
 Chemische Luftverunreinigungen
 Fragebogen
 an die Eltern

 zu den drei Innenraumluft-Sammlern

 3M    PE   UM Ex-100 

 Probenahmezeit: 7 Tage

 vom     .    bis    .    200  
 Interviewer: Bitte den Probenahm ezeitraum  eintragen

 N r. Kind/Jugendliche(r)       

Studie zur Umweltbelastung von Kindern in Deutschland



Teil 1 – Protokoll Teil 2 – Spezifische Belastungen

   Teil 1 – Protokoll

 1.    Wir möchten gerne von Ihnen wissen, wie lange sich Ihr Kind in 
demselben Zimmer, in dem die Sammler hingen, aufgehalten hat. 
Bitte geben Sie die Aufenthaltszeiten auf 30 M inuten genau an.

  Der 0. Tag wurde gemeinsam  m it dem  Interviewer als Beispiel bereits ausgefüllt.
Interviewer:  Bitte die betreffenden Wochentage eintragen (Mo, Di, Mi...)

  Wochentag   Stunden   M inuten 

 0. Tag . . . . . . . . . . . . . . .             

 1. Tag . . . . . . . . . . . . . . . .            

 2. Tag . . . . . . . . . . . . . . . .            

 3. Tag . . . . . . . . . . . . . . . .            

 4. Tag . . . . . . . . . . . . . . . .            

 5. Tag . . . . . . . . . . . . . . . .            

 6. Tag . . . . . . . . . . . . . . . .            

 7. Tag . . . . . . . . . . . . . . . .            

 2 .   Wie häufig wurde der Raum in diesen 7 Tagen gelüftet?

  Weniger als 1  m al täglich ...............................................................................................    

  1  m al täglich ...................................................................................................................    

  M ehrm als täglich ...........................................................................................................    

  Ständig ...........................................................................................................................    
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 3.   Wir m öchten Sie jetzt um  Auskunft darüber bitten, ob während der 7 Tage, in  denen die
Innenraum luft-Sam m ler im  Zim m er hingen, bestim m te Aktivitäten in  diesem  Zim m er
durchgeführt wurden, die die Sammler besonders beeinflussen. 
Bitte beantworten Sie alle aufgeführten Aktivitäten mit ,ja‘ oder ,nein‘ oder ,weiß nicht‘.

 Ja   N ein   Weiß nicht 

  H olzflächen gestrichen z. B. Fensterrahm en, 
Türen, M öbel, H olzpanele, Fußboden ...................................................     ..........     ..........    

  Bodenbeläge verlegt ..................................................................     ..........     ..........    

  Bodenbeläge verklebt .................................................................     ..........     ..........    

  Wände oder Decken gestrichen .................................................     ..........     ..........    

  andere Renovierungs-, Bau- oder M odernisierungs-
arbeiten durchgeführt z. B. tapeziert, gespachtelt .............................     ..........     ..........    

  Farben, Lacke, Knetm assen für H obby oder 
künstlerische Tätigkeiten verwendet ..........................................     ..........     ..........    

  stark riechende, lösungsm ittelhaltige M aterialien 
wie Filzstifte, Toner, Klebstoffe etc. verwendet ..........................     ..........     ..........    

  Lösungsm ittel verwendet z. B. Benzin, Terpentinersatz, 
Aceton, N itroverdünnung ..................................................................     ..........     ..........    

  handelsübliche Putz- oder Pflegem ittel verwendet 
z. B. zur M öbelpflege, zur Fußbodenpflege, beim  Fensterputzen .................     ..........     ..........    

  Desinfektionsm ittel verwendet ..................................................     ..........     ..........    

  frisch chem isch gereinigte Kleidungsstücke 
in diesem  Zimm er aufbewahrt ..................................................     ..........     ..........    

  frisch chem isch gereinigte Kleidungsstücke 
in der Wohnung aufbewahrt oder getragen ...............................     ..........     ..........    

  Körperpflegem ittel verwendet z. B. Deo, 
Body Lotion, H autöl, H aarspray, N agellack ............................................     ..........     ..........    

  inhalierbare Arzneimittel benutzt ..............................................     ..........     ..........    

  Schuhpflegem ittel verwendet z. B. Schuhcrem e oder -spray .............     ..........     ..........    

  sonstige Sprays verwendet z. B. Raum - oder Pflanzenschutzspray ......     ..........     ..........    

  Kerzen, Teelichter o. ä. verwendet .............................................     ..........     ..........    

  Duft-/Arom averdam pfer oder ähnliches wie 
Räucherstäbchen eingesetzt (Luftbefeuchter oder 
raum lufttechnische Klim aanlagen sind nicht gem eint) ..............................     ..........     ..........    

  geraucht .....................................................................................     ..........     ..........    

  Wenn geraucht wurde, geben Sie bitte die Anzahl 
der gerauchten Zigaretten in  den 7 Tagen an .......................       
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 4 .   Wann haben Sie den runden 3M -Sammler verschlossen? 
(Bitte geben Sie die Zeit auf 15 M inuten genau an, d. h. 00, 15, 3 0 oder 45 M inuten)

  Datum    Uhrzeit 

    .     200        :    

   Tag   M onat   Jahr   Stunde   M inute 

 5 .   Wann haben Sie die Sammler mit dem dafür 
vorgesehenen Verpackungsmaterial verpackt?

  Datum    Uhrzeit 

    .     200        :    

   Tag   M onat   Jahr   Stunde   M inute 

  Teilen Sie uns bitte auch auffällige Beobachtungen oder Ereignisse m it, die bei den hier
abgefragten Aktivitäten und Anweisungen nicht aufgeführt worden sind, die aber die 
Sam m ler besonders hätten beeinflussen können, wie z. B. ein M issgeschick:

  .............................................................................................................................................    

  .............................................................................................................................................  

 

H erzlichen Dank für Ihre Teilnahme
an dem Untersuchungsprogramm und

für das Ausfüllen des Fragebogens.

Falls Sie die Sam m ler noch nicht verpackt haben, tun Sie es bitte jetzt m it dem  vorgesehenen
Verpackungsm aterial und beantworten bitte noch die Frage 5. Abschließend legen Sie bitte die
Sam m ler und diesen Fragebogen in  die bezeichneten Fächer der adressierten und frankierten
Versandtasche und senden diese umgehend  per Post an das Um weltbundesam t.

Robert Koch-Institut, Seestraße 10, 13353 Berlin Stand: April 2003 


