT ‘pue|sapung
usBunisejag aispuosag| usbunisejog alepuosag| wWnNeIIBZUYOM ‘1J0UyoM
plajwnuyoM Wi Bunuyop Jep ul (siq - uon) pueT ‘pue|sepung
usaBunisejag aiapuosag| uabunisejog alopuosag; WNeIISZUYOM ‘1J0UYOM
plaswNUYOM Wi Bunuyopm Jap ul (si1q - uon) pueT ‘pue|sapung
usBunisejag aispuosag| usbunisejog alepuosag| wWnNeIBZUYOM ‘1J0UyoM

:(Bunuyopn uablioA Jap 11w a1iq aIs uauuibag) usbunuyopn ualayniy uaayl NZ /6

"USIUUQY| UISS U2IILOMIUBISANW awd|qoidsiaypunsas) uabizial a1yl Jny W2IS Jaiy| sne aip ‘uanay
-Japuosag abremia yone aIS Usuuau anig ‘(Wnesnazuyopn Yoljgaljyosuia) ue uspuablo4 wi aiq asalp
a1S uagab uuep ‘uagey 1gajeb ulesneH/usBuNuyon ualapue ul yoou UaIUer 0T UaizZig] uap Ul aiS s|ied

NIONNGIONNNHOA\ ANN NIONNNHOM FHIHNES

[ [ jemwsBunydwesagsbulpeyos aiepuy |
(3 1 JemwsBunyolusaAuapiasu| |
[ 1 leniusBunyoILIBAINE U |
(2 1 19Bunpisuny; |

ulau el _

3IM ‘@PNP0Id BYISIWBYD USLED WaJY| Ul 3IS USPUIMIBA ‘96

usp_] ]

£S9Yd1|uye JBPO0 9qa1119g dYdI|eyISIIMpUR] ‘B1I1SNPU| ‘80JoMaD yoinp
Bunbse|agsyonias auld SNeH Waly| Ul 1apo 1eyasieqyoeN ualeqaiiwun Jaiy| ul s8 1919 ‘€6

sneH we Jydlu usues ‘el |
sneH we paJip uapeo ‘Bl ]
yoou Japam ‘uidu_|

¢uaneBhiagalyds uaule als uagey
18P0 UBUUQY USZINU 1SQI8S 8IS UBpP ‘UdlIRD UId SNeH waly| J18apo Bunuyop 181yl Nz 1Qya ‘56

¢(8uoz aabiyniagsiyaxian ‘agensiabaljuy) agens usuaiyesaq Biuam Jyds |
¢agensuagaN usualyejaq Bige ]

¢agensuagaN usualyejaq yopyoendg |

¢agenssbuebyoing Japo -1dneH usuaiyeaq e

¢agenssbuebyoing uauaiyeyaq yels waipfe |

1yax4anBnaziyeifels yainp Jaute ue Bunuyopn a1y 16917 v6

jue agens aualyesaq
ualsyiels We aip Inu uapuablo4 wi anig aIS uagab zuaiBue uagens alalysw ue Bunuyopn aly| sied

:sabnsuds |
abejuesbuniansodwodolg |
abejuere |

galag JayoipyeyasumpuydT |
emye ]
abejuesbunuuaigiannN__]
aluodag_|
(9)gareqatnsnpfir_]

1eyosiequoeN
uaregjanmiwiun Jaly| ur usbejueapuas/uaioyewlojsuel | jusbunisisBunuuedsyood |

(16p n spuemjsisaqia ) Bungia Jayoluayg ue srewlagn Ul ]
(ELUTIRRVETEIEYET e S |

9yJamneg Japo apnegas yainp sapjigsyeydaspue]/sap(igipels sap uabunapueyssisy_ |
uaBejueunio pun uazie|d ‘usbapn usyoiuayo e I
UauO0SIad JaJapue ualfeyla sanissalbbe/sasolsiyaisyon |
[EIEIETN 1= IHEVENEI a il |

BunBiuiey ayosiwayp |

NeISHIOM-ZSY ‘BlPIsyue |

aberebyol | jobele zie|dyed |

asefqy ‘Jyaylanuagens |

w1

:younp ‘el uuapn

uiel ] Ll
¢1bnselaq pRiwNUYoM waly| ul Bunuyopn Jaay| greylagne yois ais us|ynd 'z6

jyomun |yom Bigrew lyom |yom Iyas

1 1 1 1

&PIRAUNUYOM WidIY| ul BUNUYOM Ja1yl qeyIagne ydIs aIS ua|yny YoM BIM ‘T6




£002 fenuer :puels ‘g4pawn :pungiansbunyasio4-SOW pun -yiuN 8z aNes

S £00Z fenuer :puels ‘g4pauwin :pungansbunyasio4-SOW pun -yiNN

.................................................................................................................. :sabsuos ]
uauonelqiA ]

uabunpeyny ayosneisoiya|3

usyoneinisskeg 1

*218 UsIfelsTewWNeg ‘uspueIsuaBaBsBunyauulg sne usbunisunpsny yainp Bunbiuisiunianyng 1
anbis_1

Bunynpeisua apusiyb_l

usbunurayoasiebhz 1

yn7 ayoneigba_l

yn7 suaxadiL 1

inresadwsiwney spujasyodp_l

inyesadwsaiwney ajymy hz_1

Inresadwaiwney swem hz 1

(uauoslad ajaIn nz) Bunbsjequiney syoy nz yainp usbunidis |
assiuleyIaA ayoywnel ajyoajubs 1

assiuleyIansbuniyonajag a1yosjybs 1

Bunbnsejeqsyonibo 1

wie ]

naqly aydiiadigy spusbusnsiy 1

zreidsyaquy usp wn abibs 1

ewipisieqly sayos|ybs 1

uapunis1agN/mezsHagly abue| ‘YonipsHunisia Honipuaz ‘Waauy [oinhz 1
uaxbieL spuabipsiyeqlhn 1

(uaznanjue salaiyaw usuuoy AIS) ¢1BNYyoeIIUIBa]
yoieypunsab usbunbuipeg spuabjoy yoinp zre|dsiBgly Waiy| ue yais ais us|yn4 ‘90T

ayooM oud uspunmis [T ]
ayooM oud abe | |

¢ Ua119ZS119g 1y UBYDI[NIUYISYIINp 81y| PUIS 8IM 20T

USINUIN 06 Sle Jyafu__|
usINuIN 06 siq do__1
uanuiin 09 siq dg_1

uanuIN O€ Sre Jablusp |

218Uy Inz Bap usyoeuie usp Iny a1s usabnguaq abue| sip TOT

e 1T T T 1 JeuoN [T 1

¢1biyeyosaq zie|dsiequy uabizis[ walyl ue 8IS puls uuem i8S 00T

21T obeid yw soyom &«  ulel ] o]

£SIUIeYJaAS]IaQIY WaUId Ul Yyd0Uu 1197 INZ IS UBYDIS 66

uapauynzun uapauynz Bigew uapaunz uspauynz Iyss

1 1 1 1

¢uapaliynz 1193B1eL UsydIINIag usbIezZIap Ja1y| W SIS PUIS 'SOT

ofel [T T
Juagaliyosab Biyejunsliagre uspiamyosag
121y uaBam ualeRUOW ZT US1Z19| USP Ul 8IS UBIEM UBYIOAN BP0 abe] ajaIn 8Ip v0T

(ua1yosjasy2a M Ul ydIL) NBgIEIYOEN YdNYaIYISsIlY ]
u8quelyIeN W WIIYdSesyIs a1
}8gJeIyoBN 8UYo WY2IYIS|asyda A
el uuapn
usi_] | 1
¢ISUBIPIYDIYDS Wi 8IS usyaqly "€0T

‘uazuebia nejgiag jne "J66 ang

[ wsu 1 ef 6
[ usu ¢ ‘8
[ usu ¢ L
[ usu ¢ ‘9
[ wsu ¢ ‘G
[ wsu 1 ef v
[ wsu 1 ‘e
[ wsu 1 Z
[ usu ¢ T
¢uagababyne ism‘pw“mcamm_om (s1q - uon) .
uapunlo uaydijeypunsab 21apuosaq ¢ignabsne ais uagey
she }1aqly alp 3IS uageH sa gqeo wneaez | usnexbirel/ayniag aydom

:ue yoeu ayley Jap usexbire]/einiag usbiiaysiq aiy|
9111q 8IS Uagab uuep ‘puls BiIgISNISY YooUu I9po uatem BIrelSinNIag [eWUIS UOYIS 3IS S|[ed ‘86

¥ TT abel4 Inz Jauam anig aIS uayab ‘uarem Bireisjniag alU Yyoou aIs sjed

Z1v1dsli3gdyvy




£002 fenuer :puels ‘g4pawn :pungiansbunyasio4-SOW pun -yiuN 0€ a9s

62 19S £00Z fenuer :puels ‘g4pauwin :pungansbunyasio4-SOW pun -yiNN

a0 1 1 1 axuenabyoiN ‘Yo (0T)
1 1 1 1 (epelodoyas ‘a'z) uaremgns  (6)
1 1 1 1 X8G9 ‘@s3ax ‘usyony  (8)
[ Y D O Y B | 1 1 Jefes 1apo asnwag (1)
o 1 1 1 1590 sayosu4  (9)
o 1 1 1 asey  (9)
[ I N | —1 —1 IE=I ()
0 1 I I Y I 1 1 (uamsasuoy pun) yosi4  (€)
o 1 1 1 uauIyds ‘uaremisinpy  (2)
[0 I S I ) 1 1 (19Bnye9 “piur) yosield (1)

ay20M ayaoMm Yol 6el 1sey

o.id oid ETRIY Japo yaibel

[ewud sfe| [ewuld oud ‘yalbey
| Jsusyes eMmI8 sfew.iysw sfewsyaw

slenwsbuniyeN apualb|oy aIS UaIyazian 4o aIM “LTT

ONNIHYNAIT

lsgnsfey 'pis T 1 leansber'MS [T 1  :usyeyyonwney aispuy

lsgnsfey 'pis [T 1 lagnsbey'pis [T 1 :Bunuyop ausbig

apuauaydop we Jagnsber uabepjiap ue Jagnsbhel Jyelgreyssuipm &

leansber'ms T | loansber'MS [T 1  :usueyyolwiney sispuy
leansber'ms T | leqnsber 'pis [T 1 :6unuyo susbig

apuauaydopn we Iagnshes uaBepjiam ue saqnsbhel Jyelgreylswwos

(19zsuaje|yos 3UYO ‘usuydal uayab nag Nz wnz siq Usyalsjny WOA Inu)
Zine uspneges "Mzq uswnegiusuul Ul Yyo11uyasyoinp IBqnsbes yois oIS ualey abue| aipy ‘9TT

qyn qyn £N9g Nz asiveMIay1|qn oIS COE&@ uuem pun AD

£ine aslemiayol|qn 8IS uaysls uuep (8 yTT
9pUaUBYI0M afen|am

‘Bunzyeyosgesuonisodx3 Jap uaualp uabeiq uspuablo} aig

(3Nv18vS39OV]) NILIFZSLIVHINIANY

_MD .......................... SUBPIOM JUURYIBUR llByMuelySiniag sule e

B JiBenuesq nayuenisiniag Jsule Bunuuayiauy sip e

usuyi 1sq is| €11

BIC1 T édninz zieidsusgly usisyniy wauie ue usbunisejag jne e

erq ottt oninz ziejdsyagly uabizial we uabuniseag jne e

UspJaMyoSa(s1IBypuUNSas) UalaIyorqoaq Uauy| UOA aIp aIS uaiynd ‘ZTT

uiell ] ]

£S[9SYI2MUD||91SSIB0IY SaUld udyuepas wap Jw yois ais uabell 'TTT

usp_] ]

£1Yansiaun yoljiziesyiam 1apo -sqaiiieq Bigew abal ais uspiapy "0TT

uiell ] ]

£UBpURYIOA 193ydNajeqynT uie zie|dsiieqly we 1s| ‘60T

uNUIN 06 Sfe Jyafu_]
uaINuIA 06 siq 491
uanuIN 09 siq g1
uanuIN O sfe Jablusp |

éine (sng J1apo MMd) uabnaziyejiery
uayoIIuayo lepo uateaud ul Be] oid yoainIuYyasyaInp yais als ualjey abue| aip ‘STT

usp_] ]

ey uslalseWI] Waule Ul 3iS Uslieqly ‘80T

“NacewydSplig Jw Bel we uspums [T ] &9 YdIpIuYIsyaInp abuugisa yo|

usp_] L 1|

¢zre|ds)eqrewlIyosplig usule ais uageH 0T




£002 fenuer :puels ‘g4pawn :pungiansbunyasio4-SOW pun -yiuN € anes

.............................................. JI8s Jysw 1yoiu & ulep ]

Bigewabai ]
Jabyney ]
yoipusbepbl ] € ¥

£3YUBNPD BYISIIOYOX[e SIS USULIL "8ZT

IMNYH1LID FJHOSITOHOMTY

ol g us_] ]

Jwesinapaq
1Ny usplemyosag usyaiieypunsab aly| jne Bnzeg ul usyonelaissed sep 8IS uslfeH ‘/ZT

1€ aNeS £00Z fenuer :puels ‘g4pauwin :pungansbunyasio4-SOW pun -yiNN

Bupaiu nz sy | Bnyon spessp | yooy nz Jays[_]

¢1s1 Bupaiu nz sy Japo B11you apessb ‘yooy nz 1ays 1YoImao Jy| SSep ‘aIS UsUIBIN ‘€ZT

1 1 1 1 usyQ uasspue uy (g)

1 1 —1 —1 asneH nz (2)

1 1 C1 1 uoquy Jep 1og (1)
ulau el ulau el

¢M01sab younpep
yolis 8IS ud|yny ‘el uusm

jusznanjue saIalysw usuugy 8IS
&PJim 1yonesab uauap Ul ‘yne uawney ul 1abiyney spuage Japo Jagnsbel yois oIS usleH '9ZT

................................................................................................. £OUDIPM € 9BISUoE ]
1soxuual] ayos Aefl |

1S0y-1oznuydf ]

fnoigonfelN]

ualseyiofl_1

Jelpsuoneloff ]

iyonBow usgebueyoeuysiy ¢1slqoldsne ualelq
18P0 UBWIO0J1SOY UBpuUah|o} Jap BUIB [eWUIS UOYDIS UBIYel 181p UsIZIa| Uap Ul 8IS usgeH ‘ZzZT

ueb—] yonpuabaleb §] Jabyney ]

¢Uls ualelq 8||91zads 8IS UBley JSPO UBWIOKISOY UsIWWIISaq yoeu Yais oIS usiyeusy ‘Tzt

usjisid 11
so|ebiz ‘uadwns ‘uaiebiz 11
uanalebiz 11

¢Bel we yoIuyosyoInp 1187 1Nz 8IS uayones [8IABIM SZT

yoipuabsebl_]
yolBei ] € M9z inz ayonefl ]
wonesab Jaynyy agefd |
(ualaigold sauayes zueb jne sig) Jyonetab aiu yoou agqef |

£1197 INZ 1S uayonel Japo yonelah layniy aIs usageH ‘¥ZT

NIHONVHAISSYH ANN NIHONVY

YDA 4313 *yasi4 1sINM ‘yasia|4 suyp]
yosid 1sINA ‘yasiad suyp_]
1SINA ‘yasied suyp_]
el uuapn
VI VI | ]

¢yosiieraBan yois ais uaiyeus3 ‘0zt

©[0D JaSE|D
syuupaifiaug Jese|D

2ayjey uasse |

1111

99] uasse]

¢Bel wauld ue yo1NIUYISYIINP BIS UdXULIL B|OD JOPO SHULIpaIBiau] ‘aaey ‘93] [9INeIM "6TT

usp_] ]

SISOMUOSIN Jafewou 1w asiemsBnzioA yois ais usiyeusy ‘gTT




£002 fenuer :puels ‘g4pawn :pungiansbunyasio4-SOW pun -yiuN € aas

usb_1
ualyer [] SO [] UOAJSIY WIJemz pun € o]

cuarieBiapury usule Japo adduiapuly auid 1Iaypuly ey ul

IS ualyonsag '9€T

£€ alas £00Z fenuer :puels ‘g4pauwin :pungansbunyasio4-SOW pun -yiNN

uasyoemabyne wesuidwab uiepuypuyy [T ] Hw ulb 1
uasyoemabine suie|e U ]

Juasyoemabyne
Bunuyopn Jap Ul UIBPUIY USISpUR 1IW BIS PUIS JOPO PUI[SZUIT UIS 8IS UBJBA\ ‘GET

SATVIZOS/SIHIIINQSYHId

SUIYOM pun uuem ‘el uusp

ulsp_] ]

Juawiwoulaun
pue|sny ayosiedoinalagne sep Ul UssIay USIUer Junj usizia| usp ul 8IS usgeH ‘vET

NISIFH/aNvV1dN

(uagabue usweupinpoid 1axyaI1 BN yoeu)

£UBY01S UBYD[aM JiW pun 1I9qom ‘el uuap

uiell ] ]

(uemuwsbunydwesagsbulpeyds 1apo -abung ‘uEniwsbunso ‘usxoe ‘uiags|y ‘ussebqy
nwW g "z ‘uodsioloN wiag Japo uiaydo | wiaq ‘Hagleuaues) -wisH ‘-jaiseq ‘-0104 Jap 1ag emig)
SP[eIUOY Ul UBJJ0IS UBYISIWAYD HW UTRIIAIDRNSZISIH UaJy| 18] 9IS UBW WO '€ET

Bunbieiag ayoipiods aulef |

U920/ Jap ul apunis T sje Jabluafy__ |

Y20\ Jap ul uspunis z-T ‘Bigewieboff ]
U0/ Jap ul uapunis -z ‘Bigewieboff |
3UJ0/\W\ Jap ul uapunis ¢ sfe Jyaw ‘Bigewaboll ]

¢1lods 91s uagiall 4o A 'ZeT

SAGE0H ANN NILYLIAILMVLIFZIZESA
180dS ‘LY LIAILYY IHOITHIJHO N

Janepawyeuulg Buniaisoq SajUBWRIPSIN SBp aweN

ue
Jlanepawiyeuulg a1p pun BunisIsoq aIp ‘SelUBWENIPSIN S8p UBWEeN Uap aiq 8IS uagab ‘el uusp

uiell ] ]

("msn ayuswaauaInds ‘sulweNA ‘2401s
-sbunzuebiasbuniyeN ‘[emwsbunyIeIS ‘-Iynjqy ‘-fejyos ‘-zJawydss yone uajje} JajuniaiH)
¢ Ul alusweIpsy 8IS uswysN "0€T

JLININVHIAIN

N6 Airejal joyod|y abeiuan yg_ |
uagrew.abiuid joyoy|y abeiuan yg_ |
iU 1dneytagn [oyo|y abesuan yr_]

£10UO0Y|Y UOA 1193{91|BRILIBA 9P HW UBuY]| 190 S3 1Y21S 9 ‘62T




£002 fenuer :puels ‘g4pawn :pungiansbunyasio4-SOW pun -yiuN 9¢ aNes

Nz 11 uonep SIyOI_]
iyer

T T T 1 sayezig— €«
seneq yne_ 1 & @waisyaybiyejunsiniag/-sqiomif__l
uoisuad/auaisiayiz__1
awyeugewsbuniapioisiagiy/Buninyoswh |
Iyer safeizos sabijjimiaiasualpiniz/-iya a1l
(Preisguamia Wolu) uuewsneH/neysneH yalgalyassng |
1opjowab sojsyagie ]
BunpjigsnenyasyooH/-inyasyosoyyoe ]
Bunpnigsnenyos i1
(4apuapjignzsny) a1ya Jop fi_]

&Nz uonenns abnieziap a1yl jne usqebuy uspushloy Jap suld YUl 2T

(upuspnis ‘Jjepusplignzsny) Bunpjigsny Jayaiyniag ul yool 1

(Bunpjigsny Jap Ul 1yaiu pun) ssnNjYasqy uaydiyniag uaudp |
ssnjyosgesbunpjigsny uaiepuly |

3|NYISYdoH ‘1eusianiuf |

a|nyasinaluabul ‘anyosyosoyyoel |

(s1wapexeyoe I1apo -sjniag ‘ainyasiaxiuyda] ‘-I1aIsIsN g 'z) ainyosyoel |
(Bunppgsny ayasiinyoas-yaljiniaq) ajnyass|apueH ‘ajnyasyoejsinief 1
(Bunppigsny ayaiigaLiag-yaiyniag) aiysi__]

jUSISYOQY USP INU SIS UBUUBU ‘Udgey 3SSN|YIsqy aJa1yaw IS sjfed ¢ayojam el uusm

¢Bunpjigsne|nyosyooH Japo Bunpjigsnes)niag auassojyosabae aule a1S usqeH ‘TiT

SSNYasge|NyYas uauiey Yool |

SSN|Yasqy auyo 18pusaq ainYofg_|

ssnjyoasgenyos ualspufy ]

(SO3 ‘Mzq wniseuwA9) ayaJNYdSYs0H auapungabyoey Japo asuswabje niglz ]
(ainyasiagoyoe4 Jauld ssnjyasqy) apainyasyooyyoeq |

(ass®[Y '8 :G96T J0A) 8ssely "0T dINYIsIaqQ ayasiuyosikjod ssnyasafly |

(ay19y 219N Ssnjyasgenyosieafl |

SSN|YISARINYISSHIOA / Ssnjyasqgenyasidne ]

jU21SYoQY UBp INU 3IS UBUUBU ‘Usgey aSSN|YISqY 211yl 3IS UUSMN

¢aIS Uagey SSN|YISqRINYIS USYI9M "OFT

G€ ales €00 Jenuer :puels ‘g4pawn :punqiansbunyasio4-SON pun -yIAN

ueb 1]
191SIMYIS39) 19| e

71 1 IMYISa9 I9p [ye7Z & .

£18181MY2S99) 8IS UBCRH '6ET
:uazuebia Jaly aniq ulspury| ualanam lag
uipu_] B T T T 1| ewodr uyds 1 | pui'g
uipu_] Eerl T T T 1| eyodi ] uyds 1 pury| ‘v
udu_] el T T T 1| jowod 1 uyds 1 pury ‘s
udu_] el T T T 1| eyodi ] uyds 1 pury 'z
uipu_] T T T 1| ewodi ] uyds 1 | pui 't

¢9SNeH NZ Yyd0u puly sep 1gaT 1yelsungao £131y20] J19po uyos

:uagebuy Jeed uie yoou pury sapal inj anig aIS udydew ‘uagey Japury oIS s|ied

(@punt [T 2@9ey ydj aurebl 1

‘uagabue Japupiandopy yone anig ¢31S uagey Japuly a|8IA 8IM '8ET

usi ] ]

¢JaupedsuagaT] UalSa) UaUIB 1197 INZ IS uageH e/ET

1ommuish ]

uapalyosap__1

puaga| Juuanab Jaunedays woa 1eresayish |
puaga| uswwesnz Jauueday3 nw ‘aresayigh |

Bip$_1

(yonBow usuoMIUBYDRLYBI) ¢ pURISUBI|IWES JauRIUSWOW Iy| I1SI 8IM “LET




£002 fenuer :puels ‘g4pawn :pungiansbunyasio4-SOW pun -yiuN ge aNas

[0 T e (uagebue amiq) sabnsuos (6)
I—1 1 uayasula- wap sne (g)
—1 1 Junypuny wap sne (2)
—1 [ Juuyasuaz/Buniiaz Jsule sne (9)
—1 1 Juajuueyag/uaipuemiap Wwauid uoA (g)
— ¢addnibayiyisqlas Jaute uoa (1)
—1 1 ézuenquiy/a|@issbunielag usyasiuiZIpawlamuwn Jauid UoA (g)
—1 [ JlayipeldjioH/uainadelay | ualapue wauld UoA (g)
—1 1 £1z1y usuasseeblapalu Wauld UoA (T)
ulau el

iZnaIy uie ajiez apal uj anig IS usydep
£ U31ye}Ia 31pNIS JaP UOA 18P0 Zue|nquy USYISIUIZIPaWI@MWN J9I13SUN UOA 9IS uagey aIM '6vT

1€ d19S £00Z fenuer :puels ‘g4pauwin :pungansbunyasio4-SOW pun -yiNN

(1ourred uey ep) nz o Wl
1ZImsJajun/uapuelsian Blusm np—_]
1Z3misJalun pun uspuelsian Jayf ]

¢luyalabae 1apo 1zinisieiun
‘UBPURISIAA Jaulied WOA UspJlamydasag uayoljiiaypunsal usiy| ui yois ais us|ynd 'Syt

(1auned uisy ep) Nz yoiu Y| (V1] T | ]

¢(dwalgqoidsbunyaizag) Jaurredsuaga waly| 1w awa|qold Jabiyney ais uagqeH ‘T

1 1 _H_ i 1 aba\ walapue jne ()
1 1 1 1 uauadx3 abnsuos younp (8)
1 1 1 1 Jaxmeld|iaH Japo uainadesay ] alspue yainp (1)
1 1 —1 —1 9)z1y auuwnsaq yainp (9)
1 1 1 1 ajuuexag/abuoyabuy yanp (S)
1 1 1 1 uaddnibajiyisqies yainp ()
1 1 1 1 uayasula- Japo unypuny ul ayyouag yainp (g)
1 1 1 1 usyLydSHaZ/USBUNNSZ Ul d)ydeg yaInp (2)
1 1 1 1 Jayonquayase] 1ayang younp (T)
ol reb  wney Bigew yJeis

iznauy ule |19z apal Ul aNIq IS UBYdeW ¢ Udljeyla uawa|qoldsiaypunsas
usuabozagy@MWN UaIy| NZ UBUOITRWIOU|/SSIDMUIH 3IS Uagey gewsny Waydem ul pun aip ‘8T

NIZIGIWLIIMNN INZ DI dHJ

uep ] ]

1y bBisoliapury a1jjomabun auld yeyosiaulled Jaly| ul 1yaisag /HT

uep ] ]

(uuiBagsuayyuesy 19 aUWa|qoid aJel|Iue)a|[dIZueulyayd1|nIag
‘||leJSOPOL UBUIB g "Z SIM ‘UBUOIIBN}IS SPUBISE|A] YISI[as aIoaMyds S8 qes) '9yT

wexeld ‘Jepuslsiepsuaipliaiz Jebinyalidiyam uspnis sinyos Jepuaplignzsny g £
sablisuos

1suaiqg Jateyol1
1sualq Jauagqoysph 1
1suaiq sasepii_1
1sualq Jayoeyuig ]
(uarepjossiniag pun 191ydly ‘|YyosuIa) Jalweaq

(epuequaA pun agaliiag J819g0ib pueISIOA ‘1aIynjsyeydsas ‘iopalig ‘g 'z)
uaqebnesBuniynd uspuassejwn Jw Jayeisabufy |
(1aua|sbun|v1gy ‘1SNY01d ‘JaNaglen|y 1aydleyasuassim g “z)
uopjunysbunyia Japo Naybire ] Jauaiziyirenbysoy nw Jay@1sabuly ]
(Jauyalaz Jayasiuyda) ‘1syeyyong ‘1a)agreaqyoes g ‘z)
nay6ne] Jauaizyirenb yw JayeIsabuly ]
(3s1dA10UB1S ‘1SLI0IUOY ‘IBNEMIaA g “Z)
uaxbne ] Jsyoejurs yw sy @1sabuly 1
slulfeylanual@isabuy Wi JaisiawIap pun -atsnpdl ]
19)||9159bUY

J1abugyabueualjiure JapusjaynN__1

ulanagrelAl Jyaw pun T Hw Jabipuelsisqies Jabnsuof |

ulayagreN 6 Nz siq Nw Jabipuelsisqes Jabinsuof ]

1ayiwapeyy Jabipuelsisq|as ‘jniag JaLiH__]

Janeqgsyeyosuassouas ‘uimpue Jabipueisisqiel |
(1ab11Quabueualjiwed Japuajjayliw Yyalgaljyosuia) jabipuelisisqes

Jaipebug ‘1a1j0d ‘Ja1sIa ‘1aiynjuauuo|oy] ‘Jenaglelof |
Jayagreyoe pun Janagly Jalspd |
J91180.y Jajuispbuly ]
1a)aqly Jowisebuf ]
13118q4v

¢Ab1yeyosaq 1z19|nz 815 uasem (Biielsiniaq
1yaw 1yo1u s|fey) "mMzq }8z19p Yaljyoesidney 8IS puls Bun|9is usydlniag JBydem Ul ey




£002 fenuer :puels ‘g4pawn :pungiansbunyasio4-SOW pun -yiuN oF au9s

6€ 39S

€002 fenuer :puels ‘g4pawn :pungiansbunyasio4-SOW pun NN

‘uapuasnz a1doy| Ui qeloA Japo usbuligiw BuIpagqun uiwIBUBpUMSYIaIdS
wnz (spunjeg) assiugabiasbunyonsiaiun UsUspUBLIOA 3Ip d1Ig je|qesx3 wauls jne
a111g 9S3IP SIS UBIBNOU ‘PUIS UBPIOM LISINSUOY UBBUNIYDLUIF/UBUOSISd BI3)dM Yd0U S|je-

(o1)

(6)

(8)

(2)

(9)

(s)

()

(€)

(2)

(™

uaBuniyoliuig Japo 8Inajyoe 9181 NSuU0y sialeg

£Sep Jem uuepp

(018 UBLIOIRIONET ‘UBYIUIY ‘UsZUBINQUWY ‘usxeldiziy
‘us|j@1ssBunielag pun -sbunyonsislun ayosiuiZIpaWlEMWN [BIdsiag WNZ puis JUIBWI9D)
£sep rem uuem pun jyonsabyne uspiamyosag

JauaBozagyemwn uaBam uaBuniydiiulg JBpPO 91zly SI81I8M Sneuly Jagniep aIS usageH "TST

UBLDUNIA TENSIBAILN
ulsu O ‘JpeISuUBUU| WU
‘UIZIpBWIBMWN pun -SHBAY

cuuem | « elp 1nJ YUIpiiod pun Imnsu| <« UByounu u|

U3ssal9) 1BNSISAIUN

= ‘uizipaw-)amwin ‘n duaiBAH Jny Inmsu|
‘uizipawjamuwn

....................... Juuem | « elp 3YISIUIY N§ WNIIUSZ SBYISISSaH + uagaIo u|
Ew WNYIUIPBSTRNSIaAIUN UIZIpaWaMuN

pun auaIBAH Jny INNISU| WEe UIZIpawijamwn

Juuem | « elp pun apunyiByINIeN Inj Zuenquiy « Binqmi4 uj

E

.......... cuuem | « elp pue|SaLIPION Sheyuayueyde <«1paispaig u|

E N w SINJISUI-Y20Y 1Laqoy
Sap pun giley)d Jap
.......... Juuem | « elp ZueINqUIY 8YISIUIZIPaWRMWN - uieg uj

E uayory SWNYIUIPMSIBISIBAIUN S8p
uizipawiamwn pun ausibAH Jny INsu| we

.......... cuuem | « elp ZueINquIY 8YIdSIUIZIPaWEMWN « uayoey u|

uapuabjoy

(36119199 punglansbunyasio4 walasun ue puis uabunyouuig asalq) ¢uabuniyaliuig
Jap laul@ ul Jeuollels J9po lue|nque lusiled Spe Sllelaq 9IS UdJep\ "BOGT

........................................................................................... :abnsuof ]
Jaaylodiy 1]

Joxmresdiol ]

121y Jauasseabiapalfl |

logepjemwn / ajl@issbunielag areny |

jwesyaypunsad |

UIpeAld Japo jiuiy abnsuof ]

Auiy- 7 InnsuisieusioAuf ]

SOM ‘el uuapn

VIE] T ]

éHyngebyoinp
uabunielsag Japo usabunyonsialun ayosiuIzipawl@Muwn S11aq uauy| 1Iaq UspInpy "0ST

BI] Jusuoslad Ialepue Bunsse|ueIsA yainp e
BIC1 7 csiqmesd)ioH saule Bunssejuesap younp pusbaimiagn e
B T £S9121y Ssauld Bunsse|ueIdA yainp pusbaimiagn e
H— ................................... ﬁ\r_om_(_:\s chom_w hjm UC@D@-\S;—QDD °

Zue|Nquy UBYISIUIZIPaWI @MW 18Jasun 1w awyeuineeluoy aip 160413 “eayT




£002 fenuer :puels ‘g4pawn :pungiansbunyasio4-SOW pun -yiuN Zv aues

éayoam ‘el uuapn

o gidm ] VE] T ]

cuynabyainp usBunyonsiaiun aiuueuab 1yolu a1y ‘9bISUOS UBPINA 8ST

Ty 91es £00Z fenuer :puels ‘g4pauwin :pungansbunyasio4-SOW pun -yiNN

LJepiun uszinN® any ¢ ,usjoyahb Yo yey* any — ,usjoyab yey* uny + usbenuie ang.

a|Ivylalsie 1syas|ieH (12)

o

alyredoao ‘aisayiselpey ‘sinuRYISUNM (02)

o

uppuad (6T)
uizIpaN arejnysjowoyuo (8T)

uaposoN (LT)
(BunxuajasolquAS)
aidesay | ayosibojolqosiiN (9T)

=

=

eunesyamwn (ST)

(J31IN yoeu Bunyisaisny "mzq
uaJye}IdaAsUONeS][RINAN-SUOIESOA0Id
‘Telpsuoiie)oy ‘g “z) a160jo3Q sydsiuly (7T)

aiyeibolog-uelny (£1)

=

asoubeipsu| (ZT)

aibojosjixojowoH (TT)

alyredoowoH (0T)

=

asAjeuelelauiwieeH ()

JIOA yoeu Jnpundnyeonya|3 (8)

=

aidesaypureyuabig (1)

aidelayioipAyuojod (9)
aidesayiwodn Ny 1apo -eIoN
‘zueuosalnni ‘zueuosalolg ()

m

aidelayiuainig-yoeg (v)

epannAy (g)

UieaH 40} 4onoL auisaury
-np3 ‘(Mv) albojoisaury alpuemabuy (2)

aidesayisbunyibiug-(sdina) rerewia (1)

=

=

Jooo o oonnoobo 0 0o ooobo
< U] DU U O e uooy O U0 poooo
SO OO OO ooy oo oo

=
[J]
=

LuszinN }

<

21U glom

jznauy ule a|1az apal Ul aNIg "18pueY 1I8gRP YIIS S8 8YI[dM
win ‘ue 8111q 8IS uage9 ‘1sIqoidsne usiyeIs A uslelsijabine uspuablo Wi Jap alaiysw
J9PO0 SaUId [eWUId UBPIBMYISag Ualy| W Bueyuswwesnz wi IS uagey asiomiaydl|BoW /ST

"uabBuligIW apunjeg UsYdIizIg pun uswyeuyny aip anig ¥dxYd

o gidm ] V] T | 1

Juyngabyainp suao uablquabnz lap
Japo (uaselajsueliuolyein|o 'g 'z) ,usawAzuasbunyibiug “ uoa Bunyonsiaiun
auld Bunyues 3 usuabozagijomwn Jaly| Hw Bueyuawwesnz wi uauyj 19g apInpn "9ST

“uaBuugNW apuUNjeg UBYDINZIE PUN USWLEUINY BIP alig Na3UINIBOIN YoeN

o gidm ] V] T | 1

Juyngabyoinp Bunyonsieslun-123dsS J8po
-13d auie Bunyuelyig ususbozaglamwn Jaiy| 1w Bueyuswwesnz wi usuy| 189 8pINA ‘GST

‘uapuasnz a1doy| Ul qeIoA 1apo usbuliguw
1Buipaqun uiwsluBpUNISYoaIds wnz (spunjeg) assiugabiasbunyonsiaiun UsuspuBYIOA aIp anig

........................................................................................................ :(uagabue anig) ¢sebnsuos  ©

o gieh ] uel ] L L ¢Bunyonsislunnig suts

HSU_C M__w\ﬂ— _(__mﬂ— &H— ........................................ n\uwwuwjm—l_ Cw_(__m °
wn yaIs sa ayapuey ‘el uuapn

o gidm ] VE] T ]

cuynaByainp yisoubeipalfia|y aule usreuo ZT ususbueBiaA usp Ul uauyl 199 apINM ¥ST

"uapuasnz a1doy| Ul qelIoA 1apo usbulguw
1Buipaqun ulwIsUapUNISY2aIds wnz (spunjeg) assiugaliasbunyonsiaiun UsuspueYIOA aIp g

o gigm ] uli ] ]

Juyngabyoinp (Bulioyiuowoig '60s)
2gama9 Japo [ayotads ‘uun ‘In|g ul Bunyonsiaiunyolspeyos auld s1v4ag uauy| 1I9q apInp\ "EST

"uapuasnz a1doy| Ul qeioA 1apo uabulguw
1Buipaqun ulwslUBpUNISYoaIds wnz (spunjeg) assiugabiasbunyonsiaiun UsuspuUBYIOA aIp anig

o gidm ] V] T o]

&HYNRBY2IND Yd181aquUYoM
w1 uabunssay "166 pun Bunyabagsbunuyopn auld s184aqg uauy| 19q UBpPINAN "ZST




€00 fenuer :puels ‘g4pawn :pungansbunyasio4-SON pun NN

UAELES

]

]

awneisBunjoylayenN

(om)

]

]

pligipeIS

(6)

]

]

yeyospueT

(8)

(rey@irusny)

NEE

(2)

awineg pun uazuejid

(9)

uapog

(S)

lenmwsBuniyeN

(v)

11 11 1

11 11 1

Jassemyul |

(€

]

]

(usas ‘assn|H)

Jassemuayoe|aqo

(2)

1

1

(ynuagny)

Teurenbyn

(™

‘910N
wneisuagaT Jayoljugsiad
d

:910N
pue|yaSINEQ Ul UOENIS
\4

(yamwin afexo]) wnelsuaga uaydlugsiad ualy| Jny S1ON aly| :g Jaun e
Jwresafsul puejyasINeQ Ul UOIENIIS BIp INJ 810N 8Jy| By Jalun e
1eMz pun ‘UsioN 1amz s|iemal 8IS uagab anig

"ua|191INa NZ ,1Y29|Yds 1yas, = G SION SIg ,InB Jyas, = T 91oN Hw
@MW J249SUN UBUOIENIIS 1WWIISaq ‘BIS JIM UsIg 81sIT uapuabloy Jap NN

291

£ a1aS £00Z fenuer :puels ‘g4pauwin :pungansbunyasio4-SOW pun -yiNN

yolu 1dneylagn slels Jabiusm yrels )lels 1yss

1 L1 1 L1

£1I31SSaI91UI UBIYD1IBg UBYD|0S UB BIS PUIS 3Iel1S BIAA 191Ydllad
awsa|qoidiamwn pun uabeipmwn 1agn Biney plim aSSald pun yunjpuny ‘usayasuiad uj ‘19T

NIMISIHLIIMNN NOA ONNZLYHISNIF ‘ISSTHILNILTIMNN

......................................... uoAwnenzZWIONI [T T T T ] ® Jjwesabsul .ﬁ_
usli_]

£ UBpURISIUD UdISOY
uaBun|pueysg pun usBunyonsisiun ayosiuizipawi@muwn 1Ny yaijugsiad usuy| puis ‘09T

......................................... uoA wnemez Wi ona [T T T T ] "&oiwesabsul €]
urel_]

Juswiwoulagn uslsoy usbunjpueysg
JusBunyansialun ayodSIUIZIPBWIBMWN 1N} UBUY| 18q J8ysIq assesuadyuely alp 1eH ‘65T




£002 fenuer :puels ‘g4pawn :pungiansbunyasio4-SOW pun -yiuN 9v aNes

dueq usaIn

Sy aNes £00Z fenuer :puels ‘g4pauwin :pungansbunyasio4-SOW pun -yiNN

S90Sy A

=

4oojuozo N

121N9 Jayoiuyeyab podsues |

-

ualfexILayYD
uoA BuniafeT aip Japo uoyNpoId aIp YaInp ajreiun

=

............................................................................................................ oo sem € el
]

£1Sseyla apjadsy Uayd1Iuasam a|fe puIs

(uspog wi g 'Z) UaLISNPU] UOA SPUBISHONY *USISEN|Y,,

]

UoIBJUI-AIH ‘SAIV

1yaxIanuagens

]

US|yeAS ‘94J01S SAIROIPE. ‘LRINWOoIY

JeysneH pun aljiwe4 ul ,ssans, ‘Bunisejag

=

jniag pun 1agly ul ssans, ‘Bunisejag

|obuewsbunbamag

=

Buniyeus3 abniasuls ‘ayosied

Bunbiselaquie]

yooy uassawabueup ]
Jageidazye yoou apessp ]
uassawabup__ ]

¢pJim 16nguag suafog sap ua|INJSNY WNZ Jap ‘Uld puemjnelidz uap oIS Uszieyos oI

]

DCDNHSEF\_omho?_Ommm\S

sneH wi BunzinwyasieAynT

]

sneH Jagne BunzinwyosiaaynT

U[BNIWSUAGST Ul BPUBISHINY BUISILIBYD

=

EHITENAY

Juawwoyab yosainz Jamyas anp_ ]
Juawwoyab ydsainz uagewsbiup ]
cuawiwonab yosainz ing_]

‘Iyabue 11exYdI|pULISIBA B1p Ssem ‘usbog Wap W BIS puls

:uaiyeysa usbogabel4 Wasalp Nz Bunuidy a1y| UIBB JIM UBIYOQW SSN|YISQAY WnZ

uaboiqg

=

04OV

punoonooononoooot oot
pooooooooooooooood ook
B R
R R N

usyoney

UBRO L 6106

Ui Pniwi goib

us Buniax|gaeg aip 1Ny IyeeD aydinisy
-punsab aip s|lemal 81S uszieyos go4b aim N4 "usuugy usabipeyos 1IBYPUNSSD BIp BIp
‘UBSIBMSUB][RYIBA PUN UBI[BYISAUIRS UOA 819y auId 8IS uspulj 81si7 uspuabloy Jap jny €97







Fragebogen zur Gesundheit
fur umweltmedizinische Patientinnen und Patienten

(GesFB)

korrigierter Nachdruck der
Version 2000






Fragebogen zur Gesundheit
fur
umweltmedizinische

Patientinnen und Patienten

Umweltmedizinischer Forschungsverbund:

Robert Koch Institut, Berlin (Studienzentrum)
Universitatsklinikum der RWTH Aachen

Universitatsklinikum Charité der Humboldt-Universitat zu Berlin
Fachkrankenhaus Nordfriesland, Bredstedt
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie haben sich an unsere umweltmedizinische Beratungsstelle mit der Bitte um Abklarung
einer umweltbezogenen Gesundheitsstorung gewandt. Solche Gesundheitsstérungen
werden haufig als sehr beeintrachtigend erlebt und kdnnen sich auf das korperliche und

psychische Befinden der betroffenen Personen auswirken.

Fur die im Rahmen der Diagnostik Ihrer Beschwerden erforderlichen Untersuchungen
mdochten wir Sie bitten, diesen Fragebogen auszufullen.

Es geht dabei um Ihre personliche Einschatzung Ihres Gesundheitszustandes und lhres
Wohlbefindens.

Bitte beantworten Sie jede Frage, auch wenn manche Fragen ahnlich formuliert sind. Es
gibt keine richtigen oder falschen Antworten, wichtig ist fur uns Ihre personliche
Sichtweise.

Im Voraus vielen Dank fur die Beantwortung der Fragen!
Bitte Uberpriufen Sie Ihre Angaben nach Beantwortung der Fragen noch einmal auf
Vollstandigkeit.

Patienten-ID Kennziffer der UMA




IHRE STIMMUNG JETZT

Beschreiben Sie anhand der folgenden Begriffe, wie Sie sich augenblicklich fuhlen.
Entscheiden Sie bei jedem Begriff, in welchem Ausmafd er Ihrem augenblicklichen Befinden

entspricht. Kreuzen Sie diejenige Zahl an, die fur Sie zutrifft.

e
Q
S ~
| S| 5 < ®
g @) g %) 2 « @
(@] (%) (%)) () N (%) (%))
1. Gefluhl der inneren Erregtheit
0 1 2 3 4 5 6
(z.B. erregt, aufgeregt)
2. Gefuhl der Energielosigkeit
0 1 2 3 4 5 6
(z.B. energielos, lahm)
3. Gefuhl der Angstlichkeit
_ 0 1 2 3 4 5 6
(z.B. angstlich, angsterfllt)
4. Gefuhl der Aggressivitat
, _ , 0 1 2 3 4 5 6
(z.B. aggressiv, angriffslustig)
5. Gefuhl der Aktivitat
_ _ 0 1 2 3 4 5 6
(z.B. aktiv, tatkraftig)
6. Gefuhl der Freude
_ _ 0 1 2 3 4 5 6
(z.B. freudig, fréhlich)
7. Gefuhl des inneren Ruhigseins
_ _ o _ _ 0 1 2 3 4 5 6
(z.B. innerlich ruhig, innerlich ausgeglichen)
8. Gefihl der Missstimmung
, ) _ 0 1 2 3 4 5 6
(z.B. missgestimmt, missgelaunt)
9. Geflhl der Wachheit
0 1 2 3 4 5 6
(z.B. wachsam, aufmerksam)
10. Gefuhl der Mutlosigkeit
T 0 1 2 3 4 5 6
(z.B. mutlos, pessimistisch)
11. Gefuhl der Selbstsicherheit
_ _ 0 1 2 3 4 5 6
(z.B. selbstsicher, selbstzufrieden)
BSKE 21 KI Seite 1
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Q
s ”
=| €| 5 < a
S| @] & © 7
S| | 2| 8| E| x| =
8| @| o| 2| o| 8| ©
(@)} (%) n (<)) N (%) 0
12. Gefuhl der inneren Spannung
. . . . 0 1 2 3 4 5 6
(z.B. innerlich gespannt, innerlich angespannt)
13. Gefuhl der Zuversicht
o o 0 1 2 3 4 5 6
(z.B. zuversichtlich, optimistisch)
14. Gefiihl des Argers
. ) 0 1 2 3 4 5 6
(z.B. argerlich, gereizt)
15. Geflhl der Mudigkeit
_ 0 1 2 3 4 5 6
(z.B. mude, schlafrig)
16. Gefuhl der gehobenen Stimmung
_ 0 1 2 3 4 5 6
(z.B. gutgelaunt, heiter)
17. Gefuhl der Besorgtheit
_ 0 1 2 3 4 5 6
(z.B. besorgt, beunruhigt)
18. Gefiihl der Ubellaunigkeit
) 0 1 2 3 4 5 6
(z.B. ubellaunig, schlecht gelaunt)
19. Gefuhl der inneren Entspannung
0 1 2 3 4 5 6
(z.B. entspannt, gelost)
20. Gefuhl der Traurigkeit
. 0 1 2 3 4 5 6
(z.B. traurig, betribt)
21. Gefuhl des korperlichen Unwohlseins
_ 0 1 2 3 4 5 6
(z.B. korperlich unwohl, Ubel)
Seite 2 BSKE 21 Kl




lhre Gesundheit

In diesem Fragebogen geht es um die Einschéatzung lhres Gesundheitszustandes.

Der Bogen ermdglicht es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich fithlen und wie Sie im
Alltag zurechtkommen.

Bitte beantworten Sie jede der (unterlegten) Fragen, indem Sie bei den Antwortmaéglichkeiten
das Feld ankreuzen, das am besten auf Sie zutrifft.

1. Wie wirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?

AUSGEZEICHNEL ......oceceeeeeeee et []
SEIE QUL . []
T SRS []
LAV 1o =] o 1 | SR PSPSSR []
SCRIECNT .. ]

2. Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie wiurden Sie Ihren derzeitigen Gesundheitszustand

beschreiben?
DEIZEIt VIEl DESSE .......oeceveeceeeeeeee e, []
Derzeit etWas DESSEN ...........ccooiiiiiiiiii []
Etwa wie VOr €INeM JANI ......oooiiiiiiiiiiiie e []
Derzeit etwas SChIECNLET .........cooei i |:|
Derzeit Viel SChIECHTET ........eeiiiiii e |:|

SF-36

Seite 3




3. Im Folgenden sind einige Tatigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem normalen Tag
ausiben. Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tatigkeiten
eingeschrankt? Wenn ja, wie stark?

Ja, stark Ja, etwas Nein, Uberhaupt

eingeschrénkt  eingeschrankt nicht einge-
schréankt

3.a anstrengende Tatigkeiten, z.B.

schnell laufen, schwere Gegensténde

heben, anstrengenden Sport treiben ] [] ]
3.b  mittelschwere Tatigkeiten, z.B.

einen Tisch verschieben, staub-

saugen, kegeln, Golf spielen L] [] ]
3.c  Einkaufstaschen heben oder tragen ] ] ]
3.d mehrere Treppenabsatze steigen ] ] ]
3.e einen Treppenabsatz steigen ] ] ]
3.f sich beugen, knien, bicken ] ] ]
3.9 mehr als einen Kilometer zu Ful3

gehen

O O O

3.h  mehrere Strallenkreuzungen weit zu

Ful’ gehen ] ]

[]

3. eine Stral3enkreuzung weit zu Ful3

gehen [ H H
3. sich baden oder anziehen ] ] ]

4. Hatten Sie in den vergangenen vier Wochen aufgrund lhrer kdrperlichen Gesundheit
irgendwelche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder bei anderen alltaglichen Tatigkeiten im Beruf
bzw. zu Hause?

Ja Nein
4.a Ich konnte nicht so lange wie Ublich tatig sein..............cccoo oo L] L]
4.b Ich habe weniger geschafft als ich wollte...............ccccevevieicii e ] ]
4.c Ich konnte nur bestimmte DiNge tUn...........coooeeeei e, ] ]
4.d Ich hatte Schwierigkeiten bei der Ausfihrung..............cccoo oo, ] ]
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5. Hatten Sie in den vergangenen vier Wochen aufgrund seelischer Probleme irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder bei anderen alltaglichen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu
Hause (z.B. weil Sie sich niedergeschlagen fuhlten)?

Ja Nein
5.a Ich konnte nicht so lange wie Ublich tatig Sein ...........cccccveviviiiiniiinennns L] L]
5.b Ich habe weniger geschafft alsichwollte ............cccccviii, ] L]
5.c Ich konnte nicht so sorgféltig wie Ublich arbeiten ..., ] L]

6. Wie sehr haben lhre kérperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den vergangenen
vier Wochen Ihre normalen Kontakte zu Familienangehdrigen, Freunden, Nachbarn oder zum
Bekanntenkreis beeintrachtigt?

5
O 0O0O0n0o

7. Wie stark waren lhre Schmerzen in den vergangenen vier Wochen?

KEINE SCNMEIZEN ...ttt e e e e e e e e e aans

T=] a1 (<13 oL TP

ST T3 o | TR

O 0O00Oo0On
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8. Inwieweit haben die Schmerzen Sie in den vergangenen vier Wochen bei der Austibung lhrer

Alltagstatigkeit zu Hause und im Beruf behindert?

UDErNAUPE NICHT ...ttt eae e eee s

XTI o1 Ko =] o TR

5
O 0O0O0n

9. In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich fuhlen und wie es Ihnen in den vergangenen vier
Wochen gegangen ist. Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das Kastchen an, das lhrem Befinden am

ehesten entspricht.

Wie oft waren Sie in den vergangenen vier Wochen...

immer | meistens | ziemlich oft . manchmal | selten nie
9.a ...voller Schwung?.......... [] [] [] [] [] []
9.b ..sehrnervés?............... [] [] [] [] [] []

9.c ...so niedergeschlagen,
dass Sie nichts

aufheitern konnte?.........
9.d ...ruhig und gelassen?....
9.e ...voller Energie?.............

9.f ...entmutigt und traurig?..

9.9 ...erschopft?......cccccvuvnnees
9.h ..glicklich?......cccccccee.
9. ..mUde?.....cccceriiiiiiiinnnn.

OO dodnDond

Odododn

Ododogdn

O 0Oododoogd

OO odgogn

O 0Oododoogd
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10. Wie haufig haben Ihre kérperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den vergangenen
vier Wochen lhre Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei Freunden, Verwandten usw.)
beeintrachtigt?

IMIBISEEINS ...ttt []
MANCAMAL ...t []
SEIEEN ettt []

11. Inwiewetlt trifft jede der folgenden Aussagen auf Sie zu?

trifft | trifft weild trifft trifft
ganz weitgehend nicht Wel_tgehend ub_erhaupt
zZu nicht zu nicht zu
Zu

11.a Ich scheine etwas leichter als
andere krank zu werden

11.b Ich bin genauso gesund wie alle
anderen, die ich kenne

11.c Ich erwarte, dass meine
Gesundheit nachlasst

11.d Ich erfreue mich ausgezeichneter
Gesundheit

O O O o
O O o o
0O O oo O
0O O O O
0O O oo O
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Sie finden auf diesem Blatt eine Liste von Problemen und Beschwerden, die man manchmal hat.
Bitte lesen Sie jede Frage sorgfaltig durch und entscheiden Sie, wie sehr Sie in den letzten
sieben Tagen durch diese Beschwerden gestort oder bedréangt worden sind.

Uberlegen Sie bitte nicht erst, welche Antwort ,den besten Eindruck® machen kénnte, sondern
antworten Sie so, wie es fur Sie personlich zutrifft. Machen Sie bitte hinter jeder Frage nur ein
Kreuz in das Kastchen mit der fir Sie am besten zutreffenden Antwort. Streichen Sie

versehentliche Antworten deutlich durch und kreuzen Sie danach das richtige Késtchen an.
Bitte beantworten Sie jede Frage!

Beispiel:
Frage: Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter Riickenschmerzen?

Wenn bei lhnen als Antwort auf diese Frage am besten ,sehr stark® zutrifft, dann kreuzen Sie bitte
das Kastchen 4 = ,sehr stark" an.

Alle Ihre Antworten werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Starke lhrer Zustimmung:

o
=
=
=
2 o X
3| €| 5 s
o Qo = 0
> = = < —
e! = Qo T 5
= () N %) 0
\ 7/
Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter 0 1 2 3
Ruckenschmerzen?
7 N
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5§ o
2 c
a 3 x
Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter...? T £ 5 <
- o = « 2
z 3|5 5
D N (%) (%))
1. Kopfschmerzen 0 1 2 3 4
2. Nervositat oder innerem Zittern 0 1 2 3 4
3. immer wieder auftauchenden unangenehmen Gedanken, 0 2 3
Worten oder Ideen, die Ihnen nicht mehr aus dem Kopf gehen 1 4
4. Ohnmachts- oder Schwindelgefihlen 0 1 2 3 4
5. Verminderung lhres Interesses oder lhrer Freude an 0 2 3
Sexualitat 1 4
6. allzu kritischer Einstellung gegentiber anderen 0 1 2 3 4
7. der Idee, dass irgendjemand Macht tber Ihre Gedanken hat 0 1 2 3 4
8. dem Geflihl, dass andere an den meisten lhrer
Schwierigkeiten Schuld sind 0 1 2 3 4
9. Gedachtnisschwierigkeiten 0 1 2 3 4
10. Beunruhigung wegen Achtlosigkeit und Nachlassigkeit 0 1 2 3 4
11. dem Geflhl, leicht reizbar und verargerbar zu sein 0 1 2 3 4
12. Herz- und Brustschmerzen 0 1 2 3 4
13. Furcht auf offenen Platzen oder auf der Stral3e 0 1 2 3 4
14. Energielosigkeit oder Verlangsamung in den Bewegungen 0 2 3
oder im Denken 1 4
15. Gedanken, sich das Leben zu nehmen 0 1 2 3 4
16. Horen von Stimmen, die sonst keiner hort 0 1 2 3 4
17. Zittern 0 1 2 3 4
18. dem Gefihl, dass man den meisten Menschen nicht trauen
kann 0 1 2 3 4
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5| o
2 c
a 3 x
Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter...? T £ 5 <
- o = « 2
z 3|5 5
D N (%) (%))
19. schlechtem Appetit 0 1 2 3 4
20. der Neigung zum Weinen 0 1 2 3 4
21. Schiichternheit oder Unbeholfenheit im Umgang mit dem
anderen Geschlecht 0 1 2 3 4
22. der Beflrchtung, ertappt oder erwischt zu werden 0 1 2 3 4
23. plotzlichem Erschrecken ohne Grund 0 1 2 3 4
24. Gefluhlsausbriichen, gegentber denen Sie machtlos waren 0 1 2 3 4
25. Befurchtungen, wenn Sie alleine aus dem Haus gehen 0 1 2 3 4
26. Selbstvorwirfen Uber bestimmte Dinge 0 1 2 3 4
27. Kreuzschmerzen 0 1 2 3 4
28. dem Geflihl, dass es lhnen schwerfallt, etwas anzufangen 0 1 2 3 4
29. Einsamkeitsgeflihlen 0 1 2 3 4
30. Schwermut 0 1 2 3 4
31. dem Gefihl, sich zu viele Sorgen machen zu mussen 0 1 2 3 4
32. dem Gefunhl, sich fir nichts zu interessieren 0 1 2 3 4
33. Furchtsamkeit 0 1 2 3 4
34. Verletzlichkeit in Gefuhlsdingen 0 1 2 3 4
35. der Idee, dass andere Leute von Ihren geheimsten Gedanken
wissen 0 1 2 3 4
36. dem Gefuhl, dass andere Sie nicht verstehen oder
teilnahmslos sind 0 1 2 3 4
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5§ o
2 c
a 3 x
Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter...? T £ 5 <
< o = « n
z 3|5 5
D N (%) (%))
37. dem Gefuhl, dass die Leute unfreundlich sind oder Sie nicht
leiden kdnnen 0 1 3 4
38. der Notwendigkeit, alles sehr langsam zu tun, um sicher zu
sein, dass alles richtig ist 0 1 2 3 4
39. Herzklopfen oder Herzjagen 0 1 2 3 4
40. Ubelkeit oder Magenverstimmung 0 1 2 3 4
41. Minderwertigkeitsgefihlen gegentber anderen 0 1 2 3 4
42. Muskelschmerzen (Muskelkater, Gliederreil3en) 0 1 2 3 4
43. dem Geflihl, dass andere Sie beobachten oder lber Siereden | 0 1 2 3 4
44. Einschlafschwierigkeiten 0 1 2 3 4
45. dem Zwang, wieder und wieder nachzukontrollieren, was Sie
tun 0 1 2 3 4
46. Schwierigkeiten, sich zu entscheiden 0 1 2 3 4
47. Furcht vor Fahrten in Bus, StralRenbahn, U-Bahn oder Zug 0 1 2 3 4
48. Schwierigkeiten beim Atmen 0 1 2 3 4
49. Hitzewallungen und Kalteschauern 0 1 2 3 4
50. der Notwendigkeit, bestimmte Dinge, Orte oder Téatigkeiten zu 0 2 3
meiden, weil Sie durch diese erschreckt werden 1 4
51. Leere im Kopf 0 1 2 3 4
52. Taubheit oder Kribbeln in einzelnen Kdrperteilen 0 1 2 3 4
53. dem Geflihl, einen Klumpen (Klof3) im Hals zu haben 0 1 2 3 4
54. einem Gefuhl der Hoffnungslosigkeit angesichts der Zukunft 0 1 2 3 4
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5§ o
2 c
a2 = x
Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter...? T £ 5 <
- o = « 2
z S| 5|5
D N (%) (%))
55. Konzentrationsschwierigkeiten 0 1 2 3 4
56. Schwachegefihl in einzelnen Korperteilen 0 1 2 3 4
57. dem Gefuhl, gespannt oder aufgeregt zu sein 0 1 2 3 4
58. Schweregefihl in den Armen oder den Beinen 0 1 2 3 4
59. Gedanken an den Tod und ans Sterben 0 1 2 3 4
60. dem Drang, sich zu Uberessen 0 1 2 3 4
61. einem unbehaglichen Geflhl, wenn Leute Sie beobachten
oder Uber Sie reden 0 1 2 3 4
62. dem Auftauchen von Gedanken, die nicht lhre eigenen sind 0 1 2 3 4
63. dem Drang, jemanden zu schlagen, zu verletzen oder ihm 0 1 2 4
Schmerzen zuzufiigen 3
64. frithem Erwachen am Morgen 0 1 2 3 4
65. zwanghafter Wiederholung derselben Téatigkeit, wie Bertihren,
Zahlen, Waschen 0 1 2 3 4
66. unruhigem oder gestortem Schlaf 0 1 2 3 4
67. dem Drang, Dinge zu zerbrechen oder zu zerschmettern 0 1 2 3 4
68. ldeen oder Anschauungen, die andere nicht mit lhnen teilen 0 1 2 3 4
69. starker Befangenheit im Umgang mit anderen 0 1 2 3 4
70. Abneigung gegen Menschenmengen, z.B. beim Einkaufen 0 2 3
oder im Kino 1 4
71. einem Gefihl, dass alles sehr anstrengend ist 0 1 2 3 4
72. Schreck- und Panikanfallen 0 1 2 3 4
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5| o
2 c
a 3 x
Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter...? T £ 5 <
- o = « 2
z 3|5 5
D N (%) (%))
73. Unbehagen beim Essen oder Trinken in der Offentlichkeit 0 1 2 3 4
74. der Neigung, immer wieder in Erérterungen oder Aus- 0 1 2 3 4
einandersetzungen zu geraten
75. Nervositat, wenn Sie alleine gelassen werden 0 1 2 3 4
76. mangelnder Anerkennung lhrer Leistung durch andere 0 1 2 3 4
77. Einsamkeitsgefiihlen, selbst wenn Sie in Gesellschaft sind 0 1 2 3 4
78. so starker Ruhelosigkeit, dass Sie nicht stillsitzen kdnnen 0 1 2 3 4
79. dem Geflhl, wertlos zu sein 0 1 2 3 4
80. dem Gefihl, dass Ihnen etwas Schlimmes passieren wird 0 1 2 3 4
81. dem Bediirfnis, laut zu schreien oder mit Gegenstanden zu 0 1 2 4
werfen 3
82. der Furcht, in der Offentlichkeit in Ohnmacht zu fallen 0 1 2 3 4
83. dem Gefiihl, dass die Leute Sie ausnutzen, wenn Sie es 0 1 5 4
zulassen wirden 3
84. sexuellen Vorstellungen, die ziemlich unangenehm fir Sie
sind 0 1 2 3 4
85. dem Gedanken, dass Sie fur Ihre Siinden bestraft werden
0 1 2 3 4
sollten
86. schreckenerregenden Gedanken und Vorstellungen 0 1 2 3 4
87. dem Gedanken, dass etwas ernstlich mit Ihrem Kérper nicht in 0 1 2 4
Ordnung ist 3
88. dem Eindruck, sich einer anderen Person nie so richtig nahe 0 2 3
fuhlen zu kénnen 1 4
89. Schuldgefuhlen 0 1 2 3 4
90. dem Gedanken, dass irgendetwas mit lhrem Verstand nicht in 0 2 3
Ordnung ist 1 4
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IHRE BESCHWERDEN

Fragebogen zu beschwerdeauslésenden Stoffen

Im Folgenden finden Sie eine Liste von verschiedenen Stoffen, die in der Umwelt vorkommen.

Bitte geben Sie fur jeden der aufgefiihrten Stoffe an, wie stark dieser bei Ihnen kérperliche und /
oder seelische Beschwerden auslést, wenn Sie mit dem Stoff in Kontakt kommen. Die Intensitéat
des Stoffes, der Beschwerden auslost, soll so gering sein, dass der Stoff in der entsprechenden

Intensitat von anderen Personen ohne Beschwerden ertragen wird.
Kreuzen Sie bitte jeweils die entsprechende Zahl an.

C c C C c C
(] o () (] (] () (]
2|22 ) o = [N =
Wie sehr machen Ihnen die folgenden Stoffe q;’ -% 2 o q;’ S q;’ 2 E q;’
Beschwerden, wenn sie in so geringer Intensitét o S| T6 26 = S g S|126
vorliegen, dass sie bei anderen Personen keine 0 $8 28 8 88 5
= x o m 2m Nom »mo m
Beschwerden auslésen? @ = N @ @
1. Benzingeruch 0 1 2 3 4 5
2. Nagellack 0 1 2 3 4 5
3. Duft von frischem Kaffee 0 1 2 3 4 5
4. coffeinhaltige Getranke 0 1 2 3 4 5
5. Parfum 0 1 2 3 4 5
6. frische Druckerzeugnisse 0 1 > 3 4 5
(Zeitungen, Prospekte) bzw. Druckerschwérze
7. Hausstaub oder Hausstaubmilben 0 1 2 3 4 5
8. Schmerzmittel 0 1 2 3 4 5
9. Duft frischer Erdbeeren 0 1 2 3 4 5
10. Haarspray 0 1 2 3 4 5
11. Autoabgase 0 1 2 3 4 5
12. Meeresluft 0 1 2 3 4 5
13. frische Farben oder Lacke 0 1 2 3 4 5
14. Weichmacher 0 1 2 3 4 5
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c c c c c c
(] ) (8} (] (] (8} (]
2122 = o = g g
Wie sehr machen Ihnen die folgenden Stoffe q§ 2 % q§ < q§ % § q§
. - . e 9=z e 22 oc wE
Beschwerden, wenn sie in so geringer Intensitat o "6 | EC Eo x0o | .0
vorliegen, dass sie bei anderen Personen keine TO 63 20 8 /83 |50
Beschwerden auslésen? = @ = R @
15. Tierhaare 0 1 2 3 4 5
16. Madbelpolitur 0 1 2 3 4 5
17. Insektenvernichtungsmittel (Insektizide) 0 1 2 3 4 5
18. Mineralwasser aus Glasflaschen 0 1 2 3 4 5
19. Teergeruch 0 1 2 3 4 5
20. chemisch gereinigte Kleider 0 1 2 3 4 5
21. naturliche Parfumstoffe (z.B. Rosenduft) 0 1 2 3 4 5
22. Nagellackentferner 0 1 2 3 4 5
23. Schimmelpilze 0 1 2 3 4 5
24. Teppichbdden 0 1 2 3 4 5
25. Textmarker 0 1 2 3 4 5
26. Tabakrauch 0 1 2 3 4 5
27. Winterlandschaft 0 1 2 3 4 5
28. Alkohol 0 1 2 3 4 5
29. Nusse 0 1 2 3 4 5
30. unbekannte Stoffe 0 1 2 3 4 5
31. neue Mdbel 0 1 2 3 4 5
32. Mottenkugeln 0 1 2 3 4 5
33. Bergluft oberhalb 1500 Meter 0 1 2 3 4 5
34. Innenraum neuer Autos 0 1 2 3 4 5
35. Deodorant 0 1 2 3 4 5
36. Losungsmittel und/oder Klebstoffe 0 1 2 3 4 5
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C C C C C C
(] ) (] (] (] (] (]
2122 = o = T ee
Wie sehr machen Ihnen die folgenden Stoffe °§ 2 % °§ < °§ % § °§
. - . e 9=z e 22 oc wE
Beschwerden, wenn sie in so geringer Intensitat G "o |2 Eolxo .0
vorliegen, dass sie bei anderen Personen keine T o5 '% 3 @ 3 i 53
Beschwerden auslosen? <M o0 j—m| N@O | oMo oo
37. Pollen 0 1 2 3 4 5
38. Raumerfrischer 0 1 2 3 4 5
39. Duft einer Vanilleschote 0 1 2 3 4 5
40. Unkrautvernichtungsmittel (Herbizide, Pestizide) 0 1 2 3 4 5
41. Reinigungsmittel 0 1 2 3 4 5
42. Chlor im Wasser 0 1 2 3 4 5
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Fragebogen zu Beschwerden und Symptomen

Im Folgenden finden Sie eine Reihe korperlicher und seelischer Beschwerden, die auftreten
konnen, wenn man mit verschiedenen Stoffen der Umwelt in Kontakt kommt. Dabei kann es sich
sowohl um Stoffe chemischen bzw. industriellen Ursprungs als auch um naturliche Stoffe
handeln. Wichtig ist, dass der beschwerdeauslosende Stoff bei lhnen schon in so geringer
Konzentration Beschwerden auslost, obwohl er von den meisten anderen Menschen hierbei ohne

Beschwerden ertragen wird.

Welche Beschwerden I6sen diese Stoffe bei Ihnen aus?

Bitte kreuzen Sie jeweils die entsprechende Zahl an.

=

=

2| 5| %

® = 5

2 £ o

+— o < =

Bei mir bewirken bestimmte Stoffe der Umwelt schon in einer = % S T

Konzentration, die von den meisten anderen Personen ohne = E 3 2 E

Beschwerden ertragen wird, ... T 3 © ® 5

o X S = n

1. Gelenk- und Muskelschmerzen 0 1 2 3 4

2. Ubelkeit 0o 1 3 4

3. Klof3gefuhl im Hals 0 1 2 3 4

4. Blahungen 0 1 2 3 4

5. Abgestumpftheit 0 1 2 3 4

6. Kopfschmerzen 0 1 2 3 4

7. Niedergeschlagenheit / Depression 0 1 2 3 4

8. vermehrte Speichelbildung 0 1 2 3 4

9. Herzrasen 0 1 2 3 4

10. Stimmungsschwankungen 0 1 2 3 4

11. keuchenden Atem 0 1 2 3 4

12. Ohrgerédusche 0 1 2 3 4

13. Infektionen 0 1 2 3 4

14. Lust auf bestimmte Nahrungs- oder Genussmittel 0 1 2 3 4

15. Nervositat / Angespanntheit 0 1 2 3 4
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S
= = 0o
Bei mir bewirken bestimmte Stoffe der Umwelt schon in einer % % % I
Konzentration, die von de;n meisten anderen Personen ohne s E |5 _g E
Beschwerden ertragen wird, ... g 5 g g é
16. Druck im Oberbauch 0 1 2 3 4
17. Arger 0 1 2 3 4
18. gestorte Farbwahrnehmung 0 1 2 3 4
19. Ablenkbarkeit 0 1 2 3 4
20. Riechstorungen 0 1 2 3 4
21. Energielosigkeit 0 1 2 3 4
22. Brustschmerzen 0 1 2 3 4
23. trockene Nase 0 1 2 3 4
24. Gedachtnisstorungen 0 1 2 3 4
25. Erkrankungen der Bronchien 0 1 2 3 4
26. Nasenbluten 0 1 2 3 4
27. Halsschmerzen 0 1 2 3 4
28. Schwindelgefuhl 0 1 2 3 4
29. Konzentrationsstérungen 0 1 2 3 4
30. Benommenheit 0 1 2 3 4
31. Schlafstérungen 0 1 2 3 4
32. Durchfall 0 1 2 3 4
33. Gefihl, dass die Umgebung fremd und unwirklich erscheint 0 1 2 3 4
34. Augenbeschwerden (z.B. Jucken, Brennen) 0 1 2 3 4
35. Angst 0 1 2 3 4
36. Schnupfen, Nasenschleimhautentziindung 0 1 2 3 4
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<

L

3 |5 |5

o |2 |5

= |5 |a

+— o ) c

Bei mir bewirken bestimmte Stoffe der Umwelt schon in einer 5 % S I
Konzentration, die von den meisten anderen Personen ohne s E 5 & f
Beschwerden ertragen wird, ... G I © T =
o X = = n

37. Reizbarkeit 0 1 2 3 4

38. Sehstdrungen 0 1 2 3 4

39. unregelméaRigen Puls 0 1 2 3 4

40. Magenschmerzen 0 1 2 3 4

41. gestorte Zeitwahrnehmung 0 1 2 3 4

42. Aggressivitat 0 1 2 3 4

43. Wortfindungsstérungen 0 1 2 3 4

44, Kurzatmigkeit 0 1 2 3 4

45. Verstopfung 0 1 2 3 4

46. Mudigkeit 0 1 2 3 4

47. Magen- und Darmbeschwerden 0 1 2 3 4

48. trockenen Hals 0 1 2 3 4

MCS
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Bitte flllen Sie diese Beschwerdeliste sorgfaltig aus. Machen Sie ein Kreuz in eine der vier

Spalten rechts, entsprechend der Starke lhrer Zustimmung bzw. Ablehnung!
Beantworten Sie alle Punkte, lassen Sie keinen aus!

Ich leide unter folgenden Beschwerden:

stark

mahiig

kaum

gar nicht

KloRgeflhl, Engigkeit oder Wirgen im Hals

Kurzatmigkeit

Schwachegefunhl

Schluckbeschwerden

Stiche, Schmerzen oder Ziehen in der Brust

Druck- oder Véllegefihl im Leib

Mattigkeit

Ubelkeit

© N o g b~ w NbP

Sodbrennen oder saures AufstoRen

[EnY
o

Reizbarkeit

[N
=

. Grubelei

[EnN
N

. Starkes Schwitzen

[N
w

. Kreuz- oder Riickenschmerzen

RN
N

. Innere Unruhe

[EnY
a1

. Schweregefihl bzw. Midigkeit in den Beinen

[EnY
[o2]

. Unruhe in den Beinen

[EnY
\l

. Uberempfindlichkeit gegen Warme

Iy
[0}

. Uberempfindlichkeit gegen Kalte

[EnN
©

. UbermaRiges Schlafbediirfnis

N
o

. Schlaflosigkeit

N
[y

. Schwindelgefuhl

N
N

. Zittern

N
w

. Nacken- oder Schulterschmerzen

N
N

. Gewichtsabnahme
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IHRE SORGEN UM |IHRE GESUNDHEIT

Im Folgenden finden Sie eine Reihe von Feststellungen, mit denen man sich selbst beschreiben
kann. Bitte lesen Sie jede Feststellung durch und kreuzen Sie bitte an, ob diese auf Sie zutrifft
(=Ja) oder nicht (=Nein).

1. Machen Sie sich oft Sorgen, moglicherweise eine ernsthafte Krankheit zu )
NADEN?......e ettt ettt ettt ne s [JJa []Nein
2. Werden Sie durch viele Schmerzen gequalt?............c..cccoeeeeieiieiceccie e, []Ja []Nein
3. Finden Sie, dass Sie sich oft der verschiedenen Vorgéange, die in lhrem
Kdrper ablaufen, bewusst werden?..............cccoooiiiiiiiiiiicic [JJa []Nein
4. Machen Sie sich haufig wegen Ihrer Gesundheit Sorgen?..........ccccceeeeeeeeennn. []Ja []Nein
5. Haben Sie oft die Symptome einer sehr ernsten Krankheit?......................... []Ja []Nein
6. Wenn Sie auf eine Krankheit aufmerksam werden (z.B. durch Radio,
Fernsehen, Zeitung oder jemanden, den Sie kennen), haben Sie dann
Angst, diese Krankheit selbst zu beKommen?...........ccvvvvivvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn, []Ja []Nein
7. Wenn Sie sich krank fuhlen und irgendjemand Ihnen gegeniber aulert,
dass Sie besser aussehen — @rgern Sie sich dann?.................ccccee [JJa []Nein
8. Finden Sie, dass Sie durch viele verschiedene Symptome belastet werden? [ ]Ja [ ]Nein
9. Ist es fiur Sie leicht, sich selbst zu vergessen und an alle mdglichen
anderen DiNge zU denken?.........c.oooviiiiiiiiiiieeeeee ettt []Ja []Nein
10. Ist es schwierig fur Sie, dem Arzt zu glauben, wenn er Ihnen mitteilt, dass
es nichts gibt, wortiber Sie sich Sorgen machen mussten?........................... []Ja []Nein
11. Haben Sie das Geflihl, dass andere Menschen lhre Krankheit nicht ernst
(o= 00 o U= o1 0 1= 0 [JJa []Nein
12. Finden Sie, dass Sie sich wegen lhrer Gesundheit mehr Sorgen machen
AlS die MEISTEN ANUEIENT?. ... ettt e e e e enaees [JJa []Nein
13. Glauben Sie, dass irgendetwas mit lhrem Korper ernsthaft nicht in Ordnung
1Sy o7 PR [JJa []Nein
14. Furchten Sie sich vor Krankheit?...........cooveeiiieiiceee e []Ja []Nein
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Bitte kreuzen Sie auch im Folgenden die Antwort an, die am besten auf Sie zutrifft.

1. Wie stark achten Sie im Allgemeinen auf Ihre Gesundheit?

T =1 g = 1 o PP

WENIGET SLATK ...eeeiiiiiiie et

(CF= T 4 [Tod o] SR

0 o o o o

2. Wie Sie wahrscheinlich wissen, gibt es bestimmte Dinge, die als ,Risikofaktoren®, d.h.

schadlich fur die Gesundheit betrachtet werden. Die meisten Menschen haben einen oder

mehrere Risikofaktoren.
Welche der folgenden Risikofaktoren liegen bei Ihnen vor?

(&
>

NEIN WeilR nicht

RAUCKNEN .t e s

[l

[

UDEIGEWICHE ...,

AU RVV/T ol Tl 2ToATIY T 10 oo

Zu Viel Stress Und HEKLIK .....vveee it

Ofter einmal zuviel AIKONO! .........vveeeeeeee e,

OO oo

0o oo

O 0O 0O

Zu viele Medikamente, die nicht wirklich nétig wéren
(Beruhigungsmittel, Schlafmittel, Schmerzmittel) .....................

ATl aT0] a T R O 0] (ST (=T [ o TR

OO oo

OO0

O 0O O
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Im Folgenden geht es darum, genauer zu erfahren, wie Sie in der vergangenen Woche mit lhrer

Erkrankung umgegangen sind, was Sie im Zusammenhang damit gedacht, gefuhlt und getan

haben, und inwieweit Ihnen dies geholfen hat, um mit lhrer Situation fertig zu werden.
Bitte kreuzen Sie fur jeden der folgenden Begriffe an, wie stark er fur Ihre Situation der

vergangenen 7 Tage zutrifft.

=

=" 2|53

> E w9

1. Informationen tber Erkrankung und Behandlung suchen 1 2 3 4 5
2. Aktive Anstrengungen zur Losung der Probleme unternehmen | 1 2 3 4 5
3. Einen Plan machen und danach handeln 1 2 3 4 5
4. Ungeduldig und gereizt auf andere reagieren 1 2 3 4 5
5. Sich mehr gonnen 1 2 3 4 5
6. Sich vornehmen, intensiver zu leben 1 2 3 4 5
7. Entschlossen gegen die Krankheit ankampfen 1 2 3 4 5
8. Sich selbst bemitleiden 1 2 3 4 5
9. Sich selbst Mut machen 1 2 3 4 5
10. Erfolge und Selbstbestatigung suchen 1 2 3 4 5
11. Sich abzulenken versuchen 1 2 3 4 5
12. Abstand zu gewinnen versuchen 1 2 3 4 5
13. Ins Grubeln kommen 1 2 3 4 5
14. Mit dem Schicksal hadern 1 2 3 4 5
15. Sich von anderen Menschen zurlickziehen 1 2 3 4 5

FKV-LIS
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Ihr Erleben lhrer Krankheit

Bitte geben Sie hier an, wie sehr die folgenden Aussagen auf Ihre umweltbezogene Erkrankung

zutreffen. Wir sind an lhrer personlichen Sicht der Krankheit interessiert (die auch vom Urteil des
Arztes abweichen kann).

b © X
S == ®
= S= ®
T2 | E |E0| x e
28| 3 |es5| 8 | &
D C =9 N N (79} (%))

1. Ernahrung ist eine wichtige Ursache meiner Krankheit. 1 2 3 4 5

2. Viren oder Bakterien verursachen meine Krankheit. 1 2 3 4 5

3. Es war einfach Zufall, dass ich krank geworden bin. 1 2 3 4 5

4. Meine Krankheit hat sehr stark die Weise beeintréchtigt,

. : 1 2 3 4 5
wie andere mich sehen.

5. Meine Krankheit hat keinen grof3en Einfluss auf mein

1 2 3 4 5
Leben gehabt.
6. Meine Krankheit hat ernsthafte 6konomische und
) . 1 2 3 4 5
finanzielle Folgen gehabt.

7. Umweltverschmutzung verursacht meine Krankheit. 1 2 3 4 5

8. Mein seelischer Zustand war fir die Verursachung meiner

: 1 2 3 4 5
Krankheit von groRer Bedeutung.

9. Meine Krankheit ist vererbt — es liegt in der Familie. 1 2 3 4 5
10. Eine Allergie verursacht meine Krankheit. 1 2 3 4 5
11. Meine Krankheit hat mein Aussehen erheblich

R 1 2 3 4 5
beeintrachtigt.
12. Es gibt eine Menge, was ich tun kann, um meine
. . 1 2 3 4 5
Krankheit zu lindern.
13. Andere Personen spielen eine wichtige Rolle in der
. . 1 2 3 4 5
Verursachung meiner Krankheit.
14. Meine Krankheit hat erhebliche Folgen auf mein Leben
1 2 3 4 5
gehabt.
15. Meine Krankheit wurde durch ungentgende medizinische
) : 1 2 3 4 5
Versorgung in der Vergangenheit verursacht.
16. Meine Krankheit wird fir lange Zeit anhalten. 1 2 3 4 5
17. Meine Krankheit ist vor allem durch mein Verhalten
1 2 3 4 5
entstanden.
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18. Meine Krankheit hat sehr stark die Weise beeintrachtigt,
o : 1 2 3 4 5
wie ich mich selbst sehe.
19. Meine Krankheit wird mit der Zeit besser werden. 1 2 3 4 5
20. Durch das, was ich tue, kann ich bestimmen, ob meine 1 ) 3 4 5
Krankheit besser oder schlechter wird.
21. Es gibt wenig, was ich tun kann, um meine Krankheit zu
) 1 2 3 4 5
lindern.
22. Meine Krankheit wird kurze Zeit dauern. 1 2 3 4 5
23. Die Behandlung wird meine Krankheit erfolgreich heilen. 1 2 3 4 5
24. Die Genesung von meiner Krankheit ist sehr stark von 1 2 3 4 5
Zufall oder Schicksal abhangig.
25. Mir fallt es leichter, mit meiner Krankheit zu leben. 1 2 3 4 5
26. Meine Krankheit ist eher dauerhaft als voribergehend. 1 2 3 4 5
27. Stress ist ein Hauptfaktor, der die Krankheit verursachte. 1 2 3 4 5
28. Meine Krankheit ist ein ernstes Leiden. 1 2 3 4 5
IPQ Seite 25




Im Folgenden finden Sie funf Feststellungen, mit denen man sich selbst beschreiben kann. Bitte
lesen Sie jede Feststellung durch und wahlen Sie aus den funf mdglichen Antworten eine aus und
kreuzen Sie diese Antworten bitte an. Es gibt auch hier keine richtigen oder falschen Antworten.
Uberlegen Sie nicht zu lange.

10.

Wenn jemand hustet, muss ich
auch gleich husten .....................

Rauch, Smog oder schlechte Luft
kann ich nicht ertragen ...............

Ich bemerke oft verschiedene
Dinge, die in meinem Korper
PASSIEIEN .....vvvvvvirieriiiiiiiinrniiaaannns

Plotzliche laute Gerdusche
stdren mich sehr .........coocevvvnn.

Wenn ich mich irgendwo stol3e,
merke ich es noch lange Zeit
hinterher ...,

Manchmal kann ich meinen Puls
oder meinen Herzschlag in
meinem Ohr pochen horen .........

Ich hasse es, wenn es mir zu
heild oder zu kaltist ............cceeo.....

. Ich spire schnell, wenn sich

mein Magen vor Hunger
zusammenzieht ..........ccccevvvvnnnnns

Selbst Kleinigkeiten, wie ein
Insektenstich oder ein Splitter,
storen mich sehr .......coooevvveennnen,

Ich bin ziemlich
schmerzempfindlich ....................
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Ihre Einstellung zur Umwelt

Sie finden hier eine Reihe von Feststellungen, in denen verschiedene Einstellungen zur Umwelt
beschrieben werden. Lesen Sie bitte jeden Satz durch und Uberprifen Sie, ob diese Aussage fur
Sie zutrifft. Sie haben die Moglichkeit, zwischen vier Abstufungen auszuwahlen:

1. trifft nicht zu 2. trifft kaum zu 3. trifft eher zu

4. trifft genau zu

Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Kreuzen Sie bitte die Antwortstufe an, die Ihrer
Meinung am ehesten fir Sie zutrifft.

>
S S o c
= T | < o
c X ()] (@]
1. Mich regt es auf, wenn ich an all die Schadstoffe um mich herum
denke. O 2 3 [4
2. Ich denke oft dartiber nach, dass ich Schadstoffe in meinem Kdrper
aufnehme. (1 2 B [4
3. Ich mache mir Sorgen, dass Umweltgifte meine geistigen Fahigkeiten
beeintrachtigen. (|2 | O3 | 4
4. Ich frage mich, ob in meiner Wohnung oder in meinem Haus Asbest
oder andere gesundheitsgefahrdende Stoffe verwendet werden. (11 2 B [
5. Es macht mir Angst, wenn ich daran denke, wie tberall Giftmll
gelagert wird. (1 2 3[4
6. Ich befiirchte, dass es in absehbarer Zeit zu einem schweren
Atomreaktorunfall kommen kénnte. (12 B[4
7. Ein schlechtes Gedachtnis kénnte auch von zu viel Chemikalien in
unserer Umwelt herriihren. Ot 2 3 [4
8. Die meisten Chemikalien fihren bei langerer Berlihrung mit dem
Organismus zu schweren Erkrankungen. (12 B3| [
9. Menschen, die viel mit Chemikalien zu tun haben, sind einem
erhohten Krankheitsrisiko ausgesetzt. (1 2 O3 4
10. Wenn ich daran denke, wie belastet unsere Nahrung ist, verliere ich
den Appetit. (1t 2 B [
11. Ich furchte, mein Organismus ist bereits durch gefahrliche
Umweltstoffe geschadigt. (|2 | O3 | 4
FGB Seite 27
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12. Wenn ich verreise, tberlege ich mir vorher, wo ich am wenigsten den
Schadstoffen im Wasser oder in der Luft ausgesetzt bin. (1 [ 3 [4
13. Je mehr Information ich tiber die Umweltbelastungen bekomme,
desto unsicherer fiihle ich mich. ([ 3 [4
14. Unsere Nachkommen werden fir die Folgen der Umweltbelastungen
biiRen missen. (2 B[4
15. Ich habe Angst vor der Zukunft, wenn ich an unsere Umwelt
denke. ([ 3 [4
16. Die Menschen haben die Kontrolle Uber die Auswirkungen der
Technik auf die Umwelt verloren. (2 B[4
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lhr soziales Umfeld

In diesem Fragebogen geht es um lhre Beziehungen zu wichtigen Menschen, also zum Partner, zu
Familienmitgliedern, Freunden und Bekannten, Kollegen und Nachbarn. Wir méchten erfahren, wie
Sie diese Beziehungen erleben und einschatzen.

Der Fragebogen enthélt eine Reihe von Aussagen. Neben jeder Aussage finden Sie funf Kreise.
Kreuzen Sie bitte den Kreis an, der Ihrer Zustimmung entspricht. Ein Kreuz ganz rechts (,trifft
genau zu ,) wurde bedeuten, dass die entsprechende Aussage fur Sie genau zutrifft; ein Kreuz
ganz links (,trifft nicht zu") wirde bedeuten, dass diese Aussage flr Sie gar nicht zutrifft.

Wir geben lhnen dazu ein Beispiel:
trifft trifft

nicht zu genau zu
Ich habe Freunde / Angehorige, die es gut finden, wie ich lebe. O—R—O—0—0

Das Ankreuzen an dieser Stelle heil3t, dass diese Feststellung eher nicht zutrifft.

Bitte entscheiden Sie sich bei jeder Aussage fur eine der finf Einschatzungen und zwar mit einem
Kreuz durch eine der funf Nullen. Scheuen Sie sich nicht, auch extreme Werte anzukreuzen, wenn
dies fur Sie zutrifft. Es gibt dabei keine — wie zu Beginn schon erwahnt - ,richtigen“ oder ,falschen*
Angaben, es kommt auf Ihr Erleben an. Am besten kreuzen Sie ohne lange zu Uberlegen, an der
Stelle an, die lhrer ersten Einschatzung entspricht. Bitte achten Sie darauf, dass Sie alle Aussagen
beantworten.

Wenn in den folgenden Aussagen allgemein von ,Menschen oder ,Freunden / Angehérigen” die
Rede ist, dann sind die Menschen gemeint, die fir Sie wichtig sind.

trifft trifft

nicht zu genau zu
1. Ich habe Menschen, die sich um meine Wohnung (Blumen,
Haustiere) kimmern kdnnen, wenn ich mal nicht da bin ............. O—0O0_—_0_0_0
2. Es gibt Menschen, die mich so nehmen, wie ich bin ................... o0—0—0—-0—-0

3. Meinen Freunden / Angehdrigen ist es wichtig, meine Meinung
zu bestimmten Dingen zu erfahren ..., e Mille Millg Wil Wille

4. |ch wiinsche mir von anderen mehr Verstandnis und
ZUWENAUNG ...ttt O0—0—_—0—_—0_0

5. Ich kenne einen sehr vertrauten Menschen, mit dessen Hilfe ich
in jedem Fall rechnen kann .............ccccccoiviniiiii 0O—0—0—_—0_-0

6. Bei Bedarf kann ich mir Werkzeug oder Lebensmittel
AUSIEINEN ..o O0O—0_0_0_0

7. Ich habe Freunde / Angehdrige, die auch mal gut zuhéren
kénnen, wenn ich mich aussprechen mochte ...............ccccocoeeees O0—0—_—0_—_0_—0
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trifft trifft

nicht zu genau zu
8. Ich kenne fast niemanden, mit dem ich gerne ausgehe ............ o—0—0—-0—-0
9. Ich habe Freunde / Angehdrige, die mich auch einfach mal

0] gF= 14 0 01T o PSP TPPPPRRPR O0—0—0_—_0_0
10. Wenn ich krank bin, kann ich ohne Zégern Freunde / An-

gehdrige bitten, wichtige Dinge (z.B. Einkaufen) fur mich zu

erledigen .......ooovvviiiii o Mg Mille Wille Yilie |
11. Wenn ich mal tief bedrtickt bin, weifl3 ich, zu wem ich gehen

KAINN Lo e il Millg Wil Wille
12. Ich fuhle mich oft als AURENSEItEr .........cccuvviiiiieeie e o0—0—0—-0—-0
13. Es gibt Menschen, die Leid und Freude mit mir teilen .............. o—0—0—0—-0
14. Bei manchen Freunden / Angehorigen kann ich auch mal ganz

ausgelassen Sein ... O0—0—_—0_—_0_—0
15. Ich habe einen vertrauten Menschen, in dessen Nahe ich mich

sehr WOhI TUNIE ..o e Mile Millg Wille Wille |
16. Ich habe genug Menschen, die mir wirklich helfen, wenn ich

mal nicht weiter Weild ............oooviiiii O0—0O0—0—0—0
17. Es gibt Menschen, die zu mir halten, auch wenn ich Fehler

MACKNE . o O—0_—_0_0_-0
18. Ich winsche mir mehr Geborgenheit und Nahe ....................... o0—0—0—-0—-0
19. Es gibt genug Menschen, zu denen ich ein wirklich gutes

Verhaltnis habe ..., O—0_—0_0_-0
20. Es gibt eine Gemeinschaft von Menschen (Freundeskreis,

Clique), zu der ich mich zugehorig fuhle .............cccoociiiiiiinnnn. O0—0O0—0—0—0
21. Durch meinen Freundes- und Bekanntenkreis erhalte ich oft

gute Tips (z.B. guter Arzt, wichtige Informationen) ................... O0O—0—0—0—0
22. Es gibt Menschen, denen ich alle meine Gefiihle zeigen kann,

ohne dass es peinlich Wird ...........ccoceeiiiiiii e O0—0O0—0—0—0
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Belastungsfaktoren in Ihrem Leben

Sie finden hier eine Reihe von Aussagen Uber bestimmte Verhaltensweisen, Einstellungen und
Gewohnheiten. Sie kdnnen jede entweder mit ,stimmt“ oder mit ,stimmt nicht* beantworten. Setzen
Sie ein Kreuz (X) in den dafur vorgesehenen Kreis. Es gibt auch hier keine richtigen oder falschen
Antworten, weil jeder Mensch das Recht zu eigenen Anschauungen hat. Antworten Sie bitte so,
wie es fur Sie zutrifft. Beachten Sie bitte folgende Punkte:
> Uberlegen Sie bitte nicht erst, welche Antwort vielleicht den ,besten Eindruck” machen kdnnte,
sondern antworten Sie so, wie es fur Sie personlich gilt. Manche Fragen kommen lhnen
vielleicht sehr personlich vor. Bedenken Sie aber, dass Ihre Antworten unbedingt vertraulich

behandelt werden.

Denken Sie nicht lange tber einen Satz nach, sondern geben Sie die Antwort an, die Ihnen
unmittelbar in den Sinn kommt. Nattrlich kbnnen mit diesen kurzen Fragen nicht alle
Besonderheiten beriicksichtigt werden. Vielleicht passen deshalb einige nicht gut auf Sie.
Kreuzen Sie aber trotzdem immer eine Antwort an, und zwar die, welche noch am ehesten

fur Sie zutrifft.

10.

11.

12.

13.

14.

. Ich habe manchmal ein Gefiihl der Teilnahmslosigkeit und inneren Leere ...

. Ich bin oft nervos, weil zu viel auf mich einstromt .........cooeveiiivie e,

. Meine Familie und meine Bekannten kdnnen mich im Grunde kaum richtig

(VLT 61 =] =] o TR

Ich flhle mich oft wie ein Pulverfass kurz vor der Explosion ............ccccvuvee.

. Termindruck und Hektik 16sen bei mir koérperliche Beschwerden aus ...........

Ich mache mir oft Sorgen um meine Gesundheit .............cccoooiiiiiiiinins

Ich bin haufiger angespannt, matt und erschopft ...........cccceeviiiiiiiiiiiiiinnn,

Manchmal habe ich ohne eigentlichen Grund ein Gefuihl unbestimmter
Gefanr 00BN ANGST ...

. Es gibt Zeiten, in denen ich ganz traurig und niedergedrickt bin ..................

Ich traume tagsuber von Dingen, die doch nicht verwirklicht werden kénnen
Ich griible viel Uber mein bisheriges Leben nach ............cccoiiiiiiinee,
Oft rege ich mich zu rasch Uber jemanden auf ........................,
Meine Laune wechselt ziemlich Oft ..........ccovevviiii

Ich habe haufig das Gefihl, im Stress zu sein ...

stimmt

nicht  stimmt
o o
O O
O O
O O
O O
O o
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

FPI

-R
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Hier geht es um Einstellungen und Geflhle.

Bitte wahlen Sie aus den folgenden vier Abstufungen diejenige Antwortmaoglichkeit aus, die am
besten auf Sie zutrifft: stimmt nicht, stimmt kaum, stimmt eher oder stimmt genau.

Stimmt genau

Stimmt nicht
Stimmt kaum
Stimmt eher

1. Wenn mir jemand Widerstand leistet, finde ich Mittel und Wege,
mich durchzusetzen.

2. Ich erwarte fast nie, dass die Dinge nach meinem Sinn verlaufen.

3. Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten und Ziele
zu verwirklichen.

4. Ich blicke stets optimistisch in die Zukunft.

5. In unerwarteten Situationen weif3 ich immer, wie ich mich
verhalten soll.

6. Die Dinge entwickeln sich nie so, wie ich es mir wiinsche.

7. Auch bei Uberraschenden Ereignissen glaube ich, dass ich gut
damit zurechtkommen werde.

8. Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil ich mich
immer auf meine Fahigkeiten verlassen kann.

9. Ich sehe stets die guten Seiten der Dinge.
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IHRE ZUFRIEDENHEIT

Wir mdchten Ihnen nun noch ein paar Fragen zu lhrer augenblicklichen Lebenszufriedenheit
stellen. Bitte kreuzen Sie fiur jeden der folgenden Bereiche die Zahl an, die Ihrer Zufriedenheit bzw.

Unzufriedenheit damit entspricht.

1 = sehr unzufrieden
2 = eher unzufrieden
3 = weder noch

4 = eher zufrieden

5 = sehr zufrieden

C C
()] ()
© © C C
Q Q v 0
E|5|c|2|o
N N = = =
c c < 5 =]
> > B N N
£ & 3T T c
(D] < < (D]
n [} = ) n
1. Mit meiner Gesundheit. 1 2 3 4 5
2. Mit dem, was medizinisch bei mir erreicht wurde. 1 2 3 4 5
3. Mit meiner korperlichen Verfassung. 1 2 3 4 5
4. Mit meiner geistigen Verfassung. 1 2 3 4 5
5. Mit meiner Stimmung. 1 2 3 4 5
6. Mit meinem Aussehen. 1 2 3 4 5
7. Mit meinen Fahigkeiten. 1 2 3 4 5
8. Mit meinem Charakter. 1 2 3 4 5
9. Mit meiner beruflichen Situation. 1 2 3 4 5
10. Mit meiner finanziellen Lage. 1 2 3 4 5
11. Mit meiner Ehe/Partnerschaft. 1 2 3 4 5
12. Mit meinem Sexualleben. 1 2 3 4 5
13. Mit meiner Freizeitgestaltung. 1 2 3 4 5
14. Mit meinem Familienleben. 1 2 3 4 5
15. Mit meinem Leben insgesamt. 1 2 3 4 5

LZI
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Datum des Ausftlltages: I I I N A O

Tag Monat Jahr

Vielen Dank fur die Beantwortung der Fragen!
Bitte Uberprifen Sie Inre Angaben noch einmal auf

Vollstandigkeit.

SWOP




Arztlicher Basisdokumentationsbogen

(BDB)

Version ,MCS-Forschungsverbund 2003






Absender (patientenbetreuendes Zentrum): Empfénger (Studienzentrum):
(Stempel) Robert Koch-Institut

FG 22/Umweltmedizin

Postfach 65 02 61, 13302 Berlin

MCS-Verbundstudie I

Arztlicher Basisdokumentationsbogen
(BDB)

Patienten-ID: ... Kennziffer der UMA: ........................
(bitte in der Ambulanz eintragen)

Aus Vereinfachungsgriunden wird im Folgenden nur die grammatikalisch ménnl. Form verwendet

Uberweisung/Uberweisungsdiagnosen

1. Die Zuweisung/Uberweisung erfolgte durch

( eine andere Klinik (-abteilung) innerhalb des Klinikums = Fachrichtung: .............
[ eine andere Klinik (-abteilung) auRerhalb des Klinikums = Fachrichtung: ............

1 eine andere Umweltambulanz = WeIChE? ......oove oo
(] ein Gesundheitsamt

Q einen niedergelassenen Arzt der Fachrichtung:
U Allgemeinmedizin, prakt. Arzt
U Innere Medizin
U Padiatrie
U Dermatologie
U HNO
U Sonstige Fachrichtung: ..o,
Zusatzbezeichnung:
U Umweltmedizin
U Allergologie
U Naturheilverfahren
L Sonstige: ....oooveeeeieeeeeeeeee e

Q eine andere/sonstige EiNfichtung: .........oovviiii i

2. Uberweisungsdiagnose(n):

IRobert Koch-Institut, Berlin BDB: Version ,MCS-Forschungsverbund 2003




3.1 Wurde der Patient bereits zu einem friheren Zeitpunkt in /hrem umwelt-
medizinischen Zentrum betreut?

W nicht bekannt
nein

Clja, aber nicht als Teilnehmer der MCS-Studie | (Untersuchungsjahr 2000).

U

IN WEIChEM ZeItraUM? ..o,

3.2 War der Patient - nach seinen Angaben - bereits zu einem friheren Zeitpunkt
in einem anderen Zentrum des MCS-Forschungsverbundes betreut worden
(vgl. UmedFB-F150a)?

W nicht bekannt
nein

ja = InWelchem Zentrum? ........c.ovovioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s
In welchem Zeitraum? ...

War er dort Teilnehmer der MCS-Studie | (im Jahr 2000)?
Q ja U nein Q nicht bekannt

Anliegen und gesundheitliche Beschwerden
des Patienten zu Beginn der Betreuungsphase

Die Beantwortung der folgenden Fragen richtet sich nach dem arztlichen Informationsstand am
Ende der miindlichen Anamneseerhebung beim ersten Ambulanztermin!

4. Weshalb hat sich der Patient/die Patientin an die Umweltmedizinische
Ambulanz gewandt? Mehrfachangaben méglich!
[vgl. Erstkontaktbogen, Umweltmedizin-Fragebogen und Anamnesebogen]

Q Lediglich Beratungsanliegen bezuglich kunftiger potentieller Expositionen
(kein konkret bestehendes Risiko)

( Konkreter Expositionsverdacht, aber keine darauf bezogenen
Gesundheitsprobleme

(1 Gesundheitsprobleme mit Umweltbezug (der Umweltbezug besteht aus der
Sicht des Patienten)*

L S ONS IGES: ettt ettt ettt

*EinschlieRlich Arbeitsplatz, einschliel3lich Dentalmaterialien.
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5. War der Patient bereits vor dem Erstkontakt im Hinblick auf ,,MCS* orientiert
bzw. vorinformiert? [vgl. EKB, UmedFB und Anamnesebogen]

Qja nein

(1 nicht bekannt

5.1 Wusste der Patient von der MCS-Studie?

U nicht bekannt
Hatte der Patient bereits beim Erstkontakt oder beim ersten

Ambulanztermin den Verdacht, an MCS erkrankt zu sein?

ja nein
5.2
ja nein
5.3
Zu sein?
Q Q
sehr stark stark

U nicht bekannt

Wie sehr war der Patient davon liberzeugt, an MCS erkrankt

Q 3

weniger stark kaum

6. Welche Gesundheitsbeschwerden stehen beim Patienten (bei
Studienaufnahme) im Vordergrund? [vgl. EKB, UmedFB-F9/10/11 und Anamnesebogen]

Hauptbeschwerden

Expositionsbezug aus Sicht
des Patienten?*

Welche
Umwelt-
noxen?**

Erstmals aufgetreten: ................ccceeeeee.
(Mon./Jahr)

U wechselhaft/schubweise/alternierend
U anhaltend/bestandig/chronisch

U ja, deutlicher Bezug, und zwar:
U Besserung bei jeder Entfernung
vom Expositionsort
U Besserung im Urlaub (>1 Woche)

U nein (keine Besserung b. Exp.-Karenz)
Q) Patient ,weil nicht* (fraglicher
Bezug zu den Beschwerden)

U nicht beurteilbar (z.B. keine
Expositionskarenz maéglich)

Q) nicht erfragt/nicht bekannt

2e

Erstmals aufgetreten: ...................s
(Mon./Jahr)

U wechselhaft/schubweise/alternierend
Q) anhaltend/besténdig/chronisch

Q ja, deutlicher Bezug, und zwar:

0 Besserung bei jeder Entfernung
vom Expositionsort

O Besserung im Urlaub (>1 Woche)

U nein (keine Besserung b. Exp.-Karenz)

Q) Patient ,weil nicht* (fraglicher
Bezug zu den Beschwerden)

Q) nicht beurteilbar (z.B. keine
Expositionskarenz mdéglich)

U nicht erfragt/nicht bekannt

B s

Erstmals aufgetreten: .................cceenneeen.
(Mon./Jahr)

U wechselhaft/schubweise/alternierend
U anhaltend/bestandig/chronisch

U ja, deutlicher Bezug, und zwar:
U Besserung bei jeder Entfernung
vom Expositionsort
U Besserung im Urlaub (>1 Woche)

U nein (keine Besserung b. Exp.-Karenz)
( Patient ,weil nicht* (fraglicher
Bezug zu den Beschwerden)

U nicht beurteilbar (z.B. keine
Expositionskarenz maéglich)

Q) nicht erfragt/nicht bekannt




Weitere Beschwerden/Symptome:

*Spalte Expositionsbezug:

e Die Antwort ,,ja, deutlicher Bezug“ bedeutet: Das genannte Symptom tritt nach Angabe des
Patienten bei Exposition auf und klingt bei Expositionskarenz ab.

e Antwort ,,weiB nicht“ bedeutet: Der Patient ist sich nicht sicher (kein klares Ja, kein klares Nein).

¢ Antwort ,nein“ bedeutet: Der Patient sieht bei diesem Symptom keinen Zusammenhang mit
Fremdstoffen.

e Antwort ,,nicht erfragt/bekannt® bedeutet, dass dazu keine Angaben vorliegen.

**Nennung der Umweltnoxen nach Angabe des Patienten (einschlieBlich Amalgam, Medikamente etc.).

7. Zuordnung der vorstehend genannten Beschwerden zu Symptom-Bereichen
oder zu Organen/Organsystemen/Korperteilen/Korperregionen
(Mehrfachangaben madglich)

DAIIgemeinsymptome, Befindensstorungen (einschl. Schlafstorungen)
(L Kopfschmerzen

(1 Zentralnervensystem (einschl. psychische Stérungen)
(U Peripheres Nervensystem

() Stiitz- u. Bewegungsapparat (Knochen, Muskeln, Sehnen, Bander, Gelenke)
U Haut

U Haare

(1 Schleimhaute (ohne néahere Zuordnung)

U Augen

W ohren

(U Nase, Nasennebenhdhlen

[ Mund, Rachen

U Kehlkopf

( Trachea, Bronchien, Lunge

W Herz, Kreislauf/GefaRsystem

(1 Magen-Darm-Trakt (einschl. Osophagus)

(U Leber, Gallenblase/-gange

(U Nieren, ableitende Harnorgane

(L Hamatopoetisches System/Blut

J Hormonsystem

(1 Stoffwechsel

L Immunsystem

(L Méannliche Geschlechtsorgane

(d Weibliche Geschlechtsorgane

L S ONSHGES: oo

Frage 8: GESTRICHEN (da teilweise im UmedFB)




9. Wie schatzen Sie die Beeintrachtigungen des Patienten zum Zeitpunkt des
ersten Untersuchungstermins ein?

sehr

keine leicht mafig  stark stark
.Korperliche* Beschwerden ....................... Q | | | |
~oeelische® Beeintrachtigungen ................ M| M| M| M| M|
Soziale Beeintrachtigungen........................ | M| M| M| M|
Beeintrachtigungen in Alltag u. Beruf ........ M| M| M| M| M|

Diese Frage bezieht sich nicht nur auf umweltattribuierte Symptome sondern auf die
Gesamtbeschwerden des Patienten.

10. Wird seitens des Patienten eine gesundheitsbeeintrachtigende Exposition in
der Wohnung vermutet?

Qija  nein Q Pat. ,weil nicht (1 keine Angabe
U
Durch welche Quellen oder Faktoren?
1 allgemein/unspezifisch (ohne nahere Angaben) ........................... Q
2 RAUMKIME ..., Q
3 Baumaterialien/Baustoffe ............cocoovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn Q
4 HEIZUNGIOFEN ...ttt e, Q
5 Einrichtungsgegenstande/Raumausstattung/Mébel ....................... Q
6 NEUE BOAENDEIAGE ...ttt Q
7 Feuchteschaden/Schimmelpilze ...........cc.ooeiiiiiiiiiiiiiee, M|
8 Farben, Lacke, KIEDET ...........ooovoveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Q
9 FOrMAIAENYA ...ttt e, Q
10 HOIZSCRULZMIEE! ..o Q
11 Schadlingsbekampfungsmalnahme/-mittel ............cccccceeeeiiiinninnn, Q
12 Fasern (Asbest 0der KMF) ..o oo Q
13 SONSHGES v.eeveeeeeee ettt ettt et et e et et e et et n e Q

(Mehrfachangaben moglich)

11. Wird seitens des Patienten eine Gesundheitsgefahrdung
durch Trinkwasser (im eigenen Haushalt) vermutet?

ja  nein  Pat. ,weiR nicht" [ keine Angabe

12. Wird seitens des Patienten eine Gesundheitsgefahrdung durch
Dentalmaterialien vermutet?

a) aktuelles Problem: dja hnein A Pat. ,weil nicht* [ keine Angabe
b) friiheres Problem:* Qja  nein [ Pat. ,weiR nicht* [ keine Angabe

*z. B. Material inzwischen entfernt.
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13.

Wird seitens des Patienten eine gesundheitsgefahrdende Exposition
durch Bedarfsgegenstiande/Bekleidung/Schmuck vermutet?

ja  nein  Pat. ,weiR nicht" [ keine Angabe

14.

Wird seitens des Patienten eine gesundheitsgefahrdende Exposition
im Wohnumfeld vermutet?

ja  nein  Pat. ,weiR nicht" [ keine Angabe

15.

Bringt der Patient seine Gesundheitsbeschwerden mit einer Arbeitsplatz-
Exposition in Verbindung?

(1) einer Exposition an seinem jetzigen gewerblichen Arbeitsplatz?

Elja 1 nein (A trifft nicht zu, da zur Zeit ohne Beschaftigung

(2) einer Exposition an seinem jetzigen Bliro*-Arbeitsplatz?

Dja 1 nein [ trifft nicht zu, da zur Zeit ohne Beschaftigung

(3) einer Exposition an einem friiheren gewerblichen Arbeitsplatz?

Qja W nein QA trifft nicht zu,

da keine frihere Tétigkeit an einem gewerbl. Arbeitsplatz
(4) einer Exposition an einem friiheren Biiro*-Arbeitsplatz?

dja nein  trifft nicht zu,

da keine friihere Tatigkeit an einem Biro-Arbeitsplatz

*Blroarbeitsplatz oder ahnlicher Arbeitsplatz (z. B. Kindergarten, Schule).

16.

Bringt der Patient seine Gesundheitsbeschwerden dariiber hinaus mit
Aufenthalten an anderen Orten bzw. mit einer allgemeinen Umwelt-
Chemikalien-Belastung in Verbindung?

Qja Q nein Q Pat. ,weil nicht (1 keine Angabe

17.

Wie ausgepragt ist das Expositionsvermeidungsverhalten des Patienten?

gar nicht (1) (2) (3) 4) (5) (6) aulerordentlich
ausgepragt ausgepragt

(L Nicht bekannt/beurteilbar




Frage18a: GESTRICHEN

19. Macht der Patient bestimmte Einflussfaktoren fiir den Beginn seiner
Erkrankung verantwortlich (,Initialexposition*)?*

Qja nein  Pat. ,weiR nicht" [ keine Angabe
U

U Schadstoffe in der Wohnung

U Schadstoffe im Wochenendhaus/Ferienhaus

U Schadstoffe im Wohnumfeld

U Schadstoffe am gewerblichen Arbeitsplatz

U Schadstoffe am Biroarbeitsplatz o. dhnl. Arbeitsplatz (z. B. Schule)

U Rickstande/Schadstoffe in Nahrungsmitteln

U Schadstoffe im Trinkwasser

U Dentalmaterialien

U Medikamente

I o) 1 (1o [ TSR

(Mehrfachangaben mdglich)

*Die Frage ist bei jedem expositionsbezogenen Beschwerdenbeginn zu bejahen (nicht nur bei einer
Initialexposition im Sinne des MCS-Konzeptes).

Bitte nur unfreiwillige Expositionen angeben, also kein Alkohol- und Tabakkonsum. Dagegen sind
Passivrauchen (unter ,Sonstiges®) und Medikamente anzugeben, falls sie der Patient mit seinen
Beschwerden ursachlich in Verbindung bringt.

Klassische Allergene, wie z.B. Pollen- und Hausstauballergene, sind hier nicht gemeint.

20. Gibt der Patient Expositionsfaktoren an, durch die seine Beschwerden auch
weiterhin ausgeldst oder verschlimmert werden?*

Qja nein  Pat. ,weiR nicht" [ keine Angabe
U

U Schadstoffe in der Wohnung

U Schadstoffe im Wochenendhaus/Ferienhaus

U Schadstoffe im Wohnumfeld

U Schadstoffe am gewerblichen Arbeitsplatz

U Schadstoffe am Biroarbeitsplatz o. hnl. Arbeitsplatz (z. B. Schule)

U Rickstande/Schadstoffe in Nahrungsmitteln

U Schadstoffe im Trinkwasser

U Dentalmaterialien

U Medikamente

I o) 1 (1o [ TSR

(Mehrfachangaben mdglich)

*Die Frage ist bei jedem expositionsbezogenen Beschwerdenbeginn zu bejahen (nicht nur bei einer
Initialexposition im Sinne des MCS-Konzeptes).

Bitte nur unfreiwillige Expositionen angeben, also kein Alkohol- und Tabakkonsum. Dagegen sind
Passivrauchen (unter ,Sonstiges®) und Medikamente anzugeben, falls sie der Patient mit seinen
Beschwerden ursachlich in Verbindung bringt.

Klassische Allergene, wie z.B. Pollen- und Hausstauballergene, sind hier nicht gemeint.




21. Ergab die Befragung des Patienten (Fragebogen plus Anamneseerhebung)
aus arztlicher Sicht plausible Anhaltspunkte fur

a) eine fruhere erhohte Exposition des Patienten?

Qja W nein A nicht beurteilbar

=

im Bereich:

Wohnung

U Wochenendhaus/Ferienhaus

U Wohnumfeld

U gewerblicher Arbeitsplatz

U Buroarbeitsplatz o. ahnl. Arbeitsplatz (z. B. Schule)
U Nahrungsmittel bzw. Rickstande/Schadstoffe in Nahrungsmitteln
d

d

d

d

(]

Trinkwasser
Dentalmaterialien
Medikamente

SONSHGES: ..o
(Mehrfachangaben mdglich)

b) eine aktuelle erhohte Exposition des Patienten?
Uja nein U nicht beurteilbar

Bereich:

Wohnung

Wochenendhaus/Ferienhaus

Wohnumfeld

gewerblicher Arbeitsplatz

Blroarbeitsplatz o. ahnl. Arbeitsplatz (z. B. Schule)
Nahrungsmittel bzw. Rickstande/Schadstoffe in Nahrungsmitteln
Trinkwasser

Dentalmaterialien

Medikamente

R T0] 4153 1o [ PP
(Mehrfachangaben mdglich)

oooooooo00s <

Anmerkung: Die vorstehend erbetenen Angaben stitzen sich alleine auf die Befragung des Patienten
(Expositionsanamnese); es handelt sich dabei um eine arztliche Einschatzung.

Eine Exposition gegenuber ,klassischen Allergenen® ist hier nicht zu berlcksichtigen, also z.B. keine
Pollen- und Hausstauballergen-Exposition.

Bitte nur unfreiwillige Expositionen angeben, also keinen Alkohol- und Tabakkonsum.

Dagegen sind Passivrauchen (unter ,Sonstiges“) und Medikamente anzugeben, falls sie der Patient mit
seinen Beschwerden ursachlich in Verbindung bringt.

Falls Passivrauchen alleine das Problem darstellt und in der Wohnung sonst keine weitere Exposition
angegeben wird, ist ,Wohnung* nicht anzukreuzen.

Falls eine Trinkwasserkontamination alleine das Problem darstellt und in der Wohnung sonst keine
weitere Exposition angegeben wird, ist ,Wohnung* nicht anzukreuzen.

Bei Expositionen, die seit einem |angeren Zeitraum bestehen, ist sowohl a) ,frihere Exposition® als auch
b) ,aktuelle Exposition“ anzugeben.
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Befunde und Diagnosen anderer Untersucher

22.1 [vorgezogen]: Hat der Patient Fremdbefunde/Vorbefunde vorgelegt?

Qja d nein > Falls nicht, dann weiter mit Frage 26!

22. Welche Fremdbefunde (Vorbefunde und aktuelle externe Befunde) hat der
Patient vorgelegt?

U

U Umweltmonitoring-Befunde (Innenraum etc.)

- Erschienen die Untersuchungen problemadaquat?.
dja, alle ja, teilweise  nein U nicht beurteilbar

Erschienen die Messergebnisse verlasslich?
Qja, alle Qja, teilweise Q nein A nicht beurteilbar

Gab es auffallige Befunde? .
dja, alle ja, teilweise  nein U nicht beurteilbar

Um welche auffilligen Befunde handelt es sich?

Untersuchungs- | pessergebnis Referenzwert,
Parameter material, (Zahlenwert und Referenzbereich

Probenahme Einheit)

Datum

Tabelle ggf. erweitern

U

(JKonventionelle Biomonitoring-Befunde
(ohne DMPS-Test, ohne Speichel-Test und ohne Haarmineralanalysen)

Erschienen die Untersuchungen problemadaquat?
dja, alle ja, teilweise  nein U nicht beurteilbar

Erschienen die Messergebnisse verlasslich?
Qja, alle Qja, teilweise Q nein A nicht beurteilbar

Gab es auffallige Befunde?
dja, alle ja, teilweise  nein U nicht beurteilbar
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Um welche auffalligen Befunde handelt es sich?

Untersuchungs-| pessergebnis
Parameter material (Zahlenwert und Referenzwert Datum

B, S, p, U, Sp Einheit)

B Vollblut, S Serum, P Plasma,
U Urin (ggf. spezifizieren: Spontanurin, Morgenurin, 24-h-Urin),
Sp Speichel

U
J DMPS-Test

Erschienen die Untersuchungen problemadaquat?

Qja, alle Qja, teilweise Q nein (A nicht beurteilbar

Erschienen die Messergebnisse verlasslich?

dja, alle ja, teilweise  nein U nicht beurteilbar

Gab es auffallige Befunde?

Qja, alle Qja, teilweise Q nein A nicht beurteilbar

Um welche auffélligen Befunde handelt es sich?
Parameter | UNtersuchungs- Messergebnis Referenzwert, Datum

material (Zahl'zeim']v:ig und Referenzbereich

ggf. erganzen

D(Z

Speichel-Test (auf Dentalmaterial-Inhaltsstoffe)

Erschienen die Untersuchungen problemadaquat?
Qja, alle Qja, teilweise Q nein A nicht beurteilbar

Erschienen die Messergebnisse verlasslich?
dja, alle ja, teilweise  nein U nicht beurteilbar

Gab es auffallige Befunde?
Qja, alle Qja, teilweise Q nein A nicht beurteilbar



D(Z
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Um welche auffélligen Befunde handelt es sich?

Parameter Test- Messergebnis Referenzwert, | .
durchfiihrung (Zahl'zeim;[; und Referenzbereich
ggf. erganzen

Haarmineralanalyse

Erschienen die Untersuchungen problemadaquat? .. dja  Wnein Wnb
Gab es auffallige Befunde? ...........cccoceeeeeeernnn. Qdja UWnein Wnb
PET/SPECT

Erschienen die Untersuchungen problemadaquat? .. dja  Wnein W nb
Gab es auffallige Befunde? ...........cccocoeeeeeernnn. Qdja UWnein Wnb

Untersuchungen zum Fremdstoffmetabolismus

(Phanotypisierung oder Genotypisierung)

Erschienen die Untersuchungen problemadaquat? . Qja  Wnein W nb
Gab es auffallige BEfUNAE? ......cooveveeeeeeeeeeeeeeeeeens Qja  Wnein Qnb

Klinisch-6kologische Diagnose-Methoden
(z. B. Provokations-Neutralisations-Test)
Welche Verfahren? ...

Erschienen die Untersuchungen problemadaquat? .. Qdja  Wnein W nb
Gab es auffallige BEfUNAE? ........ceeveeeeeeeeeeeeenen, Qja  Wnein Qnb

Sonstige unkonventionelle diagnostische Verfahren zum ,,Nachweis einer

Vergiftung” (z. B. Elektroakupunktur n. Voll, Bioresonanz-Diagnostik)
Welche Verfahren? ...

Erschienen die Untersuchungen problemadaquat? . Qja  Wnein W nb
Gab es auffallige BEfUNAE? ......cooveveeeeeeeeeeeeeeeeens Qja  Wnein Qnb

Vorbefunde aufgrund der allgemeinen klinischen Diagnostik
(einschliel3lich Allergiediagnostik, Labordiagnostik, bildgebende Verfahren usf.)

Gab es hierbei auffallige Befunde? ..............cc.......... Qja nein  Wnb
Wenn ja, WelChe? ... e

ggf. auf Riickseite erganzen
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23. Welche Fremddiagnosen (z. B. Vordiagnosen) wurden im Zusammenhang
mit den bestehenden Gesundheitsproblemen des Patienten gestellt (soweit
Unterlagen verfugbar)?

Gemeint sind hier nicht ,Konsil-Diagnosen®, sondern die Diagnosen anderer, nicht in die
Studie eingebundener Untersucher.
Bitte nur Fremddiagnosen angeben, die in Verbindung mit der jetzigen Problemstellung

stehen.

Datum des |Fachrichtung des Diagnose Anmerkungen
Diagnose- |Diagnostikers (auch

vermerks | Teilgebiete angeben)

Bitte in Druckschrift ausftllen!

24,

Hat der Patient personliche Aufzeichnungen oder eine personlich angelegte
Befunddokumentation mitgebracht?

Qja
U

U nein U nicht bekannt

Wie wiirden Sie die mitgebrachten Unterlagen im Verhaltnis zum
bestehenden Umwelt-/Gesundheitsproblem insgesamt einschatzen?

(J Sie erscheinen nach Art und AusmaR durchaus problemadaquat

(1 Sie erscheinen nach Art und/oder Ausmaf eher unangemessen
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25.2 [vorgezogen]: Ergab die verfiigbaren Vorbefunde aus arztlicher Sicht
ausreichende Anhaltspunkte fiir

a) eine frihere erhohte Exposition des Patienten?

Qja nein U nicht beurteilbar
U

im Bereich:

Wohnung

U Wochenendhaus/Ferienhaus

U Wohnumfeld

U gewerblicher Arbeitsplatz

Q Biroarbeitsplatz o. dhnl. Arbeitsplatz (z. B. Schule)
U Nahrungsmittel bzw. Riickstande/Schadstoffe in Nahrungsmitteln
d

d

d

d

U

Trinkwasser
Dentalmaterialien
Medikamente

Y0 ] 4153 1o [ PP
(Mehrfachangaben maglich)

b) eine aktuelle erhohte Exposition des Patienten?
Qja nein (A nicht beurteilbar
U

Bereich:

Wohnung

Wochenendhaus/Ferienhaus

Wohnumfeld

gewerblicher Arbeitsplatz

Buroarbeitsplatz o. ahnl. Arbeitsplatz (z. B. Schule)
Nahrungsmittel bzw. Ruckstande/Schadstoffe in Nahrungsmitteln
Trinkwasser

Dentalmaterialien

Medikamente

SONSHGES: ..o
(Mehrfachangaben mdglich)

poooooooooos

Anmerkung: Die vorstehend erbetenen Angaben stiitzen sich alleine auf die vom Patienten vorgelegten
Vorbefunde und deren kritische arztliche Beurteilung im Rahmen der regionalen Fallkonferenz.

Eine Exposition gegeniber ,klassischen Allergenen® ist hier nicht zu berlicksichtigen, also z.B. keine
Pollen- und Hausstauballergen-Exposition.

Bitte nur unfreiwillige Expositionen angeben, also keinen Alkohol- und Tabakkonsum.

Dagegen sind Passivrauchen (unter ,Sonstiges“) und Medikamente anzugeben, falls sie der Patient mit
seinen Beschwerden ursachlich in Verbindung bringt.

Falls Passivrauchen alleine das Problem darstellt und in der Wohnung sonst keine weitere Exposition
angegeben wird, ist ,Wohnung“ nicht anzukreuzen.

Falls eine Trinkwasserkontamination alleine das Problem darstellt und in der Wohnung sonst keine
weitere Exposition angegeben wird, ist ,Wohnung* nicht anzukreuzen.

Bei Expositionen, die seit einem langeren Zeitraum bestehen, ist sowohl a) ,friihere Exposition® als auch
b) ,aktuelle Exposition* anzugeben.
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25. Ergaben die verfugbaren Vorbefunde Anhaltspunkte fur
eine erhohte Fremdstoff-Exposition des Patienten?

von a) ausschl. praventivmed. Relevanz? dja [nein W nicht beurteilb.

von b) toxikol.-klinischer Relevanz? dja nein W nicht beurteilb.

Nicht beurteilb. = Nicht beurteilbar, fraglich, unklar.

Auf eine Unterscheidung in altere Befunde (>12 Monate) und neuere Befunde (<12 Monate) wurde
verzichtet.

Zu a) Lediglich erhdhte Fremdstoff-Exposition ohne klinische Relevanz (keine adversen Effekte
nachweisbar/plausibel); hier stehen in erster Linie chemische Stoffe im Sinne von Umweltchemikalien/
-schadstoffen zur Diskussion, wie z.B. Innenraum-Schadstoffe, chemische Trinkwasser-Kontaminanten,
aber auch Inhaltsstoffe von Gebrauchsprodukten und Dentalmaterialien (keine Medikamente, keine
klassischen Allergene, keine Schimmelpilze).

Zu b) Erhéhte Fremdstoff-Exposition, die mit hinreichender Evidenz fir pathologische Befunde und/oder
Symptome des Patienten verantwortlich gemacht werden konnte (Experteneinschatzung — regionale
Fallkonferenz).

Falls b) bejaht wird, ist a) zu verneinen!!!

25.1 Ergaben die verfugbaren Vorbefunde ausreichende Anhaltspunkte fir
eine erhohte Schimmelpilz-Exposition des Patienten?

von a) ausschl. priventivmed. Relevanz? Qja nein W nicht beurteilb.

von b) toxikol.-allergol.-klin. Relevanz? ja nein W nicht beurteilb.

Falls b) bejaht wird, ist a) zu verneinen!
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Aktuell durchgefiihrte Untersuchungen und deren Ergebnisse
(gilt fur den primaren Betreuungszeitraum im Zentrum)

26. Welche Untersuchungen wurden im Rahmen der Studie im regionalen
Zentrum durchgefiihrt und mit welchen Ergebnissen?
(ohne Nachuntersuchungsphase)

26.1 Ortsbegehung/Umgebungsuntersuchung (,,ambient monitoring“)

Q nein

Qija = L Wohnung
dWohnumfeld
 Arbeitsplatz
(J Sonstiges
Messergebnisse:

U alle Werte unauffallig
U erhohte Werte (bitte ndhere Angaben!):

26.2 Expositionsbiomonitoring (Fremdstoffe in Blut, Urin etc.)

U nein

Qja = Messergebnisse:
U alle Werte unauffallig
U erhohte Werte (bitte nahere Angaben!):

26.3 Effektbiomonitoring (Hb-/DNA-Addukte etc.)

U nein

dja = Ergebnis: O alle Werte unauffallig
L auffallige Werte ..........ocveecveeeceeeeee e

26.4 Produktrecherchen/toxikologische Recherchen

U nein
Qija
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26.5 Korperliche Untersuchung

 nein
dja = Ergebnis: do.B.

26.6 Labormedizinische Diagnostik (ausgenommen Allergie-Diagnostik)

 nein
dja = Ergebnis: do.B.

26.7 Allergologische Diagnostik

Wnein
Qija [Auffalliger Befund?)

UZutreffendes bitte ankreuzen U Zutreffendes bitte ankreuzen
Methode/Parameter Anmerkungen

Prick-Test

Scratch-Test

Reibtest

Intrakutantest

Patch-Test (Epikutan-Test)

Gesamt-IgE
Spezifische IgE

Nasale Provokation
Bronchiale Provokation
DBPCFC*

*Double-Blind Placebo-Controlled Food Challenge

26.8 Lungenfunktionsprufung

 nein
dja = Ergebnis: do.B.

26.9 Bildgebende Verfahren

 nein
Qija = @sPECT = o.B.  auffalliger Befund
= WAPET - o.B.  auffalliger Befund

= A SONStGE: oo
- o.B.  auffalliger Befund
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26.10 Untersuchungen zum Fremdstoffmetabolismus
a) Phanotypisierung? (Enzymaktivitat ...)
Qija  nein
b) Genotypisierung?

Qija  nein
UZutreffendes bitte ankreuzen
Enzyme Ergebnisse
CYP1A1
CYP2D6
CYP2E1
GSTM1
GSTT1
NAT?2

26.11 Psychometrie-Inventar

| ,Fragebogen zur Gesundheit®
(J CIDI-Version des MCS-Forschungsverbundes (computergestiitztes psychiat. Interview)
(1 Zusatzliche psychometrische Tests

26.12 (ehemals 1) GESTRICHEN

27. Welche konsiliarischen Untersuchungen wurden durchgefihrt?

U Innere Medizin U Psychosomatik

(1 Dermatologie U Psychiatrie

 Padiatrie :

0 HNO L SONSHGE: .o

(1 Neurologie
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28. Ergab die aktuelle Untersuchung verlassliche Anhaltspunkte fir

(1) eine fruhere erhohte Exposition des Patienten

von a) von b)
ausschl. praventivmed. Relevanz? toxikol.-klin. Relevanz?
Uja  nein dnb ja nein dnb
U U
im Bereich: im Bereich:
(Wohnung L Wohnung
(dWochenendhaus/Ferienhaus (QdWochenendhaus/Ferienhaus
W Wohnumfeld dWohnumfeld
( gewerblicher Arbeitsplatz (L gewerblicher Arbeitsplatz
(A Buroarbeitsplatz o. ahnl. (A Buroarbeitsplatz o. ahnl.
(A Nahrungsmittel bzw. Riickstande ... (A Nahrungsmittel bzw. Riickstande
A Trinkwasser A Trinkwasser
(d Dentalmaterialien (1 Dentalmaterialien
(J Medikamente
(J Sonstiges (J Sonstiges

(2) eine aktuelle erhohte Exposition des Patienten?

von a) von b)
ausschl. praventivmed. Relevanz? toxikol.-klin. Relevanz?
Qja  nein Wnb Qja nein Qnb
U U
im Bereich: im Bereich:
W Wohnung dWohnung
(QWochenendhaus/Ferienhaus (JWochenendhaus/Ferienhaus
U wohnumfeld dwohnumfeld
(U gewerblicher Arbeitsplatz (U gewerblicher Arbeitsplatz
(Biiroarbeitsplatz o. ahnl. (A Biiroarbeitsplatz o. ahnl.
(d Nahrungsmittel bzw. Riickstande ... (d Nahrungsmittel bzw. Riickstande
A Trinkwasser (A Trinkwasser
(J Dentalmaterialien (J Dentalmaterialien

(J Medikamente
(d Sonstiges (d Sonstiges

nb = nicht beurteilbar (bzw. fraglich, unklar)

Zu a) Erhéhte Fremdstoff-Exposition ohne klinische Relevanz (keine adversen Effekte
nachweisbar/plausibel); hier stehen in erster Linie chemische Stoffe im Sinne von Umweltchemikalien/
-schadstoffen zur Diskussion, wie z.B. Innenraum-Schadstoffe, chemische Trinkwasser-Kontaminanten,
aber auch Inhaltsstoffe von Gebrauchsprodukten und Dentalmaterialien (keine Medikamente, keine
klassischen Allergene, keine Schimmelpilze).

Zu b) Erhéhte Fremdstoff-Exposition, die mit hinreichender Evidenz fir pathologische Befunde und/oder
Symptome des Patienten verantwortlich gemacht werden konnte (Experteneinschatzung — regionale
Fallkonferenz).

Falls b) bejaht wird, ist a) zu verneinen!!!
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Zu den Expositionsbereichen:

Eine Exposition gegenuber ,klassischen Allergenen® ist hier nicht zu berlcksichtigen, also z.B. keine
Pollen- und Hausstauballergen-Exposition.

Bitte nur unfreiwillige Expositionen angeben, also keinen Alkohol- und Tabakkonsum.

Dagegen sind Passivrauchen (unter ,Sonstiges®) und Medikamente anzugeben, falls sie der Patient mit
seinen Beschwerden ursachlich in Verbindung bringt.

Falls Passivrauchen alleine das Problem darstellt und in der Wohnung sonst keine weitere Exposition
angegeben wird, ist ,Wohnung* nicht anzukreuzen.

Falls eine Trinkwasserkontamination alleine das Problem darstellt und in der Wohnung sonst keine
weitere Exposition angegeben wird, ist ,Wohnung*“ nicht anzukreuzen.

Bei Expositionen, die seit einem |&ngeren Zeitraum bestehen, ist sowohl a) ,frihere Exposition® als auch
b) ,aktuelle Exposition“ anzugeben.

28.1 Ergaben die aktuellen Untersuchungsbefunde Anhaltspunkte fiir
raumklimatische Besonderheiten

von a) ausschl. praventivmed. Relevanz? U ja  nein Qnb

von b) klinischer Relevanz? ...................... Qija  nein Qnb

Zu a) Zum Beispiel zu geringe Luftfeuchte ohne klaren Bezug zur Symptomatik.
Zu b) Zum Beispiel zu geringe Luftfeuchte mit klarem Bezug zur Symptomatik.
Falls b) bejaht wird, ist a) zu verneinen!!!

28.2 Ergaben die aktuellen Untersuchungsbefunde Anhaltspunkte fiir
eine erhohte Schimmelpilz-Exposition des Patienten?

von a) ausschl. praventivmed. Relevanz? U ja  nein Qnb

von b) toxikol.-allergol.-klin. Relevanz? [ ja  nein Qnb

Falls b) bejaht wird, ist a) zu verneinen!!!

29. Falls die Untersuchung Anhaltspunkte fiir eine friihere, erhéhte Exposition
ergab: Ist diese im Sinne einer ,lnitialexposition* zu werten?

Qija nein Qunklar

30. Ergab die aktuelle umweltmedizinische Untersuchung hinlangliche
Anhaltspunkte fiur eine besondere ,,somatische Suszeptibilitat”* des
Patienten?

nein Qunklar

Elja = Wie wurde die besondere Empfindlichkeit des Patienten
festgestellt?
(Janamnestisch
(A durch klinische (in vivo) Tests = welche? ..o,
(A durch Laboruntersuchungen 2 welche? .o,
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31.

Ergab die aktuelle diagnostische Abklarung hinlangliche Anhaltspunkte
fiir eine organische Erkrankung? ........ccccocvveuvn... Qija  nein Qnb
fur eine funktionelle Storung o. Befindensstorung
ohne klaren psychodiagnostischen Befund? ........ Qija  nein Qnb
fiir psychische/psychosomatische Stérungen? .... dja  nein Qnb

nb = nicht beurteilbar (bzw. fraglich, unklar)

Die

Frage bezieht sich sowohl auf die Diagnostik im eigenen Zentrum als auch auf aktuelle Diagnostik

aufderhalb des Zentrums, soweit hierzu verlassliche Angaben vorliegen.

Zur

Einstufung:

Wenn nur eine funktionelle Stérung/Befindlichkeitsstorung vorliegt, soll die zweite Zeile mit ,ja"
beantwortet werden.

Wenn eine funktionelle Stérung/Befindlichkeitsstérung mit klarem psychodiagnostischem Befund
vorliegt, dann soll die zweite Zeile mit ,nein“ und die dritte Zeile mit ,ja“ beantwortet werden.

32. Wurde durch die Untersuchungen eine bisher nicht festgestellte
(ggf. Ubersehene) Erkrankung diagnostiziert?
Q nein
Ldja = WEICNE? e,
33. Hat der Patient im Zusammenhang mit seinem Aufenthalt in der
Ambulanz/Klinik
ja nein
- Uber die ortlichen Bedingungen geklagt (z. B. Uber
schlechte Raumluftqualitat in der Ambulanz)? .........cccccovevevevennne, | |
- (ber dadurch bedingte Gesundheitsbeschwerden geklagt? ........... Q |
- die Untersuchung aufgrund der 6rtlichen Bedingungen
ADGEDIOCNENT ..o, | |

ANMErKUNG ZU Frage 33: ...t
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Diagnose(n) und atiologische Beurteilung

34. Welche Diagnose(n) wurde(n) im regionalen Zentrum abschlieBend gestellt?

Diagnose (Bezeichnung)*

ICD-10- Dauer und Verlauf der
Codierung Erkrankung**

* Keine Verdachtsdiagnosen!
**Tage/Wochen/Monate/Jahre (falls mdglich, genauere Zeitangaben)

35.

»Erklaren“ die gestellten Diagnosen* die vom Patienten angegebenen
Beschwerden und die vorliegenden medizinischen Befunde hinreichend?

Qja Wnein  Qunklar, fraglich  Qtrifft nicht zu,

da keine eindeutige(n) Diagnose(n) gestellt wurde(n)

Wenn ja, welche Diagnose(n)?

*Im Sinne von eindeutigen Diagnosen (definierte somatische oder psychische Krankheiten).

35.1 Wurden Befindlichkeitsstorungen festgestellt oder Subschwellen-

Diagnosen gestellt, die mit den vom Patienten angegebenen Beschwerden
kompatibel sind bzw. diese hinreichend ,,erklaren“?

Qja Wnein  Wunklar, fraglich  Qtrifft nicht zu,

da keine Befindlichkeitsstérung(n) festgestellt /
keine Subschwellen-Diagnose(n) gestellt wurde(n)

Wenn ja, welche Storung(en)?
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36. Gibt es daneben weitere Verdachtsdiagnosen?

Qja nein
U

WO e

37. Wie schatzen Sie die Beeintrachtigungen des Patienten zum Zeitpunkt des

(vorlaufig) letzten Ambulanzbesuches ein? sehr
keine leicht malig stark stark

.Korperliche* Beschwerden ................... Q | | d d
~oeelische® Beeintrachtigungen ............ M| M| M| Q |
Soziale Beeintrachtigungen................... | M| M| Q |
Beeintrachtigungen im Alltag u. Beruf ... M| M| M| | |
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Kausalitidtsbeurteilung

38. Wie wahrscheinlich ist ein kausaler Zusammenhang zwischen Umweltnoxen

39.

40.

41.

und den berichteten Gesundheitsbeschwerden (resp. den gestellten Diagnosen)?
dunwahrscheinlich
Q moglich, aber nur wenig wahrscheinlich = U nur als Teilzusammenhang
D wahrscheinlich = W nur als Teilzusammenhang
 sehr wahrscheinlich = W nur als Teilzusammenhang
ein Zusammenhang

ist nicht beurteilbar: 1 wegen fehlender Daten
O wegen unzureichendem Erkenntnisstand

Falls der (Teil-)Zusammenhang als wahrscheinlich oder sehr wahrscheinlich
einzuschatzen ist: Auf welche Expositionsfaktoren und welche
Symptome/Befunde/Diagnosen bezieht sich die Kausalitatseinschatzung?

Ursachliche Expositionsfaktoren Symptome, Befunde, Diagnosen

Liegt bei dem Patienten nach Einschitzung der betreuenden Arzte (des
regionalen Zentrums) eine umweltbedingte Erkrankung im engeren Sinne vor?

dija  nein [ unklar, fraglich
U

Handelt es sich dabei um eine multiple chemische Sensitivitat (MCS) im
engeren Sinne, d. h. um eine (nicht psychosomatisch erklarbare) somatische
Uberempfindlichkeit gegentiber verschiedenen Umweltagenzien?

Qija  nein Q unklar, fraglich

Der Patient ist z. Z. nach unserer arztlichen Einschatzung

Qarbeitsfahig W arbeitsunfahig (L trifft nicht zu (da z B. Kind oder Rentner)
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Beratungs- und Therapieangebot

42. Wurden dem Patienten von lhrer Seite spezielle Empfehlungen zur
Expositionsvermeidung oder -verminderung gegeben?

nein

Elja, und zwar: [ Bestimmte Nahrungsmittel meiden
U Rotationsdiét
Q ,Biolog. angebaute Nahrungsmittel“ verzehren
U Bestimmte Bedarfsprodukte meiden
Q Sanierung im hauslichen Bereich (z. B. Mobelstlicke,
Fullbodenbelag entfernen)
U MaRnahmen am Arbeitsplatz
U Bestimmte Medikamente meiden
U Zahnsanierung (Entfernung von Amalgamfllungen o. 3.)
) Sonstige Expositionsminderungsempfehlungen: ......................

43. Wurde dem Patienten von lhrer Seite ein konkretes Therapieangebot
unterbreitet?

nein = Bitte weiter mit Frage 44
ja
U

43a) Welches Therapieangebot wurde dem Patienten im Betreuungszeitraum
konkret gemacht? Hat der Patient das Angebot - soweit im Beratungsgesprach
erkennbar - angenommen?

Unterbreitetes Vom Patienten
Therapieangebot angenommen?
JA NEIN
Erndhrungsberatung | |
Kaltgepresste Ole Q Q
Nahrungserg.-Stoffe a a
Ultraclear/Sustain | |
Umweltsauna | |
Schwitzen | |
Vakzine Behandlung 4 4
Antioxidantien | |
Zahnsanierung Q Q
DMPS-Behandlung a a
Informationsveranst. 4 4
Selbsthilfegruppe a a
Ambul. Psychother. 4 4
Station. Psychother. a a
Naturheilverfahren 4 4
* Q Q
* Q Q
* Q Q
* Q Q

*ggf. ergdnzen ﬂ ﬂ ﬂ
Bitte hier ankreuzen!
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Prognose

44. Wie schatzen Sie die Prognose des Patienten ein?

Qgut

Qindifferent

(A schlecht
(Qunklar/nicht beurteilbar

45. Ist eine Nachuntersuchung vorgesehen?

ja  nein
U
Nach wie vielen Monaten? ................ Mon.

Betreuungszeitraum

46. In welchem Zeitraum wurde der Patient im umweltmedizinischen Zentrum
(im Rahmen der Studie) wahrend des Hauptuntersuchungsabschnittes
betreut?

(1) Beginn des Betreuungszeitraums:

a) Datum des Erstkontaktes

?aa Monat  Jahr

b) Erster Ambulanztermin

?a_g Monat  Jahr

(2) Ende des Betreuungszeitraums: _ = _
(vorlaufig letzter Patientenkontakt) Tag Monat Jahr

47. Ist es zu einem regularen Abschluss der Untersuchungen mit
abschlieBendem Beratungsgesprach gekommen?

Clja, die Untersuchung kann als abgeschlossen gelten

W nein, der Patient ist nicht mehr erschienen bzw. vorzeitig ausgeschieden

Frage 48: GESTRICHEN

49. Wieviele UMA-Termine hat der Patient wahrend des primaren
Betreuungszeitraumes wahrgenommen?

_____ Termine in der UMA




50.
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Wieviele sonstige ambulante Termine hat der Patient wahrend des primaren
Betreuungszeitraumes im Zentrum wahrgenommen?

a) im Rahmen des regularen Untersuchungsprogramms
(z. B. in der Allergologie oder Psychosomatik/Psychiatrie)

Termine = In welchen Abteilungen? ...
b) im Rahmen von spezielleren Konsiliaruntersuchungen

Termine = In welchen Abteilungen? ...

Frage 51: GESTRICHEN

52.

53.

Wurde der Patient wahrend des Betreuungszeitraums (im Rahmen der
Studie) stationar aufgenommen?

U nein

Qja = von.oeeeeenn. DS v, ABLEIIUNG: e,

Ist eine spatere stationare Aufnahme geplant?

Wnein
Qja
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Status des Patienten bezlglich MCS

54. Einstufung auf der Studien-Eingangsebene (Ej):
Hatte der Patient beim Erstkontakt den Verdacht, an ,,MCS“ erkrankt zu sein
(= selbstberichtete MCS-Erkrankung = sMCS)?

Q ja

U nein

U Patient konnte dazu keine Angabe machen (,weif nicht*)
U Status des Pat. auf Ebene Eq nicht bekannt

Frage 55 (Ebene 1) entfallt!

56.1 Einstufung nach Abschluss der Diagnostik und der reqgionalen Fallkonferenz
(Ebene E>) unter der Vorstellung einer ,,somatischen MCS-Erkrankung*:

Zu den Fallkriterien fiir ein somatologisches MCS-Konzept s. das Schema (Kasten) auf der
letzten Seite!

U Patient wurde in die MCS2-Gruppe-somatisch aufgenommen

O Patient wurde in die Gruppe der tibrigen Umweltambulanz-Patienten
aufgenommen (= Nicht-MCS2-Gruppe = interne Vergleichsgruppe)

U Einordnung in eine der beiden vorstehenden Gruppen nicht mit ausreichender
Evidenz moglich

56.2 Einstufung nach Abschluss der Diagnostik und der reqgionalen Fallkonferenz
(Ebene E>) unter Zugrundelegung eines ,,psycho-somatischen MCS-Konzeptes*‘:

Der Begriff ,psychosomatisch® wird hier im weiteren Sinne verwendet, d.h. unter Einbeziehung von psycho-
physiologischen Modellvorstellungen und von Subschwellen-Stérungen. Die Patienten erfillen phdnomeno-
logisch die ,MCS-Kriterien“, wobei allerdings psychodiagnostische Auffalligkeiten und diagnostizierte

psychische/psychosomatische Stérungen kein Grund fir einen Ausschluss aus der MCS-Gruppe darstellen.

U Patient wurde in die MCS2-Gruppe-psychosomatisch aufgenommen

O Patient wurde in die Gruppe der tibrigen Umweltambulanz-Patienten
aufgenommen (= Nicht-MCS2-Gruppe = interne Vergleichsgruppe)

U Einordnung in eine der beiden vorstehenden Gruppen nicht mit ausreichender
Evidenz moglich

Fallvorstellungen:

57. Ist eine Fallvorstellung im Zentrum erfolgt? U ja U nein

58. Ist eine Fallvorstellung in der Gberregionalen Projektgruppe (bei einem
Projekttreffen) gewiinscht/erforderlich?

U ja, unbedingt erforderlich
U ja, nach Mdglichkeit (wiinschenswert)
U nein

Datum: ..o Name der Arztin/des Arztes:.........cceeeevveveeenn..
(in Druckbuchstaben)
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Fallkriterien fiir ein somatologisches MCS-Konzept (Kriterien in Anlehnung an

Cullen, 1987)

Art des Kriteriums

Auspragung des Kriteriums
(Beurteilung erfolgt nach diagnostischer Abklarung)

Beginn,
Initialphase

Die Stérung ist irgendwann im Leben aufgetreten,

hat vorher nicht bestanden, ist also "erworben".
Einschleichender Beginn moglich.

Falls Initialexposition/-ereignis berichtet wird, bitte angeben!

Auslésung,
Triggerung

Symptome kommen und gehen in Abhangigkeit von der Exposition,
sind also nach Angaben des Patienten expositionsabhangig und bei
Reexposition reproduzierbar.

Die Patienten sind zwischen den Expositionsepisoden nicht
unbedingt vollig beschwerdefrei. Zeitliche Expositions-Wirkungs-
Beziehung muss aber erkennbar/plausibel sein.

Chronizitat

Es handelt sich um ein "chronisches" Leiden; nur Patienten mit einer
Erkrankungsdauer von mehr als 6 Monaten werden in die
MCS-Gruppe einbezogen.

Bei langerem Krankheitsverlauf ist die Abhangigkeit von
Expositionssituationen aufgrund der Chronifizierung

madglicherweise nicht mehr so ausgepragt.

Ausloser,
Einflussfaktoren

Die Ausldsung erfolgt (nach subjektiver Wahrnehmung des
Patienten) durch verschiedene chemische Stoffe, an verschiedenen
Orten und in verschiedenen Expositionssituationen.

Physikalische u. biologische Einfliisse kdnnen ebenfalls angegeben
werden; die Einschlusskriterien sind jedoch nur bei zusatzlicher
Beteiligung chemischer Stoffe erfillt.

Eine Unvertraglichkeit gegenuber Einzelstoffen oder Einzelstoff-
klassen genigt nicht fir die Einordnung in die MCS-Gruppe.

Expositionsniveau,
Dosis

Es handelt sich um niedrige Expositionsniveaus, die von anderen
Personen im Allgemeinen toleriert werden.

Beschwerdebereiche,
betroffene Organe

Mehrere Beschwerdebereiche bzw. Organe oder Organsysteme
sind betroffen (d.h. mehr als ein Beschwerdebereich).

Diagnostische Tests
u. Parameter

Die berichteten Beschwerden lassen sich nicht durch eine
bekannte Erkrankung des Patienten erklaren (auch nicht durch eine
bekannte psychische oder psychosomatische Stérung).

Ausschlusskriterien

Erkrankungsdauer < 6 Monate.

Unvertraglichkeit gegeniiber einem Einzelstoff.
Unvertraglichkeit nur gegen nicht-chemische Einflussfaktoren.
Klar definierte Erkrankungen, durch die sich die Beschwerden
hinreichend erklaren lassen.

Wesentliche Fallcharakteristika sind:
- multiple Exposition (von geringer Intensitat, die bei anderen Personen keine Symptome

macht);

- multiple Symptomatik (mehrere Beschwerdebereiche oder Organsysteme betroffen);

- chronisches Leiden (Erkrankungsdauer > 6 Monate);

- keine stichhaltigen Hinweise auf eine, mit der Symptomatik kompatible
Gesundheitsstorung/Krankheit; Patienten mit psychischen/psychosomatischen Stérungen, die
mit hinreichender Sicherheit diagnostiziert werden kénnen (facharztliches Konsil) sind aus der
MCS-Fallgruppe auszuschlie3en, sofern
a) keine tragfahigen Belege fir einen Expositions-Wirkungs-Zusammenhang bestehen und
b) die Symptome durch die diagnostizierten Stérungen hinreichend ,erklart* sind.




Anderungen
des
ar ztlichen Basisdokumentationsbogens (BDB)
von Version 2000 zu Version 2003
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Nacherhebungsbogen

(Telefoninterview)






Nacherhebungsbogen

flr einen dreijahrigen Follow-up-Zeitraum

— Telefoninterview —
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MCS-Studie, Tell 11

Nacher hebungsbogen
fUr einen dreijahrigen Follow-up-Zeitraum

- Telefoninterview -

Vorblatt (verbleibt im Zentrum)

Patientenangaben nach Aktenlage

Zentrum:

Patienten-1D:

Nachname: Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht:

PLZ/Wohnort:

Strale:

Telefon:

Datum des letzten UMA-Termins im Rahmen der MCS-Studie I:

MCS-Einstufung auf Ebene 0 (BDB-F54): O svcs-Patient

(U Nicht-sMCS-Patient

Ankindigungsschreiben

) Anschreiben an damal ige Adresse (s.0.) versendet mit Datum vom:

(L Anschreiben an neue Adresse (s.u.) versendet mit Datum vom:

Telefonische Kontaktversuche (bitte jede telefonische Anwahl eintragen)

Telefonnummer Datum Uhrzeit Wen erreicht?

Bemerkung

w

o | | s

8.

9.

Patient konnte nach ........... Versuchen telefonisch nicht erreicht werden.

Aktuelle Patientenangaben (falls von den damaligen Angaben abweichend)

PLZ/Wohnort:

Stral3e:

Telefon:




MCS-Studie, Tall Il

Nacher hebungsbogen
fUr einen dreijahrigen Follow-up-Zeitraum
- Telefoninterview -

Fragenteil (anonymisiert)

ZENEIUME .ottt

Patienten-1D: ..o

Das Interview wurde durchgefihrt Von: .........cccceeveeeevcecinsenennn, Datum: ....ccoocveevevveeeeen
Q per Telefon U Face-to-Face Dauer: .............. Minuten

ANMETKUNGEN: ...ttt ettt e ettt b e b et e et e e e e et e ne e e e se e e st eaeebesaesbesbebenaens

(] Patient konnte nach ...... Versuchen telefonisch nicht erreicht werden.

Interviewervorstellung: (Name, Institution, Hinwels auf das vorausgegangene
Anschreiben)

Patient hat Ankiindigungsschreiben

U erhalten
) nicht erhalten (bitte Adresse Uberprufen und ggf. neue Adresse aufnehmen)

Patientenidentifikation:
Sind Sie Frau/Herr (s. Vorblatt. hier bitte keine Angaben notieren!)
geboren am (s. Vorblatt)
wohnhaft in (s. Vorblatt, gof. neue Anschrift bitte auf dem Vorblatt eintragen!)

Sie waren vor ca. 3 Jahren bei uns in der Umweltmedizinischen Ambulanz zur
Untersuchung? (damaliger Ambulanztermin s. Vorblatt)

U der Tel efonpartner bestétigt die Richtigkeit aller gof. korrigierten Angaben

Anliegen nochmals beschreiben:
Uns interessiert, wie sich lhre Gesundheitsbeschwerden seit lhrem
Ambulanzbesuch vor ca. 3 Jahren entwickelt haben. Ich méchte lhnen dazu
anhand eines Fragebogens einige Fragen stellen. Danach haben Sie Gelegenheit,
die Dinge anzusprechen, die wir mit unseren Fragen nicht erfasst haben.

UMA- und MCS-Forschungsverbund: NacherhebungsFB, Stand: Marz 2003 Seite 1




Waéren Siezu einer telefonischen Befragung bereit?
Q ja

Q ja, aber nicht am Telefon, sondern in der Ambulanz
Personlicher Termin in der Ambulanz DatumVUhrzeit: ......cccoeoveeeeeeceeicceee e,

(Patienten darauf hinweisen, dass das Interview dort in gleicher Weise durch-
gefuhrt wird)

U nein
Wenn nein: Weshalb méchten Sie an der Befragung nicht teilnehmen?
(Mehrfachantworten mdglich)

U keine Zeit

U kein Interesse

O die damalige Untersuchung hat mir wenig gebracht

U die damalige Untersuchung hat mir gar nichts gebracht

L andere Grilnde, NAMIICK: .........vvveeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeseee s seeeeeeeeseeeee

Wie geht eshnen heute gesundheitlich im Vergleich zu damalsvor ca. 3 Jahren?
) beschwerdefrei U besser U unverandert Q) schiechter

O weiR nicht U keine Angabe

Falls schlechter: Sind neue Beschwer den dazu gekommen?

Dja O nein Q) weiR nicht Q keine Angabe

Falls schlechter: Sind die alten Beschwer den starker geworden?
Dja Q) nein O weiR nicht Q keine Angabe
Falls unveréandert: Und sind das die selben Beschwerden wie damals?

Q ja, weitgehend die gleichen Symptome wie damals
U nein, eher andere Symptome

U weiR nicht

U keine Angabe

Falls beschwerdefrei: Weiter mit Frage 5!

Seite 2 UMA- und MCS-Forschungsverbund: UmedFB, Stand:




Wenn Siean dieletzten 14 Tage zur iickdenken, welche Beschwer den hatten Sie in dieser
Zeit hauptsachlich?
(Wenn mehr als 3 Beschwerden genannt werden, sind die 3 am stéarksten beeintré&chti-
genden Beschwerden vom Patienten zu erfragen und hier zu notieren, die restlichen
Angaben bitte unter Frage 4 Punkt 4.1. eintragen)

Haben Siedar Uber hinaus zur Zeit noch weitere Beschwer den?
(Beschwerden innerhalb der vergangenen 14 Tage, wie in Frage 3)

Q ja Q) nein U weiR nicht Q keine Angabe

Wenn ja: Welche Beschwer den haben Sie noch?

Hatten Siein den vergangenen 3 Jahren zeitweise Beschwerden, die Sie zur Zeit nicht
mehr haben?

Q ja O nein U weiR nicht Q keine Angabe

Wenn ja: Welche waren das?

UMA- und MCS-Forschungsverbund: NacherhebungsFB, Stand: Marz 2003 Seite 3




Vermuten Sie, dass | hre derzeitigen Gesundheitsbeschwer den durch Umweltfaktoren
oder Schadstoffe ausgel st werden?

Q ja, alle Beschwerden
Q ja ein Teil der Beschwerden
U nein L weiR nicht U keine Angabe
Wenn ja: Wo treten die Umweltfaktoren auf? (Mehrfachantworten mdglich)
U am Arbeitsplatz
U inder Wohnung

U andernorts:

Wenn ja: Welche Umweltfaktoren treten dort auf?
111, @M ATIDEISPIBLZ: ....oooeieeieeee e s
112, iNder WONNUNG: ...ttt s sne et sneenneen

I IR T 0 1o (= ¢ 010 OO

Wenn ja: Sie haben vor 3 Jahren fir Ihre Beschwer den ebenfalls bestimmte
Umweltfaktoren verantwortlich gemacht. Sind diejetzigen Ausloser die
gleichen wie damals oder haben sich Veranderungen ergeben?

U uberwiegend gleiche AuslGser
U teils alte, teils neue Ausl oser
U tGberwiegend neue Ausl Gser QweiRnicht U keine Angabe
1.1.4. Fallsneue Ausoser: Hat die Anzahl der Audldser zugenommen?
Q ja U nein L weiR nicht Q keine Angabe

1.1.5. Fallsneue Ausoser: Welche sind dazugekommen?

Ausl Gser Ort
1) ettt rrns | aesssssneseees
2) ettt rens | sessssnneseees
3) ettt rens aessssnneseees
B) oo seinnesssis
1.1.6. Fallsneue Ausloser: Wo treten die neu dazugekommenen Ausl6ser auf?

(die Ortsangaben sind codiert unter Punkt 6.3.2. wie folgt einzutragen:
am Arbeitsplatz (A), zu Hause (H), andernorts/Sonstiges (S))

Seite 4 UMA- und MCS-Forschungsverbund: UmedFB, Stand:




Meiden Sie aus gesundheitlichen Griinden bestimmte Schadstoffbelastungen?

Q ja O nein U weiR nicht Q keine Angabe

Wenn ja: Wie stark sind Siedadurch im Alltag eingeschr énkt?

O setr stark O stark Q) mittel malig U etwas Q gar nicht

Welche Erkrankungen wurden bei Ihnen in den letzten 3 Jahren von Ihren Arzten
diagnostiziert?

U keine L weiR nicht Q keine Angabe

U fol gende:

UMA- und MCS-Forschungsverbund: NacherhebungsFB, Stand: Marz 2003 Seite 5




Im folgenden Abschnitt méchten wir von Ihnen erfahren, welche Ar zte oder
Einrichtungen Siein den vergangenen 3 Jahren wegen | hrer Gesundheitsprobleme

aufgesucht haben.

(Vorsorgeunter suchungen (z.B. Krebs), Impfungen (z.B. fur Auslandsreisen) oder
Visusbestimmungen sind hier nicht gemeint)

Unsinteressiert zuerst, in welchen umweltmedizinischen Einrichtungen Siein der
Zwischenzeit waren, zum Beispiel bei Umweltar zten, in Umweltambulanzen,
Umweltkliniken oder Laboratorien. Denken Sie bitte auch an Heilpraktiker.

Einrichtung (Name, Ort) Artder | Versor- I nanspruch- Umweltbezug
Einrich- | gungsart | nahme- arztlich
tung* frequenz bestétigt

Bitte jede einzelne Einrichtung = wie oft in

separat aufnehmen § B | den letzten 3
8 g |Jven af-| o B
5 & gesucht? s & 5
aa aaaq
aa aaaq
aa aaaq
aa aaaq
aa aaaq
aa aaaq
aa aaaq
aa aaaq

*Codierung der umweltmedizinischen Einrichtung: Arztpraxis (P), Ambulanz/Poliklinik (A),
Klinik (K), Labor (L), Kur oder Reha (R), Heilpraktiker (H), sonstige umwelt-

mediznische Einrichtung (S

Seite 6
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Wir mdchten jetzt wissen, welche weiteren medizinischen Einrichtungen Siein den
ver gangenen 3 Jahren wegen Beschwer den aufgesucht haben, die ohne

Umweltbezug waren?
Einrichtung (Name, Ort) aufgesucht wegen Artder |Versor- I nanspruch-
Beschwerde / Diagnose | Einrich- | gungsart | nahme-
tung* frequenz
Bitte jede einzelne = wie oft in
Einrichtung separat é ’§ den letzten 3
aufnehmen 8 -% Jahren  auf-
& gesucht?
aa
aa
aa
aa
aa
aa
aa
aa

Codierung:  Arztpraxis (P), Ambulanz/Poliklinik (A), Klinik (K), Kur oder Reha (R),

Heilpraktiker (H), sonstige Einrichtung (S

UMA- und MCS-Forschungsverbund: NacherhebungsFB, Stand: Marz 2003
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Wurdebei Ihnen in den letzten 3 Jahren wegen umweltbezogener Gesundheitsprobleme
eine der folgenden Untersuchungen durchgeftihrt?

(]
R
5 e
(O]
Schadstoffmessung in der Wohnung a a a a
1.2. Schadstoffmessung am Arbeitsplatz a a Qa aQ
Schadstoffmessung in Blut, Urin, Speichel oder Haaren a a a a
Schimmelpilz-Unter suchung in der Wohnung a a a a
1.3. Allergiediagnostik g a Qa aQ
Unter suchung des Gehirns mit SPECT oder PET a a a a
Bioresonanz oder Elektroakupunktur (n. Voll) g a Qa aQ
1.4. Sonstige Untersuchungen a a a a
SoNStige UNtersUChUNGEN: ........oci it
Fir jede unter F10.1 bis F10.8 erfasste Untersuchung folgende Zusatz nformationen
erfragen:
- in- W. d
I,t\leﬂ Einrichtung (Name, Ort) A&?}?&EP un?:rgl::Ltg Befund?
F10.
F10.
F10.
F10.
F10.
F10.
F10.
F10.

* Item-Nummer erganzen

! Codierung: Arztpraxis (A), Umweltmedizinische Ambulanz (U), Klinik (K), Labor (L),
Sonstige (S

% Codierung: auffallig (a), nicht auffallig (na), weiR nicht (wn), keine Angabe (kA)

Seite 8 UMA- und MCS-Forschungsverbund: UmedFB, Stand:




Wurdebei IThnen in den letzten 3 Jahren wegen umweltbezogener Gesundheitsprobleme
eineder folgenden Therapien durchgeftihrt?
(nach positiver Antwort unmittelbar den Therapieerfolg erfragen)

1.5. Entfernung zahnérztlicher Materialien, O
z.B. Amalgam

Audeitung mit DM PS (Dimaval)

1.6. Psychotherapie

1.7. spezielleDDiaten

1.8. Bioresonanztherapie

19. Homobopathie

1.10. Akupunktur

1.11. Therapie mit Vitaminen, Mineralstoffen
oder Spurenelementen

1.12. Entspannungstherapie,
z.B. autogenes Training

1.13.
1.14.

1.15.
1.16.

Therapieergebnis

keine anhaltende
Verénderung

Verbesserung
o0 OO0 O ooo0000 o Verschlechterung

>
@.
S

Therapie durchgefihrt? ja

Therapie gegen Hefepilzeim Darm
Immunstimulierende Mittel,

z.B. Echinacea

Andere Medikamente

Sonstige M al3nahmen

OO0 U0 0O COO000O0Co o Yauerhafte
OC OC O O00CCO00C O

o0 OO0 U 0000000
o0 OO0 U Oooooo0 o

SoNStige MalBNaNMEN: .........ccvoe e e e

o0 OO0 O 0000000 O weRnicht

o0 OO0 O o000000o DkeineAngabe

Item-
Nr.*

Weitere Angaben zu den unter F11.1 bis F11.13 genannten Therapien

F11.

F11.

F11.

F11.

F11.

F11.

F11.

F11.

* Item-Nummer erganzen

UMA- und MCS-Forschungsverbund: NacherhebungsFB, Stand: Marz 2003
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Mit den nun folgenden Fragen méchten wir von Thnen erfahren, welche Veranderungen in Thren
L ebensver haltnissen eingetreten sind. Die Fragen beziehen sich wieder auf die Zeit nachdem Sie bei uns
gewesen waren bis heute.

(Patienten ggf. darauf hinweisen, dass alle Angaben vor der Auswertung anonymisiert

werden)

Sind Siein den vergangenen 3 Jahren umgezogen?

Q ja O nein U weiR nicht Q keine Angabe

Wenn ja: Wie haufig sind Siein dieser Zeit umgezogen?
[

Wenn ja: Sind Sie wegen umweltbezogener Gesundheitsprobleme umgezogen?
(wenn in den letzten 3 Jahren mehr als ein Umzug erfolgte, gilt die hochste
erreichte Kategorie)

O ausschlieRlich D teilweise W nein QA weiRnicht [ keine Angabe
Wenn ja: Hat sich Ihr Gesundheitszustand nach dem Umzug ver andert?
U verbessert U nicht verandert U verschlechtert

U weiR nicht U keine Angabe

Wurden in Threr Wohnung in den letzten 3 Jahren Sanier ungsmaf3nahmen
durchgefuhrt?

Q ja O nein U weiR nicht Q keine Angabe

Wenn ja: Wurden die Sanierungsmal3nahmen wegen umweltbezogener
Gesundheitspr obleme durchgeftihrt?

O ausschlieBlich D teilweise Wnein -  weiRnicht [ keine Angabe
Wenn ja: Hat sich Thr Gesundheitszustand daraufhin verandert?
U verbessert U nicht verandert U verschlechtert

U weiR nicht U keine Angabe
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Sind Sie zur Zeit erwer bstatig?

Q ja O nein U weiR nicht Q keine Angabe

Falls erwerbstétig: Welche berufliche Tatigkeit ben Sie zur Zeit aus?

Falls nicht erwerbstétig: Sind Sie arbeitsunfahig, arbeitslos oder berentet?

U arbeitsunfahig

Q) arbeitslos

U befristet berentet
U dauerhaft berentet
U Sonstiges

SONStiges (Z.B. HAUSFrAU): ..o

War Ihre Erwerbssituation in den zur tickliegenden 3 Jahren anders als heute?

Q ja O nein U weiR nicht Q keine Angabe

Wenn ja: Erfolgten die Veranderungen wegen | hrer umweltbezogenen
Gesundheitsprobleme?

O ausschlieBlich D teilweise ™ Wnein  weiRnicht [ keine Angabe

1.17. Wenn ja: Hat sich Ihr Gesundheitszustand nach diesen Veranderungen
verbessert oder verschlechtert?

(] verbessert (L nicht verandert () verschlechtert

U weiR nicht U keine Angabe

UMA- und MCS-Forschungsverbund: NacherhebungsFB, Stand: Marz 2003 Seite 11
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Wenn Patient in 2001 und/oder 2002 erwerbstatig: Wie lange konnten Sie lhre berufliche
Tatigkeit wegen umweltbezogener Beschwer den nicht austiben?

ca. X Tage nicht von x erwerbstétigen | nicht erwerbs- - .

gearbeitet Monaten titig weil3 nicht keine Angabe
2001 Q Q Q
2002 d | |

Wieist | hr momentaner Familienstand?

Q ledig, ohne Partner

Q ledig, mit Partner

U verheiratet, mit Ehepartner zusammen lebend

U verheiratet, vom Partner getrennt lebend, ohne neuen Partner
U verheiratet, vom Partner getrennt lebend, mit neuem Partner
Q geschieden, ohne Partner

Q geschieden, mit Partner

U verwitwet, ohne Partner

O verwitwet, mit Partner

Hat sich Ihr Familienstand in den vergangenen 3 Jahren geandert?

Q ja O nein U weiR nicht Q keine Angabe

Wenn ja: Stand die Veranderung im Zusammenhang mit | hren umweltbezogenen
Gesundheitsproblemen?

O ausschlieBlich D teilweise Wnein  weiRnicht [ keine Angabe

Haben sich bei IThnen in den vergangenen 3 Jahren besonder e Belastungen er geben wie
zum Beigpid ...

Par tner schaftsprobleme ohne Trennung

familiare Belastungen aul3er Partnerschaftsprobleme
Trennung vom Partner oder Scheidung

Tod einer nahestehenden Person

Belastungen durch Umzug

Belastungen am Arbeitsplatz

sonstige Belastungen oder Konflikte

000000 i
0000000 nen

0O00O000O wenich
0000000 keneAngabe

sonstige Belastungen/KonfliKEE: .......cccvveierreece e
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Haben I hre umweltbezogenen Gesundheitsproblemein den letzten 3 Jahren zu
starkeren Einschrankungen gefihrt ...

bel I hren sozialen Kontakten (Familie, Freunde, Bekannte)
bei Alltagsaktivitaten wie z.B. Einkaufen
1.18. be der Benutzung von Verkehrsmitteln
1.19. im Freizeitbereich
1.20. beim Besuch kultureller Veranstaltungen
(Theater, Kino, Konzerte)
1.21. sonstige Einschrankungen

0 UgUgoo keine Angabe

O Oo0o0oo e
0O OO0ogg nen
0 UgUgoo weil3 nicht

SONstige BEiNSChIENKUNGEN: ........coiiiie ettt s

Befinden Sie sich aufgrund Ihrer umweltbezogenen Gesundheitsprobleme in rechtlichen
Auseinander setzungen?

Q ja O nein U weiR nicht Q keine Angabe

Sind Siein einer Selbsthilfegruppe fir Umwelterkrankungen?

Q ja U nein U weiR nicht Q keine Angabe

Sind oder waren Siean MCS erkrankt?

U ja, aktuell

Q ja, friher aber jetzt nicht mehr

U nei n, noch nie

(U Patient ist unsicher, ob er/sie MCS hat oder hatte
 Patient kennt MCS nicht

U weiR nicht

U keine Angabe

Wenn aktuell an MCSerkrankt: Seit wann sind Sean MCS erkrankt? ..............

Sie kamen damals allgemein ausgedr tickt zu uns wegen umweltbezogener Gesund-
heitsbeschwerden. Wie wlrden Sie heute die Bedeutung von Umweltschadstoffen fur
Ihre Gesundheit einschétzen? I st der Einfluss...

O starker geworden, Q gleich geblieben oder Q heute weniger stark?

U weiR nicht U keine Angabe
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Zum Schluss méchten wir Sie bitten, diedamalsin unserem Zentrum durchgefihrten
Unter suchungen mit Schulnoten von 1 bis 6 zu beurteilen.

Wie zufrieden waren Sie...

... mit dem angebotenen Unter suchungsspektrum?
Q1 U2 Q3 Qa2 Qs Qe QweRnicht DkeineAngabe

... mit dem Unter suchungser gebnis?
Q1 U2 Q3 Qa2 Qs Qe QweRnicht DkeineAngabe

... mit der &rztlichen Beratung?
Q1 Q2 Q3 Q4 Qs Qe QweRnicht DkeineAngabe

In welchem MalRefuhlten Sie sich mit Ihren Anliegen ernst genommen?

Q1 Q2 Q3 Q4 Qs Qe QweRnicht DkeineAngabe

Inwieweit hat lhnen die Tellnahme an der Studie weiter geholfen?
Q1 Q2 Q3 Q4 Qs Qe QweRnicht DkeineAngabe

Wiefanden Sie das computer gestiitzte | nterview?

Q1 U2 Q3 Qa2 Qs Qe QweRnicht DkeineAngabe
U cIDI-Interview ist nicht durchgefihrt worden

Was haben Siedamals bei der Untersuchung ver misst?
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Wir sind nun am Ende unserer Nachbefragung.

Gibt esnoch Dinge, diewir mit unseren Fragen nicht erfasst haben, die Sie noch
ansprechen mochten?

Dann bedanke ich mich herzlich fir Ihre Mitarbeit.
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Erlauterungen zum

Nacherhebungsbogen






Erlauterungen zur Durchfiihrung standardisierter Telefoninterviews mit
dem Nacherhebungsbogen der MCS-Studie, Teil Il

1. EinfGhrung

Stichprobe

Mit der Nacherhebung sollen mdglichst alle 234 Patienten der Kernstichprobe

erreicht und befragt werden. Jedes Zentrum kimmert sich um die Befragung der

Patienten, die es zur KSP beigesteuert hat. Um die Ausfallquote niedrig zu halten,

wird vor der telefonischen Kontaktaufnahme ein Ankindigungsschreiben an die

zuletzt bekannte Adresse der Patienten gesendet. Bei Probanden, die nicht per Brief
oder Telefon erreichbar sind, soll unbedingt der Versuch gemacht werden, die neue

Anschrift/Telefonnummer ausfindig zu machen (Telekom, Hausarzte). Falls ein

Patient nicht erreicht wurde, sollen weitere telefonische Kontaktversuche unter-

nommen werden (bis zu 5 Versuche sind erforderlich, weitere Versuche sind in das

Ermessen des verantwortlichen Interviewers gestellt).

Alle telefonisch erreichten Patienten sollen fir die Nacherhebung gewonnen werden.

Bei Ablehnung oder Vorbehalten gegeniber der Befragung kénnen diese mit

folgenden Argumenten zerstreut werden:

e Die Untersuchung dient einem wissenschaftlichen Zweck.

e Die Daten werden anonym ausgewertet (Trennung von Personendaten und
Patienten-Antworten mittels Vorblatt und Fragebogen; die Zuordnung der neuen
Fragebogen-Daten zu den alten Daten wird durch die Patienten-ID-Nr. gewahr-
leistet).

e Das Ergebnis der Nacherhebung kann durch Verweigerer d.h. durch fehlende
Daten verzerrt und damit in seiner Qualitat gemindert werden.

Auf Wunsch kann Patienten ein Ambulanztermin angeboten werden. lhnen ist klar zu

machen, dass das Interview ungeachtet dessen auf jeden Fall durchgefiihrt werden

soll, am besten vor dem Ambulanztermin als Telefon-Interview. Wenn das nicht geht,
kann es in der Ambulanz als Face-to-Face-Interview durchgefuhrt werden.

Kontaktaufnahme

Die Patienten erhalten zuerst das Anklundigungsschreiben, in dem die telefonische
Nacherhebung angekindigt und (ber den Datenschutz informiert wird. Das
Schreiben wird an die zuletzt bekannte Adresse gesendet. Nach Wochenfrist wird
versucht, die Patienten telefonisch zu erreichen. Ggf. sind die neue Adresse bzw.
neue Telefonnummer zu ermitteln. Auf dem Vorblatt des Nacherhebungsbogens ist
die Kontaktaufnahme zu dokumentieren, insbesondere sind alle Versuche der
telefonischen Kontaktaufnahme zu notieren. Die zuletzt notierte Telefonnummer
sollte im Erfolgsfall die sein, unter der die Befragung des Patienten geflihrt wurde.



Standardisierung der Interviewsituation

Fur das Interview als Datenerhebungsverfahren besteht wie fur alle Erhebungs-
verfahren das Ziel, Daten moglichst reliabel, d.h. moglichst ohne Messfehler zu
gewinnen. Bei der Durchfiihrung von Interviews gibt es spezifische Fehlerquellen, die
es zu mindern oder zu kontrollieren gilt. Selbstverstandlich darf der Interviewer den
Befragten in seinen Antworten nicht beeinflussen.

Um die Messfehler zu minimieren, wird die Interviewsituation standardisiert, d.h.
maoglichst einheitlich gestaltet. Ein hoher Standardisierungsgrad, wie er fur diese
Nacherhebung vorgesehen ist, fuhrt nicht zuletzt dazu, Zentrumseffekte zu
vermeiden bzw. Zentrumsunterschiede auf Stichprobenunterschiede zurlckfihren zu
konnen.

Zur Standardisierung der Interviewsituation wird in der Follow-up-Studie der
Nacherhebungsbogen eingesetzt, wodurch die Reihenfolge und die Formulierungen
der Fragen und z.T. auch der Antworten festgelegt sind.

Zum Konstanthalten der Erhebungssituation sollen:

¢ alle Fragen wortlich vorgelesen werden

¢ alle Antwortkategorien wortlich vorgelesen werden (wenn vorgesehen)

e Antworten nicht interpretiert, sondern Befragte dazu gebracht werden, in den
vorgegebenen Antwortkategorien zu antworten

e eigene Einstellungen verborgen werden (Antworten nicht kommentieren oder
bewerten)

e Hinweise zu Fragen bzw. Nachfragen beachtet werden

Eine Verletzung der Standardisierung besteht u.a. auch darin, vom Nacherhebungs-
bogen abzuweichen und weitergehende Fragen zu stellen.

Datenschutz

Bei der Durchfihrung der Nacherhebung per Telefoninterview sind die datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen einzuhalten. Dazu werden u.a. Name und Adresse der
befragten Person im Nacherhebungsbogen nur auf dem Vorblatt eingetragen, das
abgetrennt im jeweiligen Zentrum verbleibt. Der die Probandenangaben enthaltende
Fragenteil enthélt diese Personendaten nicht.




2. Allgemeine Hinweise zum Fragebogen und zum Interview

Der Nacherhebungsbogen besteht aus dem Vorblatt und dem Fragenteil.

Vor dem ersten Kontaktversuch sind auf dem Vorblatt die ,Patientenangaben nach
Aktenlage” einzutragen. Dann dient das Vorblatt dazu, alle per Post oder Telefon
durchgefiihrten Kontaktversuche zu dokumentieren. Neue Adressen oder Telefon-
nummern, unter denen Patienten aktuell erreichbar sind, sind unter ,aktuelle
Patientenangaben” zu notieren.

Der Fragenteil enthélt den Fragebogen fir das Interview sowie Hinweise fir die
Interviewfihrung und Erlauterungen einzelner Fragen.

Die im Fragenteil fett gedruckten Fragen und Antworten sind wortlich vorzulesen.
Neben kurzen Erlauterungen sollen vom Interviewer keine weiteren AuRerungen
gemacht werden. Eine offene Kommunikation zwischen dem Patienten und dem
Interviewer ist am Ende des Gesprachs bei Frage 27 méglich.

Die Fragen sind in der vorgegebenen Reihenfolge zu stellen. Die Anzahl der Fragen
kann jedoch von Patient zu Patient variieren, da bei bestimmten Antworten weiter-
gehende Fragen oder aber ,Spriinge” im Ablauf vorgesehen sind. Wenn Patienten zu
bereits abgeschlossenen Fragen Anderungen oder Erganzungen einfallen, sind
diese vorzunehmen, zurtickblattern ist erlaubt.

Kursiv gedruckte Textpassagen sind Hinweise fir den Interviewer. Gelegentlich
handelt es sich um Uberschriften fur einzelne Fragen. Hauptsachlich wird damit die
Fragenabfolge geregelt, wenn fur bestimmte Antworten weitere Fragen vorgesehen
sind.

Bsp.: Wenn ja: Nachfrage F7.1
In anderen Fallen stehen in Klammern kursiv markierte Erlauterungen fir den
Interviewer zu Fragen und Antworten.

Das Gesprach soll in einem mittleren Tempo ablaufen: Sprechen Sie langsam,
deutlich und nicht zu laut. Dem Patienten soll deutlich gemacht werden, dass bei der
Befragung ein einfacher Frage-Antwort-Rhythmus erwartet wird. Wahrend des
Interviews sollen den Patienten keine weitergehenden Fragen beantwortet werden.
Es findet wahrend des Interviews auch keine Beratung der Patienten statt. Die
Patienten sind auf das Ende des Interviews zu verweisen, wo ihnen Raum flr eigene
Fragen gegeben wird. Weitschweifige Patientenantworten sollten unterbunden
werden, insbesondere dann, wenn die Frage gemald den vorgegebenen Antwort-
kategorien bereits beantwortet wurde.

Nachfragen von Seiten des Interviewers sind in den Fallen angezeigt, wenn
Patientenangaben keiner Antwortkategorie zugeordnet werden kbnnen und wenn die
Antworten offensichtlich (inhaltlich, sachlich, zeitlich) falsch, unverstandlich,
missverstandlich oder mehrdeutig sind.

Von Nachfragen (Fragen 2. und tieferer Ordnung) ist abzusehen, wenn sie im
Interview bereits eindeutig und zweifelsfrei beantwortet wurden (Eindruck
mangelnder Aufmerksamkeit vermeiden) oder wenn sie pietatlos waren (vgl. F18.1).



Dem Befragten gegeniber sollte vorzugsweise der Begriff ,Befragung” verwendet
und nicht von ,Interview" gesprochen werden.

In den Fragen im Fragenteil wird der Umweltbegriff (,umweltbezogen®) im weiteren
Sinne verstanden. Unter Umwelt werden der Wohnbereich, die Arbeitsumwelt, aber
auch Dentalmaterialien, Bedarfsgegenstande, Nahrungsmittel, Trinkwasser und
dergleichen mehr verstanden.

Ausflllen des Nacherhebungsbogens

Patientenantworten werden unmittelbar im Gespréachsverlauf durch Ankreuzen der
entsprechenden  Antwortkategorien erfasst. Wenn Antwortkategorien nicht
vorzulesen sind, werden diejenigen Kategorien angekreuzt, die den Angaben des
Patienten am ehesten entsprechen. Bei Unsicherheiten in der Zuordnung sollen
Patienten durch Nachfragen dazu gebracht werden, im Rahmen der vorgesehenen
Antwortkategorien zu antworten.

Teilweise sind offene Antworten zuldssig bzw. werden verlangt (gepunktete Linie bei
offenem Antwortformat). In diesen Fallen sind Patientenangaben stichwortartig
aufzunehmen.

In einigen Fallen ist die Antwortkategorie ,Sonstiges® zum Ankreuzen vorgesehen
und zusatzlich mit dem offenen Antwortformat kombiniert (vgl. Frage F10.8). Falls fur
eine Frage die Restkategorie angekreuzt wurde, soll zusatzlich die Antwort im
offenen Antwortformat knapp erfasst werden.

Im Anschluss eines Interviews sind die Daten vom Nacherhebungsbogen in die
Datenbank zu Ubertragen.

Fehlende Werte

Zur Vermeidung von fehlenden Werten ist auf vollstandiges Abarbeiten aller Fragen
zu achten.

Im Nacherhebungsbogen sind die Fragen und Antworten durchgangig so formuliert,
dass pro Frage immer mindestens eine Antwortkategorie angekreuzt werden kann.
Ob Antwortkategorien alternativ anzukreuzen oder Mehrfachantworten erlaubt sind,
ist den speziellen Hinweisen zu entnehmen bzw. im Fragebogen an der
entsprechenden Stelle angemerkt.

Fur die meisten Fragen sind die Antwortkategorien ,weif3 nicht* und ,keine Angabe“
verfugbar. Sie sollen _den Befragten nicht aktiv_angeboten werden. Der Befragte
muss sie von sich aus nennen. Beide Antwortkategorien sind aus formalen Grinden
standardmafig aufgefuhrt, obwohl ,weild nicht* in einzelnen Fallen als Antwort eher
nicht in Betracht kommt (z.B. F14, F15, F18).




3. Spezielle Hinweise fur den Interviewer

Interviewervorstellung

Der Interviewer stellt sich und die Institution, die er vertritt, vor und bezieht sich auf
das Ankindigungsschreiben. Hat der Angesprochene das Ankindigungsschreiben
nicht erhalten, ist die Adresse zu Uberprifen und ggf. die neue auf dem Vorblatt
einzutragen. Falls gewiinscht, wird dem Angerufenen vor einem erneuten Anruf das
Ankundigungsschreiben an die neue Adresse gesendet. Wenn sich der Befragte mit
einer mundlichen Erlauterung des Anliegens zufrieden gibt und in die telefonische
Befragung einwilligt, kann fortgefahren werden.

Patientenidentifikation

Die bezeichneten Personenangaben werden so abfragt, wie sie auf dem Vorblatt
stehen. Darauf kann verzichtet werden, wenn fir den Interviewer die ldentitat des
Patienten aus dem bis dahin gefuhrten Gesprach zweifelsfrei feststeht.

Hat sich die Wohnanschrift des Patienten geandert, ist die neue Anschrift auf dem
Vorblatt zu notieren.

Auf dem Nacherhebungsbogen selbst diurfen aus Datenschutzgrinden keine dieser
Angaben notiert werden!

Anliegen erlautern
Anschlielend werden das Anliegen der Nacherhebung und in groben Zigen der
vorgesehene Ablauf geschildert.

Frage 1: Dem Patientenwunsch nach einem personlichen Ambulanztermin kann im
Ermessen des Zentrums entsprochen werden. Aus Grinden der Vergleichbarkeit
sollte das Interview trotzdem moglichst vor dem Ambulanztermin telefonisch
gefuhrt werden; ansonsten in der Ambulanz als Face-to-Face-Interview. Die
durchgeflihrte Interview-Variante (per Telefon vs. Face-to-Face) ist auf S. 1 des
Fragenteils anzugeben.

Bei Frage F1.1 sind Mehrfachantworten maoglich.

Frage 2: Mit dieser Frage soll eine spontane Einschatzung des aktuellen Gesund-
heitszustandes des Patienten erfasst werden, ohne dass die damaligen
Beschwerden durch den Interviewer vorgeben werden. Entscheidend ist hier,
Verdanderungen im Gesamtzustand und im Beschwerdenspektrum zu erfassen,
ohne sich auf einzelne Beschwerden zu fixieren.

Frage 3: Der Patient soll alle seine Beschwerden ohne Unterbrechung vorbringen.
Diese sind zu notieren. Wenn mehr als 3 Beschwerden genannt werden, sind
nachtraglich die 3 am starksten beeintrachtigenden Beschwerden vom Patienten
zu erfragen und zu notieren. Die dartber hinaus genannten Beschwerden sind
unter Frage 4 (F4.1) einzutragen.



Frage 4: Unter F4.1 kénnen bereits Beschwerden notiert sein, die auf Frage F3 hin
genannt wurden und nicht zu den 3 am starksten beeintrachtigen Beschwerden
zéhlten.

Frage 6: Wenn der Patient alle oder einen Teil seiner Beschwerden als umwelt-
bedingt betrachtet, kénnen unter F6.1 der Expositionsort (Mehrfachantworten
zuldssig) und unter F6.2 die vom Patienten vermuteten Auslésefaktoren
(Schadstoffe etc.), nach Expositionsort getrennt, als Freitext notiert werden. Bei
der Antwort ,andernorts” (F6.1) ist der genannte Ort zu notieren.

Veranderungen im Ausléserspektrum werden in Frage F6.3 erfasst.

Frage 9: Die Inanspruchnahme medizinischer Einrichtungen wird in 2 Komplexen
abgefragt (Vorsorgeuntersuchungen (z.B. Krebs), Impfungen (z.B. fur Auslands-
reisen) oder Visusbestimmungen sind hier nicht gemeint):

F9.1: Alle Einrichtungen mit dezidiert umweltmedizinischer Ausrichtung

F9.2: Alle weiteren medizinischen Einrichtungen ohne Umweltbezug

Jeder Fragenkomplex wird einzeln behandelt, wobei sich bei jeder Nennung
einer Einrichtung einige Detailfragen (Tabellenspalten) anschlie3en.

Die Art der Einrichtung soll mit einem Kirzel notiert werden:

Arztpraxis (P),

Ambulanz/Poliklinik (A),

Klinik (K),

Labor (L),

Kur oder Reha (R),

Heilpraktiker (H),

sonstige (umweltmedizinische) Einrichtung (S).

Mit Versorgungsart wird erfasst, ob die Behandlung ambulant oder stationar
erfolgte.

Die Inanspruchnahmefrequenz der Einrichtung bezieht sich auf die
vergangenen 3 Jahre. Die (u.U. geschatzte) Anzahl ist zu notieren. Ober- oder
Untergrenzen aber auch Wertebereiche kdnnen nicht ausgewertet werden!

Mit Umweltbezug é&rztlich bestéatigt wird abgefragt, ob die Beschwerden,
deretwegen der Patient die genannte Einrichtung aufgesucht hat, von einem Arzt
als umweltbedingt klassifiziert wurden (nach Angabe des Patienten).

Frage 10: Alle aufgefiihrten Untersuchungen sind einzeln abzufragen.
Anschliel3end sind fur jede durchgefiihrte Untersuchung die Einrichtung mit
Namen und Ort, die Art der Einrichtung, was genau untersucht wurde und der
Befund zu erfragen. Die Art der Einrichtung und der Befund sind als Kirzel
(Codierung unter der Tabelle) zu notieren. Um den Bezug dieser Angaben zu
den zuvor gestellten Fragen F10.1 bis F10.8 herstellen zu kénnen, sind die
jeweiligen Item-Nummern in der Tabelle zu ergénzen.

Frage 11: Alle aufgeflhrten Therapien sind einzeln mit den aufgefuhrten Beispielen
abzufragen. Bei positiver Antwort ist unmittelbar das Therapieergebnis zu
erfragen. Hier interessiert der Langzeiteffekt.



Weitere bzw. prazisierende Angaben zu den einzelnen durchgefiihrten Therapien
kénnen in der folgenden Tabelle notiert werden. Auch hier sind die jeweiligen
Item-Nummern zu vervollstandigen.

Frage 12: Wenn der Patient im betrachteten Zeitraum umgezogen ist, wird unter
F12.2 nachgefragt, ob bzw. in welchem Umfang das aus gesundheitlichen
Grinden geschah. Ist der Patient in dem Zeitraum mehrfach umgezogen, dann
ist die hochste zutreffende Antwortkategorie anzukreuzen, so dass die Aussage
zutrifft: Es gab mindestens einen Umzug, der ausschliel3lich/teilweise umwelt-
bedingt erfolgte. Die Nachfrage F12.3 wird gestellt, wenn im fraglichen Zeitraum
ein Umzug erfolgt ist. Die Frage F12.3 ist unabhangig von der Antwort auf Frage
F12.2 zu stellen.

Frage 13: Wenn mehrere Sanierungsmal3nahmen in der Patientenwohnung bzw. in
einer seiner Wohnungen durchgefuhrt wurden, dann ist auch unter F13.1 die
hochste zutreffende Antwortkategorie anzukreuzen (vgl. F12.2). Die Nachfrage
F13.2 wird unabhéngig von der Antwort auf Frage F13.1 gestellt, wenn F13
positiv beantwortet wurde.

Frage 15: Hier wird erfragt, ob sich der Erwerbsstatus innerhalb der letzten 3 Jahre
verandert hat und ob bzw. in welchem Umfang die Veranderungen umwelt-
bezogen motiviert waren (F15.1) und einen Effekt auf die Gesundheit hatten
(F15.2). Wie schon zuvor ist auch hier (F15.1) bei mehreren Veranderungen in
der Erwerbssituation die hochste zutreffende Antwortkategorie anzukreuzen
(vgl. F12.2).

Frage 16: Fur Patienten, die nach dem aktuellen Erkenntnisstand des Interviewers in
den Jahren 2001 und/oder 2002 erwerbstatig gewesen sein kdnnen, wird fur
diese Jahre getrennt der Krankenstand erfasst. Im einzelnen ist zu erfragen, an
wie vielen Tagen von wie vielen erwerbstatigen Monaten im betreffenden Jahr
der Patient krankheitsbedingt nicht gearbeitet hat bzw. ob er in dem Jahr
insgesamt nicht erwerbstétig war.

Frage 17/18: Zuerst wird der aktuelle Familienstand in Anlehnung an UmedFB-F137
abgefragt (F17). Mehrfachantworten sind hier nicht zulassig. AnschlieRend wird
ermittelt, ob sich der Familienstand im betrachteten Zeitraum verédndert hat (F18).
Hat sich der Familienstand im betrachteten Zeitfenster mehrmals verandert so ist
beim Umweltbezug (F18.1) die hochste Kategorie zu notieren (vgl. F12.2).

Frage 25: Der Patient soll angeben, wie er die im Jahre 2000 erfolgten
Untersuchungen ruckblickend beurteilt.
Mit der Frage nach dem angebotenen Untersuchungsspektrum (F25.1) soll
erfasst werden, ob der Patient mit Art und Umfang der durchgefuhrten Unter-
suchungen zufrieden war.



Die Zufriedenheit des Patienten mit dem Untersuchungsergebnis (F25.2) wird
nur global erfragt.

Frage 27: Diese Frage bietet Raum flir eine offene Kommunikation zwischen dem
Patienten und dem Interviewer. Patientenaul3erungen sollen stichwortartig notiert
werden.

Zum Schluss

Falls Probleme, Ungereimtheiten, Unklarheiten mit dem Fragebogen auftreten, teilen
Sie diese bitte dem RKI mdglichst umgehend mit.



Faktorenanalyse

Tabelle mit Faktorladungen
- rotierte Komponentenmatrix -

(vgl. Kapitel 3.2.2 des Abschlussberichtes)






Erste Faktorenanalyse bezogen auf alle GSP-Patienten: Rotierte Komponentenmatrix

Komponente

4

5

6

10 Stimmungsschwankungen
15 Nervositat/Angespanntheit
07 Depression/Niedergeschlagenheit
42 Aggressivitat

37 Reizbarkeit

21 Energielosigkeit

35 Angst

17 Arger

19 Ablenkbarkeit

05 Abgestumpftheit

31 Schlafstérungen

741
,670
,668
,664
,635
,600
,565
,555
,515
452

413

,408
,512
,407

428

47 Magen-/Darmbeschwerden
04 Bléahungen

16 Druck im Oberbauch

40 Magenschmerzen

32 Durchfall

45 Verstopfung

39 UnregelmaRiger Puls

12 Ohrgerausche

, 734
,713
,661
,606
,559
,554
,535

412

29 Konzentrationsstérungen
30 Benommenheit

28 Schwindelgefihl

24 Gedéachtnisstérungen

43 Wortfindungsstérungen
46 Mudigkeit

38 Sehstérungen

,750
, 709
,708
,622
,606
,523

36 Schnupfen, Nasenschleimhautentz.

34 Augenbeschwerden
23 trockene Nase

20 Riechstérungen

26 Nasenbluten

,692
,653
,647
,515

41 Gestorte Zeitwahrnehmung
18 Gestoérte Farbwahrnehmung
33 Umgebung fremd/unwirklich

,680
,675
,402

11 Keuchender Atem

44 Kurzatmigkeit

25 Erkrankungen der Bronchien
22 Brustschmerzen

09 Herzrasen

461

411

, 704
,647
,553
,486
,462

03 KloRgeflhl im Hals

02 Ubelkeit

08 Vermehrte Speichelbildung
48 Trockener Hals

27 Halsschmerzen

06 Kopfschmerzen

432

AT6
452

,438

122
957
,485
,480
,468
463

13 Infektionen
01 Gelenk-/Muskelschmerzen
14 Lust auf Nahrungs-/Genussmittel

, 703
497
ATT




Zweite Faktorenanalyse bezogen auf fiMCS-positive Patienten: Rotierte Komponentenmatrix

Komponente

1 2 3 4 5 6 7 8 9

37 Reizbarkeit ,802
42 Aggressivitat , 768
17 Arger 721
10 Stimmungsschwankungen ,682
15 Nervositat/Angespanntheit ,584
19 Ablenkbarkeit ,530 422
44 Kurzatmigkeit ,449

29 Konzentrationsstérungen ,837
30 Benommenheit , 790
24 Gedachtnisstérungen ,601
46 Mudigkeit 574
43 Wortfindungsstérungen ,567 434
06 Kopfschmerzen ,504

01 Gelenk-/Muskelschmerzen ,732
47 Magen-/Darmbeschwerden 722
04 Bléahungen , 703
32 Durchfall ,605
21 Energielosigkeit ,525 | ,440

18 Gestoérte Farbwahrnehmung ,683
41 Gestorte Zeitwahrnehmung ,644
33 Umgebung fremd/unwirklich ,465
05 Abgestumpftheit ,459
14 Lust auf Nahrungs-/Genussmittel ,428

09 Herzrasen ,801
39 UnregelmafRiger Puls ,694
12 Ohrgerausche ,642

34 Augenbeschwerden , 776
23 trockene Nase ,645
36 Schnupfen, Nasenschleimhautentz. ,593
48 Trockener Hals ,492 457

40 Magenschmerzen ,697
38 Sehstorungen ,538
16 Druck im Oberbauch

03 KloRgeflhl im Hals ,862
02 Ubelkeit ,541

13 Infektionen , 731
27 Halsschmerzen 421 | ,683
26 Nasenbluten ,602

Fortsetzung der Tabelle nachste Seite



Fortsetzung:

Zweite Faktorenanalyse bezogen auf f1IMCS-positive Patienten: Rotierte Komponentenmatrix

Komponente

5 6 7 8 9 10 11 12 13
25 Erkrankungen der Bronchien T77
22 Brustschmerzen ,565
28 Schwindelgefihl ,550
31 Schlafstérungen , 740
20 Riechstérungen ,708
11 Keuchender Atem 479
35 Angst ,783
07 Depression/Niedergeschlagenheit ,508
45 Verstopfung , 725
08 Vermehrte Speichelbildung
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Multizentrische MCS-Studie

Falldokumentationsbogen

- zur Vorbereitung und Dokumentation der iiberregionalen Fallbesprechung -

Fallkonferenz vom 18. bis 20. Juni 2003

Robert Koch-Institut, Berlin

Vorgestellter Fall

Zentrum:

ID-Nr.:

Geburtsjahr:

Geschlecht: | mannlich weiblich
Erhebungsperiode: | 2000 U 2003

Der vorliegende Falldokumentationsbogen ist zweispaltig aufgebaut:

¢ Die linke Spalte (A-Sektion) betrifft das patientenbetreuende bzw.
fallvorstellende Zentrum, das sog. Stammzentrum. Die Fragen der A-Sektion
werden vor der gemeinsamen Fallkonferenz beantwortet. Der linksseitig
ausgefullte Doku-Bogen wird rechtzeitig vor der Fallkonferenz dem
Studienzentrum und von dort aus den anderen Zentren zugeschickt.

e Die rechte Spalte (B-Sektion) dient der Fremdbeurteilung durch die Gbrigen
Zentren. Die Eintragungen werden wahrend bzw. am Ende der Uberregionalen
Fallbesprechung von jedem Fremdzentrum separat vorgenommen. Nach der
Fallbesprechung sollte die B-Sektion auch vom Stammzentrum ausgefullt werden.
Damit kdnnen eventuell stattgefundene Einschatzungsanderungen gegenuber der
Ersteinschatzung dokumentiert werden.

Die nachstehende Fremdbeurteilung in Sektion B erfolgt(e) wahrend/nach der
gemeinsamen Falldiskussion. Sie wurde vom Zentrum ..............cceueee vorgenommen.

Damit war:
U eine eingehende Vorabsichtung der anonymisierten Patientenakte verkniipft
U keine eingehende Vorabsichtung der anonymisierten Patientenakte verkniipft

Die nachstehende Selbstbeurteilung in Sektion B erfolgt(e) wahrend/nach der
gemeinsamen Falldiskussion als eine kritische Nachbeurteilung der seinerzeitigen
A-Einschatzung (Zentrum: .........ccccceeeeennnnn. ).

Abkurzungserlauterung: nb = nicht beurteilbar, unklar
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Beschwerden / Symptome

Gesundheitliche Beschwerden

A1 Hauptbeschwerden/-symptome

[
Symptomdauer:

U neu aufgetreten seit Tagen / Wochen'
U langer bestehend seit Monaten / Jahren'
U keine Angaben/weil} nicht

73 W
Symptomdauer:

U neu aufgetreten seit Tagen / Wochen'
U langer bestehend seit Monaten / Jahren'

U keine Angaben/weil nicht

Symptomdauer:

U neu aufgetreten seit Tagen / Wochen'
U langer bestehend seit Monaten / Jahren'
U keine Angaben/weild nicht

A2 Weitere Beschwerden:

B1 Betrachten Sie die vom
Stammzentrum angegebenen
Hauptbeschwerden ebenfalls als die
wesentlichen Beschwerden des
Patienten?

U ja, ohne Einschrankung
U ja, aber nur teilweise

U nein, gar nicht

U nicht beurteilbar

O trifft nicht ZU, da keine Beschwerden angegeben
worden sind

Wenn nur teilweise oder gar nicht:
B1.1 Folgende Beschwerden hatten
wir als Hauptbeschwerden

ausgewahit:
(1) et
(2) ceeeeereee e
(B) cereeerieee e

B2 (ggf. Kommentar)

' Zutreffendes bitte umkreisen.

Expositionsbedingte Beschwerden?

A3 Waren die o.g. Hauptbeschwerden
nach Meinung des Patienten durch
Umweltfaktoren oder Schadstoffe
bedingt?

Symptom 1:Qdja UWnein Wnb
Symptom2:ja UWnein Wnb
Symptom 3:dja UWnein Wnb

B3 (ggf. Kommentar)

| MCS-Forschungsverbund: Falldoku-Bogen,

Stand: 11.6.2003 Seite 2 |




A4 Waren sonstige Symptome
(,,Nebenbeschwerden*) nach Meinung
des Patienten durch Umweltfaktoren
oder Schadstoffe bedingt?

U Symptom N1: ......
U Symptom N2: ......

U Symptom N3

U Diverse unklare Symptome

B4 (ggf. Kommentar)

A5/B5 Nahere Charakterisierung expositionsbedingter Beschwerden

(falls mindestens eines der 0.g. Symptome vom Patienten als umweltbedingt betrachtet wurde)

A5.1 An welchen
Orten traten die o.g.
Beschwerden auf?

A5.2 Welche Umweltfaktoren
fiihrten nach Ansicht des Pat. zu
gesundheitl. Beeintrachtigungen?*

A5.3
Expositions-

zeitraum

A5.4
Anmer-
kungen

mmmmmmmmm

Symptom 1:

U am Arbeitsplatz
U in der Wohnung
U andernorts: ...........
U nicht lokalisierbar/unklar

Symptom 1:

Symptom 2:

U am Arbeitsplatz
U in der Wohnung
Q andernorts: ...........
Q nicht lokalisierbar/unklar

Symptom 3:

U am Arbeitsplatz
U in der Wohnung
Q andernorts: ...........
Q nicht lokalisierbar/unklar

Neben-Symptom N1:

U am Arbeitsplatz
U in der Wohnung
Q andernorts: ...........
Q nicht lokalisierbar/unklar

Neben-Symptom N2:

U am Arbeitsplatz
U in der Wohnung
Q andernorts: ...........
Q nicht lokalisierbar/unklar

*Bitte den Expositionsort dazu notieren.

MCS-Forschungsverbund: Falldoku-Bogen,

Stand: 11.6.2003

Seite 3 |




Expositionsbestimmung und -bewertung

Anamnestische Angaben

A6 Wurde vom Primarzentrum
aufgrund anamnestischer Angaben
eine erhohte fruhere Exposition
konstatiert? '

Uja

Unein Wnb

Wenn ja:

A6.1 Wurde dieser Exposition

(1) eine lediglich ,hygienische Bedeutung"
(ohne Kiinische Relevanz) beigemessen??
Uja WQnein Wnb

(2) eine toxikologische bzw. klinische
Bedeutung beigemessen? 2

Uja Unein Wnb

A6.2 Wurde diese Exposition im Sinne
einer Initial-Exposition bezuglich MCS
gewertet? 2

Uja Wnein UWnb

Wenn ja: Wurde dieser Initial-Exposition

(1) eine direkt-somatische Wirksamkeit

B6 Wirden Sie aufgrund der
anamnestischen Angaben ebenfalls
eine fruhere Exposition als plausibel
erachten?

Uja

Unein Wnb

Wenn ja:

B6.1 Wirden Sie dieser Exposition

(1) eine lediglich ,hygienische Bedeutung®
(ohne Kiinische Relevanz) beimessen?
Uja Unein Unb

(2) eine toxikologische bzw. klinische
Bedeutung beimessen?
Qja Unein Wnb

B6.2 Wirden Sie diese Exposition im
Sinne einer Initial-Exposition bezuglich
MCS werten?

Uja Wnein Wnb

Wenn ja: Wurden Sie dieser Initial-Exp.
(1) eine direkt-somatische Wirksamkeit
zuschreiben?

zugeschrieben? Uja Unein Wnb
Uja Qnein Onb (2) eine psychisch vermittelte
(2) eine psychisch vermittelte Wirksamkeit zuschreiben?
Wirksamkeit zugeschrieben? Uja Unein nb
Qja Unein Wnb
'BDB-F21a.

?Hierzu enthalt der BDB keine Angaben.

A7 Wurde vom Primarzentrum
aufgrund anamnestischer Angaben
eine erhohte aktuelle Exposition
konstatiert?'

Uja

Unein Whnb

Wenn ja:

A7.1 Wurde dieser Exposition

(1) eine lediglich hygienische Bedeutung
(ohne Kiinische Relevanz) beigemessen??
Uja Wnein Unb

(2) eine toxikologische bzw. klinische
Bedeutung beigemessen?2

Uja Unein nb

B7 Wirden Sie aufgrund der
anamnestischen Angaben ebenfalls
eine erhohte aktuelle Exposition
vermuten?

Qja

Unein Wnb

Wenn ja:

B7.1 Wirden Sie dieser Exposition

(1) eine lediglich ,hygienische Bedeutung”
(ohne Klinische Relevanz) beimessen?
Qja Qnein Wnb

(2) eine toxikologische bzw. klinische
Bedeutung beimessen??
Uja Unein Wnb

MCS-Forschungsverbund: Falldoku-Bogen,
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A7.2 Wurde diese Exposition im Sinne
einer Trigger-Exposition beztglich MCS
gewertet?

Uja U nb

Wenn ja: Wurde dieser Initial-Exposition
(1) eine direkt-somatische Wirksamkeit
zugeschrieben?
Qja Unein Onb
(2) eine psychisch vermittelte
Wirksamkeit zugeschrieben?

Qja Unein Onb

U nein

B7.2 Wirden Sie diese Exposition im
Sinne einer Trigger-Exposition bezlglich
MCS werten?

Qja Wdnein Unb

Wenn ja: Wurden Sie dieser Initial-Exp.

(1) eine direkt-somatische Wirksamkeit
zuschreiben?
Uja Unein Wnb

(2) eine psychisch vermittelte
Wirksamkeit zuschreiben?

Qja Unein Wnb

'BDB-F21b.
’Hierzu enthalt der BDB keine Angaben.

Umweltmessungen/-analysen und Human-Biomonitoring

A8 Durchgefuhrte Umgebungs- und B8 Wie beurteilen Sie die
Biomonitoring-Untersuchungen1 Notwendigkeit und Verlasslichkeit
dieser Untersuchungen?
(zur Interpretation der Befunde s. spater)
Q A8.1 Ortsbegehung B8.1 Ortsbegehung:”
Q Wohnung e, f - Wohpungsbegehung ............. ( )
Q Arbeitsplatz e, f - Arbeitsplatzbegehung ........... ( )
0 Sonstiges: ...oveveveeeeeeeeesen e, f |- Sonstige Begehung ............... ( )
Q A8.2 Umweltmonitoring B8.2 Umweltmonitoring:®
Q Innenraumluft-Untersuchung e, f |- Innenraumluft-Untersuchung.. ( )
Q Hausstaub-Untersuchung e, f - Hausstaub-Untersuchung ...... ( )
0 Material-Unters. (Innenraum) e, f |- Material-Unters. (Innenraum)..{ )
Q Trinkwasser-Untersuchung e, f - Trinkwasser-Untersuchung .... [ )
0 Schimmelpilz-Untersuchung e, f |- Schimmelpilz-Untersuchung .. { )
Q) Sonstiges: ......cccovveeiininnnne e, f |~ SONSUGES ..ooovois [ )
................................................. e f T )
................................................. e f e | )
Q A8.3 Human-Biomonitoring® B8.3 Human-Biomonitoring:”
Q MetalleinB/P/S e, f - Metalle InB./.P/S. ................. ( )
Q Metalle nativin Urin e, f - Metalle nativin Urin ............... ( )
Q Metalle nach DMPS in Urin e, f - Metalle pach [?MPS in Urin ... ( )
Q Metalle in Speichelproben e, f - Metalle in Speichelproben ..... ( )
0 Metalle/Mineralien in Haaren e, f |- Metalle/Mineralien in Haaren.. { )
QOrg. Verb.inB/P/S e, f —Org.Verb.!nB{P/S ............ ( )
Q Org. Verb. in Urin e, f - Org. Verb. in Urin ................ ( )
( Sonstiges:.....ccoevvvriiicrinienene, e, f |~ SONSHGES: ..o, [ )
.................................................. e f e | )
.................................................. e f e | )
.................................................. e f e )
.................................................. e f SR | )
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B8.4 Waren weitere Untersuchungen
unbedingt erforderlich gewesen?

Qja Wnein Wnb

Falls ja, welche: ......cccccoeiiiiiiii,

' Bitte umkreisen, ob es sich um eigene Untersuchungen (e) und/oder Fremduntersuchungen (f) handelt.
2 Zutreffendes Probenmaterial bitte ebenfalls umkreisen (B = Vollblut; P = Plasma; S = Serum).
® Bitte geben Sie nacheinander (durch Kommata abgetrennt) die zutreffenden Zifferncodes an:

0 = Die Untersuchung ware bei uns nicht veranlasst/durchgefiihrt worden.

1 = Die Untersuchung ware bei uns eventuell (auch) veranlasst/durchgefiihrt worden.

2 = Die Untersuchung ware bei uns sicher (auch) durchgefiihrt worden.

3 = Bei uns waren zusatzliche bzw. andere diesbezligl. Messungen/Analysen durchgefuhrt worden.

9 = Die Verlasslichkeit (Gute) der Messergebnisse erscheint aus bestimmten Grinden zweifelhaft.

A9 Ergebnisse der Umgebungs-
untersuchungen und Befund-
interpretation im Stammzentrum

A9.1 Wurden erhohte Schadstoff-
Konzentrationen in der Innenraumluft
gemessen? (MVOC s. weiter unten bei Schimmel)

Uja UWnein  Unb

Wenn ja:
U in der Wohnungae 1.1
1 am Arbeitsplatzas.i.
U sonstige Radumlichkeitenas.is

Welche Stoffe/Parameter?as.1.10

Wurde(n) die Erhéhung(en) durch
Kontrollmessung(en) bestatigt?as.1.

Ujaalle U ja, teilweise
U nein
U nb

B9 Wie beurteilen Sie die vom Stamm-
zentrum mitgeteilten Messergebnisse
und Befundinterpretationen?

B9.1 Wurden erhdhte Schadstoff-
Konzentrationen in der Innenraumluft
gemessen?

Qja

U nein U nb

Wenn ja:
U in der Wohnungee 1.1
Q am Arbeitsplatzzs.i2
U sonstige Raumlichkeitenss. s

Welche Stoffe/Parameter?ss.1.10

Falls das Stammzentrum auf der linken

Seite erhbhte Messwerte mitgeteilt hat:
Wurden diese durch Kontroll-
messung(en) hinreichend bestatigt?

B9.1.11
Ujaalle Qja, teilweise
U nein
U nb

| MCS-Forschungsverbund: Falldoku-Bogen,
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Wie wurde die Uberschreitung

festgestellt?Aqu.u

U anhand (nicht toxikol. begriindeter)
Referenzwerte

U anhand toxikologisch begriindeter
Richt- oder Grenzwerte

Halten Sie die Konzentrationserhdhung
fur pathogenetisch/kiinisch bedeutsam? s

Uja UWnein  Unb

U
Gilt dies (auch) in Bezug auf MCS 7?14
Uja dnein Unb

A9.2 Wurden erhohte Schadstoff-
Konzentrationen im Hausstaub
gemessen?

Uja

Wenn ja:
Halten Sie die Konzentrationserhohung
fur pathogenetisch/kiinisch bedeutsam?ag2.1

U nein U nb

Uja dnein Unb

U

Gilt dies (auch) in Bezug auf MCS? as22
Uja UWnein  Unb

A9.3 Wurden erhdhte Schadstoff-
Konzentrationen in Materialproben aus
dem Innenraumbereich gemessen? as23

Uja U nb

Wenn ja:
Halten Sie die Konzentrationserhohung
fur pathogenetischkiinisch bedeutsam? ass 1

U nein

Uja dnein Unb

U

Gilt dies (auch) in Bezug auf MCS? ass2
Uja dnein Unb

Kdénnen Sie die Uberschreitung

bestétigen?Agmz

U ja, anhand von (nicht toxikologisch
begrindeten) Referenzwerten

U ja, anhand von toxikologisch
begrind. Richt- oder Grenzwerten

U nein

U nb

Halten Sie die Konzentrationserhdhung
fur pathogenetisch/kiinisch bedeutsam?eus

Qja UWnein  Qnb

U
Gilt dies (auch) in Bezug auf MCS a1
Qja nein UWnb

B9.2 Wurden erhdhte Schadstoff-
Konzentrationen im Hausstaub
gemessen?

Uja

Wenn ja:
Halten Sie die Konzentrationserhdhung
fur pathogenetisch/kiinisch bedeutsam? es.

U nein U nb

Qja UWnein  Qnb

U

Gilt dies (auch) in Bezug auf MCS? 922
Qja UWnein  Qnb

B9.3 Wurden erhdhte Schadstoff-
Konzentrationen in Materialproben aus
dem Innenraumbereich gemessen?ss2s

Uja U nb

Wenn ja:
Halten Sie die Konzentrationserhhung
fur pathogenetisch/kliinisch bedeutsam? so 1

U nein

Qja Wnein Wnb

U

Gilt dies (auch) in Bezug auf MCS? 93
Qja UWnein  Qnb

| MCS-Forschungsverbund: Falldoku-Bogen,

Stand: 11.6.2003 Seite 7 |




A9.4 Wurden erhohte Schadstoff-
Konzentrationen im Trinkwasser
gemessen?

Uja

Wenn ja:
Halten Sie die Konzentrationserhohung
fur pathogenetisch/kiinisch bedeutsam?ag4.1

U nein U nb

Uja dnein Unb

U

Gilt dies (auch) in Bezug auf MCS?as42
Uja UWnein  Unb

A9.5 Bestehen begriindete Hinweise flr
einen Schimmelpilz-Befall?

(1) Sichtbarer Befall:  ja Wnein Wnb
(2) Erhohte Keimzahl: ja Wnein Unb
(3) Erh. MVOC-Werte: Wja UWnein Wnb
(4) Sonstiges:
............................. Qja Unein Wnb
............................. Uja Unein Unb
............................. Uja Unein Unb

A9.6 Wurden sonstige relevante
Umweltbelastungen nachgewiesen?

Uja dnein Unb

B9.4 Wurden erhdhte Schadstoff-
Konzentrationen im Trinkwasser
gemessen?

Qja

Wenn ja:
Halten Sie die Konzentrationserhhung
fur pathogenetisch/kiinisch bedeutsam?sg..1

U nein U nb

Qja Wnein  UWnb

U

Gilt dies (auch) in Bezug auf MCS7?s9.42
Qja UWnein  Qnb

B9.5 Bestehen begrindete Hinweise fur
einen Schimmelpilz-Befall?

(1) Sichtbarer Befall:  Uja Wnein Wnb
(2) Erhéhte Keimzahl: ja nein Unb
(3) Erh. MVOC-Werte: Uja Unein Wnb
(4) Sonstiges:
............................. Uja Unein Unb
............................. Uja Wnein Unb
............................. Uja Unein Unb

A9.6 Wurden sonstige relevante
Umweltbelastungen nachgewiesen?

dja U nb

U nein

Expositionsabschétzung aufgrund der verfiigbaren Messergebnisse

A10 Wurde vom Stammzentrum
aufgrund von Messergebnissen eine
erhohte friilhere Exposition
festgestellt?

Uja

Wnein Wnb

Wenn ja:

A10.1 Wurde dieser Exposition

(1) eine lediglich hygienische Bedeutung"
(ohne Kiinische Relevanz) beigemessen?’
Qja Unein Qnb

(2) eine toxikologische bzw. klinische

Bedeutung beigemessen?’
Uja Unein Unb

B10 Wiirden Sie aufgrund der Mess-
ergebnisse ebenfalls eine frihere
Exposition bestatigen?

Qja Wnein Wnb

Wenn ja:

B10.1 Wirden Sie dieser Exposition

(1) eine lediglich ,hygienische Bedeutung
(ohne Klinische Relevanz) beimessen?
Qja Unein Qnb

(2) eine toxikologische bzw. klinische
Bedeutung beimessen?

Uja dnein Unb

MCS-Forschungsverbund: Falldoku-Bogen,

Stand: 11.6.2003 Seite 8 |




A10.2 Wurde diese Exposition im Sinne
einer Initial-Exposition bezuglich MCS
gewertet??

Uja Unein Unb

Wenn ja: Wurde dieser Initial-Exposition

(1) eine direkt-somatische Wirksamkeit
zugeschrieben?
Qja Unein Wnb

(2) eine psychisch vermittelte
Wirksamkeit zugeschrieben?
Qja Unein Qnb

A11 Wurde vom Stammzentrum
aufgrund von Messergebnissen eine
erhohte aktuelle Exposition
festgestellt? '

Uja

Wnein Wnb

Wenn ja:

A11.1 Wurde dieser Exposition

(1) eine lediglich jhygienische Bedeutung"
(ohne Kiinische Relevanz) beigemessen?’
Qja Unein Qnb

(2) eine toxikologische bzw. klinische

Bedeutung beigemessen??
Uja UWnein Unb

A11.2 Wurde diese Exposition im Sinne
einer Trigger-Exposition bezuglich MCS
gewertet?

Uja Wnein

Wenn ja:
Wurde dieser Trigger-Exposition
(1) eine direkt-somatische Wirksamkeit
zugeschrieben?
Qja Unein Qnb
(2) eine psychisch vermittelte

Wirksamkeit zugeschrieben?
Uja Unein Unb

U nb

B10.2 Wirden Sie diese Exposition im
Sinne einer Initial-Exposition bezuglich
MCS werten?

Uja Unein Unb

Wenn ja: Wurde dieser Initial-Exposition

(1) eine direkt-somatische Wirksamkeit
zugeschrieben?
Uja Unein Qnb

(2) eine psychisch vermittelte

Wirksamkeit zugeschrieben?
Uja Unein Qnb

B11 Wirden Sie aufgrund der Mess-
ergebnisse ebenfalls eine aktuelle
Exposition bestatigen?

Qja Wnein Wnb

Wenn ja:

B11.1 Wirden Sie dieser Exposition

(1) eine lediglich ,hygienische Bedeutung”
(ohne Klinische Relevanz) beimessen?
Qja Unein Qnb

(2) eine toxikologische bzw. klinische

Bedeutung beimessen?
Uja Unein Unb

B11.2 Wirden Sie diese Exposition im

Sinne einer Trigger-Exposition bezuglich

MCS werten?
Qja Wnein

Wenn ja:
Wirden Sie dieser Trigger-Exposition
(1) eine direkt-somatische Wirksamkeit
zuschreiben?
Uja Unein Qnb
(2) eine psychisch vermittelte

Wirksamkeit zuschreiben?
Uja UWnein Unb

U nb

"Vgl. BDB-F25 u. 28.
2 Vgl. BDB-F29

| MCS-Forschungsverbund: Falldoku-Bogen,
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Medizinische Untersuchungen und Befundinterpretationen

Allgemeine medizinische Untersuchungen

A12 Anamneseerhebung
(s. Abschnitt Beschwerden u. Exposition)

A13 Korperliche Untersuchung

durchgefiihrt?

Uja dnein Unb
U

e f

A13.1 Gab es pathologische Befunde?

Uja UWnein  Unb
U

In Bezug auf MCS?

Uja dnein Unb

A14 Riechtest (Sniffin Sticks)
durchgefiihrt?

Uja UWnein  Unb

A14.1 Lieferte der Riechtest Hinweise auf
eine Riechstorung?

Uja

U nein U nb

A15 Wurden labordiagnostische
Routineuntersuchungen durchgef.?

Uja U nb
U

e f

U nein

A15.1 Gab es pathologische Befunde?

Uja dnein Unb
U

In Bezug auf MCS?

Uja UWnein  Unb

B12 (kein Kommentar erforderlich;
s. Abschnitt Beschwerden u. Exposition)

B13 (ggf. Kommentar)

B14 (ggf. Kommentar)

B15 (kein Kommentar erforderlich)

MCS-Forschungsverbund: Falldoku-Bogen,
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Allergologische Diagnostik und Lungenfunktionspriifung

A16 Wurden allergologische
Untersuchungen durchgefuhrt?

Uja dnein Unb

Wenn ja:

U IgE gesamt ¢, f

U spezifische IgE (RAST) e, f
UPRICK ¢ f

UECT ef

U orale Provokation e, f

U sonstige: ....cooveeveeeeeeeeeeee e f

Gab es auffallige Befunde?
Uja dnein Unb

Wenn ja, welche?

A17 Wurden Lungenfunktionstests
durchgefiihrt?

Uja dnein Unb
U

e f
Gab es pathologische Befunde?
Uja UWnein  Unb

Wenn ja, welche?

B16 (ggf. Kommentar)

B17 (ggf. Kommentar)

| MCS-Forschungsverbund: Falldoku-Bogen,

Stand: 11.6.2003
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Weitere Diagnostik und Konsile

A18 Weitere Diagnostik (ausgenommenPsydhodiagn
Uja UWnein  Unb

Wenn ja, welche?

Gab es pathologische Befunde?
Uja UWnein  Unb

Wenn ja, welche?

A19 Konsile (ausgenommen Psychokonsile)
UQja dnein Unb

Wenn ja, welche?

)

B18 (ggf. Kommentar)

B19 (ggf. Kommentar)

| MCS-Forschungsverbund: Falldoku-Bogen,

Stand: 11.6.2003
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Psychosomatik/Psychiatrie

A20 Wurden psychodiagnostische
Verfahren eingesetzt? (iber GesFB hinaus)

CIDI Rrki-versiony U ja WU nein  Unb

AMDP Qja:e,f Qnein  Wnb
SKID Qja:e,f Qnein  Wnb
SOMS Uja:e,f Qnein Unb
Andere Qja:e,f Qnein  Wnb

Wlélche: ...........................

Gab es auffallige Befunde?
Uja U nein  Unb
Wenn ja, welche?

B20 (ggf. Kommentar)

A21 Weitere Psychodiagnostik
Uja dnein Unb

Wenn ja, welche?

Gab es pathologische Befunde?
Uja UWnein  Unb

Wenn ja, welche?

B21 (ggf. Kommentar)

A22 Psycho-Konsile
Uja dnein Unb

B22 (ggf. Kommentar)

| MCS-Forschungsverbund: Falldoku-Bogen,

Stand: 11.6.2003
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B23 Fremdbeurteilung
Bitte beziehen Sie Ihre Beurteilung auf die Tabelle A23 und beurteilen Sie, wie plausibel sie die
Einschatzung finden. (Die Angabe plausibel bedeutet so viel wie verldsslich, nachvollziehbar oder
begriindet, entsprechend bedeutet nicht plausibel so viel wie nicht verldsslich, bzw. nicht
nachvollziehbar oder nicht begriindet).

Diagn. Fremdbeurteilung
Ifd. Nr. Diagnose Symptome Befunde Atiolog. Einschatzg.

U plausibel Q plausibel U plausibel Q) plausibel

1 U fraglich U fraglich U fraglich U fraglich
U nicht plausibel | nicht plausibel | nicht plausibel | nicht plausibel
U nb U nb U nb Unb
U plausibel Q plausibel U plausibel Q) plausibel
U fraglich U fraglich U fraglich U fraglich
U nicht plausibel | nicht plausibel | nicht plausibel | nicht plausibel
U nb U nb U nb Unb
U plausibel Q plausibel U plausibel Q) plausibel
U fraglich U fraglich U fraglich U fraglich
U nicht plausibel | nicht plausibel | nicht plausibel | nicht plausibel
U nb U nb U nb Unb
U plausibel Q plausibel U plausibel Q) plausibel
U fraglich U fraglich U fraglich U fraglich
U nicht plausibel | nicht plausibel | nicht plausibel | nicht plausibel
Unb U nb Unb Unb
U plausibel U plausibel U plausibel U plausibel
U fraglich U fraglich Q fraglich U fraglich
U nicht plausibel | nicht plausibel | nicht plausibel | nicht plausibel
Unb U nb Unb Unb
U plausibel U plausibel U plausibel U plausibel
Q fraglich U fraglich Q fraglich U fraglich
U nicht plausibel | nicht plausibel | nicht plausibel | nicht plausibel
Unb U nb Unb Unb

A24/B24 Welche Verdachtsdiagnose(n) war(en) seinerzeit im Stammzentrum
abschlieBend gestellt worden? (nach BDB-F36)
Wie positionieren sich die fremdbeurteilenden Zentren zu diesen
Verdachtsdiagnosen?

A

Stammzentrum

(Verdachtsdiagnosen nach BDB-F36)

Fremdbeurteilendes Zentrums

B

U Verdachtsdiagnose plausibel
U Verdachtsdiagnose wenig plausibel

U nb

U Verdachtsdiagnose plausibel
U Verdachtsdiagnose wenig plausibel

U nb

U Verdachtsdiagnose plausibel
U Verdachtsdiagnose wenig plausibel

U nb

| MCS-Forschungsverbund: Falldoku-Bogen,
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U nb

U Verdachtsdiagnose plausibel
U Verdachtsdiagnose wenig plausibel

U nb

U Verdachtsdiagnose plausibel
U Verdachtsdiagnose wenig plausibel

U nb

U Verdachtsdiagnose plausibel
U Verdachtsdiagnose wenig plausibel

A25/B25 Organische Erkrankung — funktionelle Storung — psychische Storung?

(vgl. BDB-F31)

Ergab die

diagnostische A B
Abklarung Stammzentrum Fremdbeurteilendes
hinlangliche (Angaben nach Zentrum
Anhaltspunkte BDB-F31)

fir eine ...

organische Uja Wnein Uja Wnein
Erkrankung? U nb U nb
funkt. Stérung oder Qja Wnein Uja Unein
Befindlichkeitsstérung? U nb U nb
psychische/psychosom. Uja Wnein Uja Wnein
Stérung? U nb U nb

A26/B26 Kausalitatsbeurteilung: Wie wahrscheinlich ist im vorliegenden Fall

ein kausaler Zusammenhang zwischen Umweltnoxen und den

berichteten Gesundheitsbeschwerden? (vgl. BDB-F38)

A
Stammzentrum
(Angabe nach BDB-F38)

B
Fremdbeurteilendes
Zentrum

(J unwahrscheinlich

U méglich, aber wenig wahrscheinlich*
U wahrscheinlich*

1 sehr wahrscheinlich*

W nb

(J unwahrscheinlich

U méglich, aber wenig wahrscheinlich*
U wahrscheinlich*

1 sehr wahrscheinlich*

W nb

*Falls nur ein Teilzusammenhang erkennbar ist, bitte die jeweilige Kategorie mit ,TZ* markieren.
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A27/B27 Umwelterkrankung?
(vgl. BDB-F40)

A B
Stammzentrum Fremdbeurteilendes
(Angaben nach Zentrum
BDB-F40)
Liegt eine Uja Uja
umweltbedingte U nein U nein
Erkrankung i.e.S. vor? | unklar, fraglich U unklar, fraglich
Handelt es sich dabei [ ja Uja
um eine MCS i.e.S.* | nein U nein
O unklar, fraglich O unklar, fraglich

*Das heildt, um eine (nicht psychosomatisch erklarbare) somatische Uberempfindlichkeit
gegenuber verschiedenen Umweltagenzien.

Liegt eine MCS vor?

A28/B28 MCS-Einstufung

A B
Stammzentrum Fremdbeurteilendes
(Angaben nach Zentrum
BDB-F40)
Ebene 0: sMCS Uja Qja
U nein Q nein
U unklar, fraglich U unklar, fraglich
Ebene 1: MCS1 Uja Uja
U nein Q nein
U unklar, fraglich U unklar, fraglich
Ebene 2: MCS2 [Uja Uja
U nein U nein
U unklar, fraglich U unklar, fraglich

Datum: ....oooeeeeeeee, Name: ...oooovveeeeeeeeeeeeee, Unterschrift: .....coovveeeeeeeeeeeeeeeenn,
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MCS-Forschungsverbund: Gemeinsame Fallbesprechung am 18.-20. Juni im RKI, Berlin

Kurz-Beurteilung im Zentrenvergleich
zum Zeitpunkt t,

Stammzentrum: ...........cceeeevvvvnnnns 15 Untersuchungsjahr: 200_

Die im Falldoku-Bogen enthaltenen Angaben werden hier auf wesentliche Aspekte des
Falles verdichtet. Diese komprimierte Beurteilung erfolgt wiederum separat durch jedes
Zentrum (vor der eigentlichen Falldiskussion, Zeitpunkt t;). Die Beurteilung soll mit der im
Jahr 2000 im BDB gegebenen Einschatzung (tp) kompatibel sein.

1. Expositionsabschatzung (t1) [A/B 6-11]

Bestehen gentgend Anhaltspunkte fur eine erhéhte friihere Exposition?

Stammzentrum X Zentrum Xf Zentrum Xff Zentrum Xfff
Uja Uja Uja Uja

U nein U nein U nein U nein

U nb U nb WU nb U nb

nb = Restkategorie: (1) nicht beurteilbar, Datenlage unzureichend; (2) unklar, fraglich, weif3 nicht; (3) trifft nicht zu.

nein ja ja ja U trifft nicht zu
schwache mittelgradige starke U nicht beurteilbar
O 1 -mmmmmmmomen 2 e 3 U Meinung geandert

Bestehen gentigend Anhaltspunkte fir eine erhdhte aktuelle Exposition?

Stammzentrum X Zentrum Xf Zentrum Xff Zentrum Xfff
Uja Uja Uja Uja

U nein U nein U nein U nein

Wnb Wnb Qnb Wnb

nb = Restkategorie: (1) nicht beurteilbar, Datenlage unzureichend; (2) unklar, fraglich, weif3 nicht; (3) trifft nicht zu.

nein ja ja ja U trifft nicht zu
schwache mittelgradige starke U nicht beurteilbar
0 ---mmmmmem e 1 -mmmmmmmmmmnn 2 e 3 U Meinung geandert
Farbmarkierung:
Berlin-rot
Giel3en-blau

Minchen-schwarz
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MCS-Forschungsverbund: Gemeinsame Fallbesprechung am 18.-20. Juni im RKI, Berlin

2. Bestehen geniigend Anhaltspunkte fir eine erhndhte Suszeptibilitat? (ti)

Stammzentrum X Zentrum Xf Zentrum Xff Zentrum Xfff
Uja Uja Uja Uja

U nein U nein U nein U nein

Wnb Wnb Qnb Wnb

nb = Restkategorie: (1) nicht beurteilbar, Datenlage unzureichend; (2) unklar, fraglich, weil3 nicht; (3) trifft nicht zu.

Q trifft nicht zu
U nicht beurteilbar

nein ja ja ja
schwache mittelgradige starke

U Meinung geandert

Farbmarkierung:
Berlin-rot

Giellen-blau
Minchen-schwarz

3. Organische Erkrankung (t;) [vgl. A/B 25, Fragestellung erganzt]

Ergab die diagnostische Abklarung hinlangliche Anhaltspunkte fir eine organische
Erkrankung? (Soll hei3en: Ist ein wesentlicher Teil der Beschwerden organisch bedingt?)

Stammzentrum X Zentrum Xf Zentrum Xff Zentrum Xfff
Uja Uja Uja Uja

U nein U nein U nein U nein

U nb U nb U nb U nb

nb = Restkategorie: (1) nicht beurteilbar, Datenlage unzureichend; (2) unklar, fraglich, weil3 nicht; (3) trifft nicht zu.

nein ja ja ja Q trifft nicht zu
schwache mittelgradige starke U nicht beurteilbar
0 ----mmmemmmee- 1 —mommmmmmmeeen 2 e 3 U Meinung geandert

Farbmarkierung:
Berlin-rot

Giel3en-blau
Miinchen-schwarz
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MCS-Forschungsverbund: Gemeinsame Fallbesprechung am 18.-20. Juni im RKI, Berlin |

4. Psychische/psychosomatische Storung (t1) [vgl. A/B 25, Fragestellung erganzt]

4.1 Ergab die diagnostische Abklarung hinlangliche Anhaltspunkte fir eine primére
psychische/psychosomatische Stérung? (Soll hei3en: Ist ein wesentlicher Teil der
Beschwerden primar psychogen verursacht?)

Stammzentrum X Zentrum Xf Zentrum Xff Zentrum Xfff
Uja Uja Uja Uja

U nein U nein U nein U nein

Wnb Wnb Qnb Wnb

nb = Restkategorie: (1) nicht beurteilbar, Datenlage unzureichend; (2) unklar, fraglich, weil3 nicht; (3) trifft nicht zu.

Q trifft nicht zu
) nicht beurteilbar

nein ja ja ja
schwache mittelgradige starke

U Meinung geandert

Farbmarkierung:
Berlin-rot

Giellen-blau
Minchen-schwarz

4.2 Ergab die diagnostische Abklarung hinlangliche Anhaltspunkte fir eine sekundar-
psychische/psychosomatische Stoérung? (Soll heil3en: Ist ein wesentlicher Teil der
Beschwerden als psychische Auswirkung der Umwelterkrankung aufzufassen?)

Stammzentrum X Zentrum Xf Zentrum Xff Zentrum Xfff
Uja Uja Uja Uja

U nein U nein U nein U nein

U nb U nb Unb U nb

nb = Restkategorie: (1) nicht beurteilbar, Datenlage unzureichend; (2) unklar, fraglich, weif3 nicht; (3) trifft nicht zu.

nein ja ja ja Q trifft nicht zu
schwache mittelgradige starke U nicht beurteilbar
0 ----mmmemmmee- 1 —mommmmmmmeeen 2 e 3 U Meinung geandert

Farbmarkierung:
Berlin-rot

GielRen-blau

Minchen-schwarz
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MCS-Forschungsverbund: Gemeinsame Fallbesprechung am 18.-20. Juni im RKI, Berlin

5. Kausalitatsbeurteilung (t1) [vgl. A/B 26]

Wie wahrscheinlich ist im vorliegenden Fall ein kausaler Zusammenhang zwischen
Umweltnoxen und den berichteten Gesundheitsbheschwerden? (vgl. A/B 26)

Stammzentrum X

Zentrum Xf

Zentrum Xff

Zentrum Xfff

() unwahrscheinlich

(1 unwahrscheinlich

(1 unwahrscheinlich

() unwahrscheinlich

U méglich, aber w. w.

U méglich, aber w. w.

U méglich, aber w. w.

U méglich, aber w. w.

(1 wahrscheinlich

(1 wahrscheinlich

U wahrscheinlich

(1 wahrscheinlich

(1 sehr wahrscheinlich

(1 sehr wahrscheinlich

(U sehr wahrscheinlich

(1 sehr wahrscheinlich

U nb

W nb

U nb

U nb

Falls nur ein Teilzusammenhang erkennbar ist, bitte die jeweilige Kategorie mit ,TZ" markieren.
nb = Restkategorie: (1) nicht beurteilbar, Datenlage unzureichend; (2) unklar, fraglich, weif3 nicht; (3) trifft nicht zu.

6. Umwelterkrankung

(ty) [vgl. A/B 27]

Ergab die diagnostische Abklarung hinlangliche Anhaltspunkte flr eine
umweltbedingte Erkrankung (i.e.S.)?

Stammzentrum X Zentrum Xf Zentrum Xff Zentrum Xfff
Uja Uja Uja Uja

U nein U nein U nein U nein

U nb U nb WU nb U nb

nb = Restkategorie: (1) nicht beurteilbar, Datenlage unzureichend; (2) unklar, fraglich, weif3 nicht; (3) trifft nicht zu.

nein ja ja
schwache mittelgradige
0 - 1 - 2 oo

Farbmarkierung:
Berlin-rot

Giellen-blau
Minchen-schwarz

ja
starke

Q trifft nicht zu
U nicht beurteilbar

U Meinung geandert
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MCS-Forschungsverbund: Gemeinsame Fallbesprechung am 18.-20. Juni im RKI, Berlin

7. MCS-Einstufung (t1) [vgl. A/B 28]

Ergab die Falldiskussion hinlangliche Anhaltspunkte fiir eine durch Chemikalien
verursachte/getriggerte MCS-Storung (= MCS 2)?

Stammzentrum X Zentrum Xf Zentrum Xff Zentrum Xfff
Uja Uja Uja Uja

U nein U nein U nein U nein

Wnb Wnb Qnb Wnb

nb = Restkategorie: (1) nicht beurteilbar, Datenlage unzureichend; (2) unklar, fraglich, weil3 nicht; (3) trifft nicht zu.

nein ja ja
schwache mittelgradige
0 ---mmmmmmmmmeee- i 2 -

Farbmarkierung:
Berlin-rot

Giellen-blau

Minchen-schwarz

ja
starke

Q trifft nicht zu
U nicht beurteilbar

U Meinung geandert
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MCS-Forschungsverbund: Gemeinsame Fallbesprechung am 18.-20. Juni im RKI, Berlin

AbschlieRende Kurz-Beurteilung
Im Zentrenvergleich zum Zeitpunkt t,

Stammzentrum: ........ccooeeviiiieennn. ID: e, Untersuchungsjahr: 200 _

Nach der Falldiskussion werden einige wesentliche Aspekte des Falles noch einmal von
allen Zentren getrennt und ggf. neu bewertet. Falls die friilhere Einschatzung korrigiert
wird, ist dies unter ,Meinung gedndert* zu kennzeichnen.

1. Expositionsabschéatzung (t;) [vgl. A/B 6-11]

Bestehen gentgend Anhaltspunkte fur eine erhéhte friihere Exposition?

Stammzentrum X Zentrum Xf Zentrum Xff Zentrum Xfff
Ljal Ljal Ljal Ljal
[ndin [ndin [ ndin [ndin
[ nd [ nd [ nd [ nd
mung geandert mung geandert mmng geandert mung geandert

nb = Restkategorie: (1) nicht beurteilbar, Datenlage unzureichend; (2) unklar, fraglich, weif3 nicht; (3) trifft nicht zu.

nein ja ja ja [_trifft nicht zu
schwache mittelgradige starke [_ni¢ht beurteilbar
0 ----mmmmmemee- 1 --mmmmmee - 2 emmeeeee- 3 [Meéinung geandert

Bestehen gentigend Anhaltspunkte fir eine erhdhte aktuelle Exposition?

Stammzentrum X Zentrum Xf Zentrum Xff Zentrum Xfff
Ljal Ljal Ljal Lial
[_ndin [_ndin [ ndin [_ndin
[ nd [ nd [ nH [ nd
mung geandert mung geandert mmng geandert mung geandert

nb = Restkategorie: (1) nicht beurteilbar, Datenlage unzureichend; (2) unklar, fraglich, weif3 nicht; (3) trifft nicht zu.

nein ja ja ja [_trifft nicht zu
schwache mittelgradige starke [_ni¢ht beurteilbar
0 - 1 —mmmmmmmmmeeee 2 o 3 [ Méinung geandert
Farbmarkierung:
Berlin-rot
GielRen-blau

Minchen-schwarz
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Datenschutz

- Am Beispiel des Berliner Zentrums -
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UNIVERSITATSKLINIKUM - MEDIZINISCHE FAKULTAT DER HUMBOLDT-UNIVERSITAT ZU BERLIN

CHARITE D-10098 BERLIN CAMPUS CHARITE MITTE
Klinik fir Dermatologie, Venerologie
und Allergologie
Direktor: Prof. Dr. med. W. Sterry

Klinik mit zertifiziertem
Qualitdtsmanagementsystem
(1S0 9001)

ALLERGOLOGIE

PD Dr. med. M. Worm

E-mail: margittaworm@charite.de
Tel. +4930 450-518105

Tel. +4930 450-518-058 (Schwester)
Fax +4930 450-518-919

Verbundprojekt der Charité und
des Robert Koch-Instituts zu “umweltbezogenen Erkrankungen”
(Verlauf und Prognose des MCS-Syndroms)

Erklarung zum Datenschutz
und zur absoluten Vertraulichkeit Ihrer Angaben

Die im Rahmen der medizinischen Untersuchungen erhobenen Daten werden
in der Charité in der flr Patienten Ublichen Weise dokumentiert. Sie unterliegen
der arztlichen Schweigepflicht. Alle patientenbezogenen Daten verbleiben in der
Klinik bzw. in der Umweltmedizinischen Ambulanz und sind nur den dortigen, in
die Versorgung des betreffenden Patienten involvierten Mitarbeitern zuganglich.

Im Rahmen der Studie werden unter Beteiligung des Robert Koch Instituts
zusatzliche umweltmedizinische Untersuchungen (zum Teil in Verbindung mit
Ortsbegehungen) durchgefihrt. Die hiermit betrauten arztlichen und
technischen Mitarbeiter unterliegen der Schweigepflicht.

Am Robert Koch Institut erfolgt zudem die statistische Auswertung der
erhobenen Daten in anonymisierter Form unter Einhaltung der gesetzlichen
Bestimmungen fir den Datenschutz. Die zu einem Patienten gehdrenden
Einzeldatensatze sind dabei Uber eine Code-Nummer, also ohne Name und
Anschrift, miteinander verknupft. Die auswertenden Mitarbeiter verfligen nur
Uber Angaben in anonymisierter Form, werten diese also ohne Namen und
Anschrift aus. Die so ausgewerteten Daten lassen keine Ruckschlisse auf
einzelne Patienten oder Probanden zu. Niemand kann demnach aus den
Ergebnissen der statistischen Auswertung erkennen, von welchen Personen die
Angaben stammen.

Sollte die Charité oder das Robert Koch Institut im Rahmen spaterer umwelt-
medizinischer Forschungsprojekte weitere Untersuchungen bei lhnen
durchfihren wollen, so werden Sie vorab erneut Uber die Ziele der

HAUSANSCHRIFT: UNIVERSITATSKLINIKUM CHARITE - MEDIZINISCHE FAKULTAT DER HUMBOLDT-UNIVERSTAT ZU BERLIN
Schumannstrale 20/21- D-10117 Berlin - Telefon: 030 / 2802 — 0 - Fax: 030 / 2802 — 2035 - Internet: www.charite.de
Bankverbindung: Berliner Bank AG - BLZ 100 200 00 - Konto 33 86 60 07 00




Name, Vorname, geb.
stationdr vom  bis CHARITE-HAUTKLINIK, STATION 3 Seite 2

Untersuchung und den Umgang mit lhren Daten informiert und wieder um Ihr
Einverstandnis gebeten. Die Teilnahme an einer Folgebefragung oder —
untersuchung ist ebenfalls freiwillig.

Fur die Einhaltung der Datenschutzbestimmungen im Rahmen des Vorhabens
sind verantwortlich:

im Bereich des im Bereich der Umweltmed. Ambulanz
Robert Koch Instituts Charité, Hautklinik, Allergologie
Dr. med. Dieter Eis PD Dr. med. Margitta Worm
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UNIVERSITATSKLINIKUM - MEDIZINISCHE FAKULTAT DER HUMBOLDT-UNIVERSITAT ZU BERLIN

CHARITE D-10098 BERLIN CAMPUS CHARITE MITTE
Klinik fir Dermatologie, Venerologie
und Allergologie
Direktor: Prof. Dr. med. W. Sterry

Klinik mit zertifiziertem
Qualitdtsmanagementsystem
(1S0 9001)

ALLERGOLOGIE

PD Dr. med. M. Worm

E-mail: margittaworm@charite.de
Tel. +4930 450-518105

Tel. +4930 450-518-058 (Schwester)
Fax +4930 450-518-919

Patienteninfor mation

Genanalyse bezuglich einer
»mehrfachen Chemikalien-Unvertraglichkeit* (MCS)

Es soll untersucht werden, ob Sie genetische Besonderheiten aufweisen, die
Sie gegenuber Umweltgiften besonders empfindlich machen. Dies betrifft:

1. Enzyme, die an der Umwandlung (dem ,Abbau®) von Schadstoffen beteiligt
sind.

2. Rezeptoren, an die Fremdstoffe binden kdnnen und die dadurch unter
Umstanden schadliche Wirkungen entfalten kbnnen.

3. Enzyme, die an der Entstehung und an der Eliminierung reaktiver
Sauerstoffverbindungen beteiligt sind.

4. Eiweil3stoffe, die am Transport von Fremdstoffen durch Zellschichten (z.B.
der Haut oder Darmschleimhaut) beteiligt sind.

5. Enzyme, die an der Reparatur von moglicherweise fremdstoffverursachten
Schaden der Erbsubstanz (DNA) beteiligt sind.

6. Enzyme und Rezeptoren, die an Entziindungsreaktionen beteiligt sind, z.B.
die Chemokine und Prostaglandine.

Die geschilderte Untersuchung erfolgt mit Hilfe eines molekulargenetischen
Verfahrens, das man PCR (= Polymerase-Kettenreaktion) nennt. Hierzu wird
von lhnen lediglich eine kleine Blutprobe (8 Milliliter) bendtigt. Die Blutprobe
wird im Institut fur Klinische Pharmakologie der Charité in Berlin analysiert.

Die beabsichtigte Untersuchung ist freiwillig und kostenlos. Sie wird in
Verbindung mit einem Forschungsprojekt zur »-mehrfachen
Chemikalienunvertraglichkeit* (MCS) angeboten. Die Untersuchung wird durch
das Umweltbundesamt (bzw. durch das Bundesministerium fir Umwelt,
Naturschutz und Reaktorsicherheit) finanziert.

Die Untersuchung unterliegen der arztlichen Schweigepflicht. Die
Untersuchungsergebnisse durfen lediglich in anonymisierter Form, das heif3t

HAUSANSCHRIFT: UNIVERSITATSKLINIKUM CHARITE - MEDIZINISCHE FAKULTAT DER HUMBOLDT-UNIVERSTAT ZU BERLIN
Schumannstrale 20/21- D-10117 Berlin - Telefon: 030 / 2802 — 0 - Fax: 030 / 2802 — 2035 - Internet: www.charite.de
Bankverbindung: Berliner Bank AG - BLZ 100 200 00 - Konto 33 86 60 07 00



Name, Vorname, geb.
stationdr vom  bis CHARITE-HAUTKLINIK, STATION 3 Seite 2

ohne Name und Adresse, wissenschaftlich ausgewertet und veroéffentlicht
werden.

Ich habe die Patienteninformation gelesen und verstanden. Ich hatte die
Gelegenheit, alle mich bezuglich der Studie interessierenden Fragen zu stellen.

Bemerkungen oder Einschrdnkungen zum gultigen Umfang der
Einverstandniserklarung:

Keine (ggf. streichen)

(Ort) den

Name (Druckbuchstaben) Unterschrift (Teilnehmer/-in)
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CHARITE D-10098 BERLIN CAMPUS CHARITE MITTE
Klinik fir Dermatologie, Venerologie
und Allergologie
Direktor: Prof. Dr. med. W. Sterry

Klinik mit zertifiziertem
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PD Dr. med. M. Worm

E-mail: margittaworm@charite.de
Tel. +4930 450-518105

Tel. +4930 450-518-058 (Schwester)
Fax +4930 450-518-919

Einver standniserklarung

zur Beteiligung an dem Verbundprojekt der Charité und
des Robert Koch-Instituts zu “umweltbezogenen Erkrankungen”
(Verlauf und Prognose des MCS-Syndroms)

Ich habe die Patienteninformationen und die Datenschutzerklarung zur Kenntnis
genommen und erklare mich bereit, an den Untersuchungen teilzunehmen. Die
Untersuchungen unterliegen der arztlichen Schweigepflicht. Sie werden in der
Charité vorgenommen (Ausnahme Hausbesuch und Messungen vor Ort). Alle
Untersuchungen sind selbstverstandlich freiwillig. Die im Rahmen des
Forschungsprojektes angebotenen und Uber die normalen arztlichen
Versorgungsleistungen hinausgehenden umweltmedizinischen Spezialunter-
suchungen sind ebenfalls freiwillig und kostenlos.

Uber die arztliche Betreuung hinaus, gestatte ich den Projektmitarbeitern, die
erhobenen Daten anonym, das heil3t ohne Verbindung zu den personen-
bezogenen Daten (Name und Adresse) wissenschaftlich auszuwerten und zu
verotffentlichen.

Ich bin dartber informiert, dal3 ich mein Einverstandnis zur Teilnahme an der
Studie schriftlich mit Wirkung fur die Zukunft jederzeit widerrufen kann. In einem
solchen Fall werden mein Name und meine Adresse aus der geschuitzten
Personendatei geléscht, ohne dal? mir dadurch im Hinblick auf die arztliche
Betreuung irgendwelche Nachteile entstehen.

Ich erklare mich bereit, dafld ein kleiner Teil meiner Blutprobe aufgehoben und
gegebenenfalls zu einem spateren Zeitpunkt auf derzeit noch nicht bekannte
oder bestimmbare Schadstoffe, Effektmarker oder Empfindlichkeitsmarker hin
unter-sucht und in Verbindung mit den Blutproben der anderen Patienten bzw.
Studienteilnehmer anonym ausgewertet wird.

HAUSANSCHRIFT: UNIVERSITATSKLINIKUM CHARITE - MEDIZINISCHE FAKULTAT DER HUMBOLDT-UNIVERSTAT ZU BERLIN
Schumannstrale 20/21- D-10117 Berlin - Telefon: 030 / 2802 — 0 - Fax: 030 / 2802 — 2035 - Internet: www.charite.de
Bankverbindung: Berliner Bank AG - BLZ 100 200 00 - Konto 33 86 60 07 00



Name, Vorname, geb.
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Ich habe die Patienteninformation gelesen und verstanden. Ich hatte die
Gelegenheit, alle mich bezuglich der Studie interessierenden Fragen zu stellen.

Bemerkungen oder Einschrankungen zum gultigen Umfang der
Einverstandniserklarung:

Keine (ggf. streichen)

(Ort) den

Name (Druckbuchstaben) Unterschrift (Teilnehmer/-in)





