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

Vorgaben bitte vorlesen!® Sehr stark? vl )
Stark? )
Weniger stark? 3 )
Uberhaupt nicht? a )
°2. In welchem Mafe fihlen Sie sich dber Umweltfragen und Umweltprobleme informiert?

Liste A vorlegen - Mehrfachnennungen méglich!®

A Ich bin ausreichend informiert 2{ )
B Ich wirde gerne noch mehr dariiber wissen ()
C  Zu ganz bestimmten Fragen wiirde ich gerne noch mehr wissen 4 )
D Ich finde, daB man Uber Umweitfragen und Umweltprobleme
viel zu viel liest, hért und sieht 15{ )
*3. An wen wirden Sie sich wenden bzw. an wen wenden Sie sich,
wenn Sie bestimmte Fragen zu Umweltproblemen haben?®
1617
18/19
20/21
Weil3 nicht zzn{ )
°4. Welches Bundesministerium st threr Meinung nach fiir den Umweitschutz zustandig?®
23/24

Bundesministerium:

Weil nicht 251( )}




90/4132 -2 -
Nr. K 1 w:.'ii\t91
?5. Sind lhrer Meinung nach in den folgenden Produkten

a) mdgliche gesundheitsschadliche und
b) mdgliche umweltschadliche

Bestandteile bzw. Eigenschaften ausreichend gekennzeichnet?
Sagen Sie es bitte nach dieser Liste.

Liste B vorlegen und
Vorgaben bitte vorlesen!®

a) b)
mogliche gesundheitsschadliche moghche umweitschadliche
Eigenschaften gekennzeichnet Eigenschaften gekennzeichnet
ausrei- nicht o weil ausrei- nicht weif}
chend  ausreichend nicht chend ausreichend nicht
Farben / Lacke 26( ) () { ) a( ) () ()
Waschmittel () () { ) () () « )
Haushaltsreiniger 28( } ( ) () 37{ } { ) { }
Mobel 2 ) « ) () s ) ¢ ()
Bodenbeldge / Teppichbéden 30{ ) ( ) ( ) 3ol ) ( ) ( )
Arzneimittel () { ) ) al ) () ()
Holzschutzmittel a2{ ) { ) ( ) ai( ) { ) ( )
Atkoholische Getrénke /
Spirituosen () () { ) a2( ) { ) { )
Tabakwaren () () () aa( ) { )
1 2 3 1 2 3
8. Denken Sie nochmal an die Kennzeichnung dieser Produkte:
Welche der Informationen auf dieser Liste wéren Ihnen sehr wichtig, wichtig, weniger wichtig?
Liste C vorlegen!®
Sehr Wichtig Weniger
wichtig wichtig
A Angabe von méglichen gesundheitsschadlichen Bestand-
teilen und Eigenschaften as{ ) () )
B Genaue Angabe der {chemischen) Inhaltsstoffe und Bestand-
teile des Produkts as( ) () ( )
C Angabe von mdglichen umweltschadlichen Bestandteiten
und Eigenschaften as( ) { ) ()
D Angabe der zu treffenden Sicherheitsvorkehrungen beim
Gebrauch ar( ) « ) ()

E Angabe von maglichen Wechselwirkungen, Unvertraghich-
keiten mit anderen Mitteln as{ ) ( ) « )
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°7. Gibt es {hrer Meinung nach bereits eine amtlich genehmigte Kennzeichnung
von umweltfreundlichen Produkten??
Ja agi{ ) 8
Netn A )
10
Woeill nicht 3( )
“8. Worum handelt es sich dabei?°
Bitte Angaben It. Interviewer- Genaue Angabe ser )
anleitung vercoden: Ungenaue Angabe oA )
Falsche Angabe sl )
Weil} nicht s )
°9. Sind Sie der Meinung, daB die Umweltfreundlichkeit der damit
gekennzeichneten Produkte ausreichend sichergestellt ist?°
Ja sta{ )
Nein xq )
Weif} nicht ()
°10. | Achten Sie beim Einkauf
® sehr,
® gelegentlich,
® selten oder
®  nie
auf umweltfreundiiche Produkte??®
Sehr sen{ )
Gelegentlich o ) 1
Selten al )
Nie a ) 12
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°11. | Und wie ist das mit den felgenden Produkten?

In welchem MaBe achten Sie da auf die Umweltfreundlichkeit?
Liste D voriegen!® Sehr Hiufig  Gelegent- Nie Tritit
haufig lich/ nicht zu
seiten (kaufe 1ch
nicht)
A Farben / Lacke sa( ) ( ) «C ) ( ) « )
B Waschmittel so{ ) { ) « ) { ) « )
C Haushaltsreiniger i ) ) ( ) ( ) { )
D Mittel zur Kdrperpflege und Hygiene 62{ ) { ) { )} { ) ( )
E Dekorative Kosmetika (z.B. Schminke) s3( ) ( ) { ) { ) ( )
F  Mébel sa ) { ) () ( ) « )
G Bodenbelige / Teppichbdden es{ ) ( ) { ) ( ) ( )
H Holzschutzmuttel 66 ) { ) ( ) { ) ()
J Bastelmaterialien 67( ) {( ) ( ) { ( )
1 2 3 4 5
°12. | Halten Sie das Angebot an umweltfreundlichen Produkten
in den normalén Geschéften fur ausreichend?®
Ja es1( )
Nein 2 )
°13A1 Haben Sie chemische Holzschutzmittel in thren Wohnrdumen verstrichen oder angewendet??
Ja sa1{ } 13H
Nein A )
14
Wei} nicht )
°13B{ Wie lange ist das her?
Wenn "unter 1 Jahr” (00), dann Monate abfragen!®
I:D Jahre 7
E!:I Monate 7273
Weifl nicht wann a0 )
°13C1 Und wieviele Liter waren das in etwa?? E
Liter 75 76
Weif3 nicht wieviel Liter 7 )
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©14. | Wie haufig werden in hrem Haushalt folgende Produkte verwendet?
Sagen Sie es mir bitte anhand dieser Liste.
Sehr Haufig Gelegent- Nie
Liste E vorlegen!® hiautig lich/
selten
A Toilettensteine 1t ) {( ) ( ) { )
B WC- und Rohrreiniger 2 ) () € ) { )
C Geruchsverbesserer oder Raumspray
(z.B. auf der Tollette) 13( ) { ) { ) { }
D Desinfektionsmittel (z.B. Sagrotan, Lysoform,
Lysoformin, Lysol, Formaldehyd) 1al ) ( ) ( ) { )
E Sanitérreiniger
(z.B. Domestos, Dan Kiorix, Sagro plus) 5( ) () « ) « )
F  Universaireiniger / Allzweckremiger /Haushalts-
reiniger (2.B. Ajax, Meister Proper) 1w( ) ( ) { ) ( )}
G Chemische Biozide (chemische Vernichtungsmittel)
gegen Insekten, Schimmel, Mikroorganismen
und Nagetiere, und zwar: 7 ) ( ) { ) ( )
G1 zur Tierpflege () ( ) { ) ( )
G2 als Pflanzenschutz () « ) { ) ()
G3 als Vorratsschutz _ o ) « ) { ) ()
G4 als Textilschutz a( ) ( ) { ) (
G5 als Bautenschutz 2( ) «C ) { ) (O
G6 Insektenvernichtungsmittel in der Wohnung
(z.B. Insektensprays) 23( ) ( ) { ) { )
H Lederimpragniermitte! () « ) { ) ()
J  Weichspuler (z.B. Lenor) a( ) ( ) { ) {
K  Entharter (z.B. Calgon) 26( ) () { ) ( )
1 2 3 4
°15. | Sind mit den eben besprochenen Produkten in threm Haushalt
{bei Ihnen, bei Mitbewohnern und/oder Haustieren) schon einmal Ja () 16
Vorkommnisse wie gesundheitiche Beschwerden, z.B. Schwindel, [
Kopfschmerzen, Ubelkeit oder Veratzungen, Vergiftungen oder Nein 2o ) 17
Ahniiches vorgekommen?®
“16. | Worum handelte es sich?
Weiches Produkt war das und welche Folgen hatte es und wer war davon betroffen?
Produk! | 2329
Folgen 3031
Wer 3233
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*17. | In welchen Behéltnissen transportieren Sie im allgemeinen Lebensmittel

aus den Geschéften, in denen Sie einkaufen, nach Hause?
Vorgaben bitte vorlesen!® in Plastiktiten aus dem Laden? ()
In Kartons, Papiertiten aus dem Laden? s )
In mitgebrachten Behiltnissen? ()
Sonstiges / Trifft nicht zu i)
°18. | Auf dieser Liste finden Sie eine Reihe von Sachverhalten und Verhaltensweisen,
die die Gesundhert schadigen kdnnen.
Liste F vorlegen!
Sagen Sie mir bitte zunéchst allgemein zu jedem Punkt, wie greB3 Sie jeweils die
gesundheitliche Gefahr fur die Bevilkerung einschatzen.®
Grof Mittel Gering Keine
Gefahr
A Rauchen () ( ) ) ()
B Alkohol () « ) ¢ ) ¢ )
C Drogen aof ) « ) ( ) ()
D Arzneimittel s ) « ) { ) « )
E Chemische Rickstande in Lebensmitteln a2( ) () ( ) ( )
F  Luftverschmutzung auBer Haus aaf ) { ) { ) { )
G Luftverschmutzung 'm Haus a4{ ) { ) ( ) { )
H Wasserverschmutzung as( ) { ) ( ) ( )
J  Larmbelistigung a6{ ) ( ) { ) ( )
K Falsche, einseitige Ernahrung ar( ) { ) { ) { )
L Bewegungsmangel as( ) { ) () { )
M Belastung, ,StreB3” in Arbeit und Beruf ag{ ) « ) ( ( )
N Belastung, ,Stref3” in Familie und Haushalt so{ )} { ) ( ) { )
Q  Atornkraft. radioaktive Stoffe, Strahlen s1{ ) { ) { ) ( )
P  StraBenverkehr s2{ ) « ) ( ) ( )
Q AIDS. HIV-Infektion s ) ( ) { ) ()
R, Altlasten”, Rickstande von Industrien
(z.B. im Boden) sal ) { ) { ) ( )
S Unfalie durch die Produktion oder die
Lagerung von Chemikalien ss{ ) () ¢ ) « )
T  Transport gefahrlicher Giter ss( ) () { ) « )
U  0Ozonloch si( 1} { ) « ) (O
vV Asbest se( ) () () € )
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°19. | Gesetzliche Bestimmungen, Verordnungen, Vorschriften und Beschrankungen
sollen uns vor verschiedenen Umweltnsiken und Gesundheitsrisiken schitzen.
Auf dieser Liste finden Sie eine Reihe solcher Risiken.
Liste G voriegen!
Sagen Sie mir bitte zu jedem Punkt, ob Sie den cerzeitigen Schutz durch die dffentlichen
Mannahmen fir ausreichend oder nicht ausreichend haiten.®
Aus- Nicht Weinl
reichend aus- nicht
reichend
A Rauchen sol ) « ) ()
B Alkohol so{ ) ¢ ) ()
C Drogen s ) () « )
D Arzneimittel s ) { ) « )
E Chemische Rickstande in Lebensmitteln s3( ) ( ) « )
F  Luftverschmutzung sa( ) { ) ()
G Wasser;/erschmutzung es( ) { ) ()
H Larmbelastigung ss{ ) ) ()
J  Belastung, ,StreB” in Arbeit, Beruf 67( ) { ) { )
K Atomkraft, radioaktive Stoffe, Strahlen ss( ) { ) { )
L Strafenverkehr sal ) « ) { )
M AIDS. HIV-Infektion () ¢ ¢ )
N  "Alttasten”, Rickstdnde von Industrien
(z.B. im Boden) () ( ) « )
O Unfélle durch die Produktion oder die
Lagerung von Chemikalien () ) « )
P Transport gefahrlicher Giter () () { )
Q Klimaveridnderungen, Treibhauseffekt, Ozonloch () ( ) ( )
R Asbest () () « )
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°20. | Mit dieser Liste bitten wir Sie, bestimmte Situationen unserer Umwaelt

mit Noten 1 =,,sehr gut”, bis 5= ,sehr schlecht” zu beurteilen.
Bitte geben Sie jeweils zwel Noten:
unter A: Ihre Note fur die Situation in der Bundesrepublik insgesamt, und
unter B: lhre Note fir thren personlichen Lebensraum, d.h. lhre Wohnumgebung.
Liste H vorlegen und Noten eintragen!’
A B
Situation Persdnlicher
in der Lebensraum
Bundesrepublik
A Luftgualtat " D 21 l:l
B Oberflichenwasser {Fliisse, Seen) 12 [::I 2z [___I
C Trinkwasser 13 !__—:' 23 I:l
D  Nahrungsmittel 14 I:] 24 D
E Boden 15 I:I 25 D
F  Pflanzen und Baume 16 ‘:] 26 I:l
G Tierwelt (Artenvielfalt) v E:' 27 D
H Landschaft 18 [::I 28 I:l
) Stacti SN e
K Naherholungsraume 20 D 30 D
®21. | Vor einiger Zeit wurde dber eine Geschwindigkeitsbegrenzung
auf Autobahnen auf 100 km/h und auf Landstrafen auf 80 km/h Dafiir s )
diskutiert.
Digse scll unter anderem den Schadstoffgehait der Luft verringern. Dagegen 2 )
Sind Sie fur oder gegen eine derartige Weifl nicht ()
Geschwindigkeitsbegrenzung?®
°22. | Sind Sie fur eine Geschwindigkeitsbegrenzung auf 30 km/h Dafir azi( )
im (stadtischen) Wohnbereich?°
Dagegen 2 H
Weif} nicht ()
*23. | Steht thnen ein Pkw zu ihrer hauptsachtichen Nutzung zur Ja ) 24
Verfligung?®
Nein o) 27
°24. | Wie alt ist der Pkw, den Sie hauptsachlich benutzen?®
D Jahre 3435




90/4132 -9 -
Nr. 3 w:‘ii:er
225. | Mit weichem Kraftstoff wird dieser Pkw Gberwiegend betrieben?

Liste J vorfegen!® ‘ ,
A Normalbenzin bleifrei e )
B Super bleifrei 2( )
C  Superplus bleifrei il )
D Super verbieit a )
E Diesel s( )
F  Benzin / Olgemisch s( )
G Sonstiges o)
°26. | Besitzt Ihr Pkw eine Abgasreinigung und wenn ja, welche?
Liste K vorlegen!® A 3-Wege-Katalysator azaf )
B Ungereqelter Katalysator 2 )
C  Mit Abgasrickfuhrung ()
D Keine Abgasreinigung o )
°27. { Wir mochten uns jetzt naher mit [hrer hiuslichen Situation beschéftigen.
Seit wann bewohnen Sie diese Wohnung (dieses Haus)?
,,ngg" jewgfls nt:r vorlefen Seit nn.. a8/39
bei Einfamilienhausern!
*28. | Wann wurde das Haus, in dem Sie wohnen, fertiggesteiit?
Wenn Sie es nicht genau wissen, schitzen Sie es bitte.
° 8] | | e
Wenn ,, 1990 oder 1391 fertiggestelit”: nn.. 42143
In welchem Monat?° Monat l l ”1 19 ]9 Io—l aaias
Monat || |[1[ofef1] ww
°29. | Wie viele Quadratmeter Wohnilache hat die Wohnung
{das Haus)?* D:[__—l am 48-50
*30. | Wohnen Sie hier zur Miete oder ist die Wohnung (das Haus) ihr Eigentum?
Was von dieser Liste trfft zu?
Liste L vorfegen!® Untermieter st )
Mieter der Wohnung o)
Mieter des Hauses i )
Eigenturmer der Wohnung A )
Eigentiimer des Hauses s{ )
Sonstiges s{ )
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°31. | In welchem Zimmer Ihrer Wohnung halten Sie sich persénlich wahrend der

24 Stunden eines Tages ublicherweise am langsten auf?
Und wo halten Sie sich am zweitldngsten auf?
Die Beantwortung dieser Frage bestimmt den Aufsteflungsort des
Hausstaubbechers: Zimmer des langsten Aufenthalts,
nicht jedoch das Schiafzimmer (sofern nicht integriertes Wohnschiafzimmer)!®
Langster Aufenthait: Schlafzimmer se1{ ) se D
Wohnzimmer 2f ) 87 l:l
Sonstiges i )y s D
53
Zweitlangster Aufenthalt: Schiafzimmer sa1( ) s9 D
Wohnzimmer 2( ) eo D
Sonstiges i ) & D
55
Die folgenden Fragen beziehen sich auf den Raum, in dem der
Hausstaubbecher stehen soll.
Kennzeichnen Sie diesen Raum mit einem ,,B” '
°32. | Wieviel Quadratmeter hat der Raum (notfalls schitzen)?° [:D:I am 6264
#33. | Welche Raumhohe hat der Raum?° ':]:I:l cm 55.67
°34. | Wie viele Stunden pro Tag halten Sie sich
perstnlich im Durchschnitt in diesemn Raum auf?° [—_-D Stunden 58 69
°35. | Wie viele Personen halten sich auBBer Ihnen
im allgemeinen auch in diesem Raum auf?® ’: Personen 70
°36. | Wird in diesem Raum gewdhnlich geraucht?® Ja ) 37A
Nein A ) 38
°37A| Wie viele Personen rauchen mm aligemeinen in diesem Raum?° ]______l Persanen w2
°37B| Und wie viele Zigaretten pro Tag werden gewdhnlich
in dieserm Raum geraucht?
Bitte schatzen Sie, wenn Sig es nicht genau wissen.® [____] Zigaretten 7375
*37C| Werden sonstige Tabakprodukte in diesem Raum geraucht?° Ja wal )

Nein o |
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°38. | Haben Sie Zimmerpflanzen in diesem Raum?°
Ja, viele ma )
Ja, einige 2H{ )
Nein sl )
°39. | Welcher Bodenbelag befindet sich in diesem Raum?°
Teppichboden
{mit oder ohne zusétzlichen Teppichen) iz )
40
Glatter Boden (z.B. Holz, Parkett, Stein,
Linoleum, PVC) mit Teppichen o )
Glatter Boden ahne Teppiche af ) 41
°40. Falls Teppichboden:
Wie alt ist der Teppichboden? [:D Jahre 1314
Wenn , unter 1 Jahr” (00), dann Monate abfragen! [:D Monate 1516
Falls (zusatzliche) Teppiche:
Wie alt sind die gréeren Teppiche? l:l:] Jahre 1718
Wenn ,unter 1 Jahr” (00), dann Maonate abfragen!® l:[__—l Monate +ar20
>41. | Die folgenden Fragen beziehen sich auf die gesamte Wohnung.
Haben Sie in Ihrer Wohnung Schalischutzfenster?
intervieweranweisung!® Ja 20( )
Nein 2 )
°42. | Verfugt die Wohnung (das Haus) Gber zuséatzliche Liftungsmdglichkeiten
{auBer Fenstern), wie z.B.
® BelGftung eventuell in Bad qder Kiche
(Beliftungsschacht. -kanal, Ventilator 0.3.)
e :zusatzliche Liftungsgitter/-Offnungen
z.B. in der Auflenwand, in den Fenster-/Flligelrahmen?°®
Ja 22n( )
Nein o)
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°43A | Benutzen Sie Ublicherweise Raumsprays, Luftverbesserer,

Luftbefeuchter oder verfliigen Sie (ber gine Klimaanlage?®
Ja ami{ ) 438
Nein al ) 44
*43B| Worum handelt es sich?
Liste M vorlegen und bis Frage 43C liegenfassen!®
°43C | Und was davon verwenden Sie in Raum . . . {It. Frage 31)?°
438 43C
Benutze In Raum
It. Frage 31
A Raumspray 2an{ ) ar( )
B Luftbefeuchter, und zwar:
B1 Verdampfer ELTT sl )
B2 Zerstduber en{ )} w1 )
B3 Verdunster arail ) szl )
B4 Wasserbehalter (z.B. an der Heizung) a1 ) ()
c Luftbefeuchter-und -reiniger
{Luftreinigungsgerat oder Mehrfachgerat,
das befeuchtet und reinigt) zan{ ) EERT
D Klima- und Luftkiihigerét bzw. -anlage soi( ) awi{ )
E Sonstiges, und zwar: st ) a1 )
32 42
Weill nicht CERY S azi{ )
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*44. | Fihlten Sie sich in lhrem Haushalt schon einmal durchAusdiinstungen, Geruchs- oder

Reizstoffe der folgenden Artikel bzw. MaBnahmen belastigt oder gesundheitlich beeintréchtigt?
Sagen Sie es mir bitte fir jeden Punkt auf dieser Liste.
Liste N vorlegen!
Fiir jede Belistigung / Beeintrachtigung weiterfragen:
Um was fur eine Belastigung / gesundheitliche Beeintrachtigung handelt es sich
und wieviele Tage dauerte das an?
Wenn "nur einige Stunden”: 0 0 0 Tage eintragen.”
Beld- Beein- Belastigung / gesundheitliche Beeintrachtigung Dauer
stigt trachtigt in Tagen
Mdébel aa( ) as{ | I 4850
46/47
Bodenbeldge si{ ) 52 | 55.57
53/54
Wandbelag se{ ) 59( | 62-64
6081
Baumaterialien es{ } 66( I 69-71
A 6768
enovierungs-
Mafnahmen . »{ ) 73( | 76-78
. 74/75
Gereinigte K.5
Textilien u{ ) 12( | I 1517
1314
Hobby-
materialien w{ ) 19( | | 22-24
20/21
Nichts davon as( ) 26(
°45. | Wie oft lassen Sie oder andere Haushaltsmitglieder Textilien oder
Kleidungssticke in einer chemischen Reinigung reinigen? Ist das —
Vorgaben bitte vorlesen!® Sehr haufig? 275 )
Haufig? 2 ) 46/
Selten? 3(
Nie? a ) 48
°4B6A | Wie oft ist das etwa pro — Woche? 2 I:] mai 293
] Monat? 2:1 mal
Vorgaben bitte vorlesen!
Bitte nur Angabe fiir einen Zeitraum!® Quartal? 3|:| mal
Jahr? 4|:| mal
"46B | Und wieviele Kleidungssiicke sind das jeweils dblicherweise?® l:l Kleidungsstiicke
3234




90/4132 - 14 -
Nr. 5 wr:iitter
°47. | Wie ist das in threm Haushait? Werden die frisch gereinigten Ja s )
Textilien an der frischen Luft ausgeliitet?® .
Nein 2 )
Weil nicht ()
°48. | Nun zu lhrem Wohnumfeld:
Gibt es in Ihrer Wohnung {Ihrem Haus)
normalerweise Larm von auBlen??
Ja asa( ) 49A
Nein o ) 51
°49A | Durch was wird der Ldrm im allgemeinen verursacht?®
°49B | Und als wie stark wiirden Sie ihn jeweils bezeichnen? Die Stirke des Larms erst erfragen,
nachdem alle Larmquelien genannt
Liste O voriegen!® wurden!
Art ! Starke des Larms
i sehr ziemlich mittel nicht
: stark stark stark stark
i
J
A StraBenverkehr <ET D T T S { ) { ) { )
[}
B  Schienenverkehr sof ) 3 e ) ( ) ( ) ( )
]
e Luftverkehr af ) )V af ) { ) { ) ( )
1
D Industrie / Gewerbe az( }y ) sl ) { ) { ) { )
1
E Gaststitten / Diskotheken as{ ) | e ) { ) { ) { )
1
F Kinderspielplatze a( ) V0 ws( ) {( ) ( ) ( )
1
G Nachbarn aof } 1 sl ) {( ) { ) { )
1
H Socnstiger Larm si{ ),  sal ) { ) { ) { )
L :
1 1 2 3
1
.
°50. Wenn in Frage 49A Luflverkehr angegeben wurde:
Um weiche Art von Luftverkehr handelt es sich dabei?
Liste P vorlegen!’ .
Ziviter Flugverkehr sa{ )
Tieffluglarm sa{ )
Militarischer Flugverkehr ss{ )
Sportflugverkehr se( )

WeiB nicht
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°51. | An weichen Grten halten Sie sich Gblicherweise an einem Werktag auf

und wie lange an jedem Ort?
Liste Q voriegen’
Bitte Stundenangaben in Minuten umrechnen'’
Sommer Winter
In geschlossenen Raumen, und zwar: K. K 7
- in der Wohnung t1-14 | | 11-14 [ ] Min./Tag
- in BOroraumen 15-18 I J 1518 [ ] Min./Tag
-~ in Werkhallen, Werkstétten, Lagern, Garagen 19-22 I ] 19-22 { ] Min./Tag
- in Verkaufsraumen, Laden, Gaststatten, Kantinen,
Schulen, Sporthallen 23.26 r ] 23-26 | | Min./Tag
- in anderen geschlossenen Rdumen 27-30 L ] 27-30 L J Min./Tag
Im Freien, und zwar:
— ineinem Pkw, Taxi, Lkw 31-34 | ] 31-34 I I Min.iTag
- in Bussen, StralBenbahnen 35.38 [ ] 35-38 [ ] Min./Tag
- in S-, U- und Fernbahnen 39-42 | J 39-42 1 ] Min./Tag
~ auf einem Fahrrad 43-46 | T 43.46 1 I Min./Tag
— auf einem 'Mofa. Moped, Motorrad 47-50 [ l 47-50 l I Min./Tag
- als FuBBganger im StraBenverkehr 51-54 | l 51-54 [ l Min./Tag
~ im Garten, Park, Wald, auf Feldern, Sportplitzen 55-58 | | 5658 I I Min./Tag
- auf Gewassern 59-62 | | 59-62 | ] Min./Tag
- sonstiges im Freien, und zwar:
K.6:63.64 6568 [:‘ Min./Tag
K.7: 63-64 65-68 I:) Min./Tag
Summe ( = 24 Stunden = 1440 Minuten )
§9-73 69-73
K. 8
°52 | Gibt es in Ihrer Wohnumgebung, im Umkreis von 3 Kilometern . Ja Nein
Yorgaben bitte vorlesen!® Klaranlagen / Deponien? T A )
Miillverbrennungsanlagen? 12114 2{ )
°53. § Gibt es in Ihrer Wohnumgebung, d.h. im Umkreis von 3 Kilo- Eher viel 13n{ )
metern, eher viel, eher wenig, fast keine oder gar keine .
Industrie- oder Gewerbebetriebe?® Eher wenig ) 54
Fast keine ()
Gar keine a ) 58
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*54. | Gehen von diesen Betrieben oder einigen dieser Betriebe Ja et ) 55
Inrer Meinung nach Umweltbelastungen fur die Umgebung
aus?? Nein o ) 56
°55. | Welcher Art sind diese Umweltbelastungen?
Liste R vorlegen!® A Lirm o)
B Staub / Schmutz 6 )
C Dampfe, Gase, Rauch ()
D Geriche we{ )
E Wasserverschmutzung w{ )
F  Bodenverunreinigung 200 )
G Landschaftszerstdrung al )
Sonstiges, und zwar: 22 )
24
°56. | In welcher Entfernung von lhrer Wohnung befinden bis 100 m s )
sich derartige Betriebe? 101 bis 1.000 m A )
Vorgaben bitte vorlesen!® 1.001 bis 3.000 m ()
°57. | Zu welichen Branchen gehdren diese Betriebe?
Liste S vorlegen!®
A Kraftwerke 26( }
B  Energiewirtschaft 2 )
C Bergbau 2( )
D Giasindustne 20 )
E Chemische Industrie . Chemieverarbeitung aof )
F Eisen- und Stahlindustrie / -verarbeitung )
G Maschinenbau ()
H Automobilindustrie sl )
J  Kfz-Gewerbe aa )
K Elektrotechnik, Feinmnechamk. Qptik as{ )
L  Papier und Druck, Holzverarbeilung ()
M Textil, Leder, Bekleidung si( )
N Nahrungs- und GenuBmittelindustrie as( )
Sonstige Industrie- bzw. Gewerbebelriebe. und zwar: sl )
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°68. | Gehort zu dieser Wohnung (diesem Haus) ein privater, d.h. fir Sie persontich

zuganglicher Garten oder haben Sie einen Schrebergarten?®
Ja, privater Garten az1f{ )
59
Ja, Schrebergarten 2 )
Nein, weder - noch a1} 64
°59. | Fir welche Zwecke nutzen Sie bzw. thre Familie diesen Garten?
Vorgaben bitte vorlesen! o
Mehrfachnennungen méglich! Freizeit / Hobby () 61
Mit der niedrigsten zutreffenden ) .
Fragenummer weiter!® Obst- und Gemlseanbau a{ ) 60
Saonstiges, und zwar: as{ ) 61
a6
a7
48
°60. | Wieviel Quadratmeter Ihres Gartens nutzen Sie fur
den Anbau von Obst, Gemiise, Salat und Krautern?° qm
49-52
°61. | Wie haufig verwenden Sie in Ihrem Garten chemische Produkte, wie
e Kunstdinger,
& Unkrautvernichtungsmittel,
® Insektenvernichtungsmittel?
Haufig, selten oder nie?
Hautig Selten Nie
Kunstdinger s31( ) A ) ()
Unkrautvernichtungsmittel sa1{ ) 2 ) )
Insektenvernichtungsmittel ssa{ ) A ) 3 )

Sonstiges, und zwar:
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*62. | Sind mit den eben besprochenen Produkten (bei lhnen, bei Ja so1{ ) 63

Mitbewohnern, undfoder Haustieren) schon einmal Vorkommniss_t_a wig
gesundheitliche Beschwerden, z.B. Schwindel, Kopfschmerzen, Ubelkeit
Nen o) 64

oder Veratzungen, Vergiftungen oder Ahnliches vorgekommen?©

°63. 1 Worum handelte es sich?
lch meine welches Produkt war das und welche Folgen hatte es und wer war davon betroffen?
Produkt 63.64
Folgen 65 BR
Wer 67 B8
°64. | Zurlck zu threr Wohnung:
Uber welches Heizungssystem verfiigt Thre Wohnung (hr Haus)?
Liste T vorlegen!” )
A Einzeln zu bedienende Einzeldfen
{incl. Kacheléifen) in den Zimmern sof )
B In den Zimmern einzeln aufgestelite Ofen
(incl. Kacheldten), die zentral bedient werden 7ol )
C  Heizkdrper einer Etagenheizung ()
D Heizkdrper einer Haus-Zentralheizung ()
E Heizkdrper einer Fernheizung 73( )
F  Elektro-Ofen ()
G Elektrische Warmluftgerate ()
H Offene Kaming ()
J  FuBbodenheizung (Niedertemperatur) )
Sonstige, und zwar: ()}
79
°65. | Welcher Brennstoff wird zum Heizen verwendet? K
Vorgaben bitte jeweils vorlesen!
Und zum Kochen? Heizen Kochen Warm.
Und fir Warmwasserbereitung?° wasser-
’ bereitung
ol1? val Yy am{) ad)
Gas? A ) 2 ) o )
Kohle / Holz? () ) ()
Elektro? a( ) ) al )
Weill nicht s{ ) s{ ) s{ )
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°66. | Nun zu einem anderen Thema, dem Wasser:
Welchen Hartebereich hat Inr Wasser?® Hartebereich 1
0 - 7° dH (weich) tan{ )
Héartebereich 2
7.1 — 14° dH {mittelhart) 2 )
Hartebereich 3
14,1 - 21° dH (hart / ziemlich hart) ()
Héartebereich 4
21,1° und hdher (sehr hart) al )
WeiB nicht s( )
°67. | Welche Menge Leilungswasser nehmen Sie im Durchschnitt an einem Tag
in den folgenden Formen zu sich:
Unterscheiden Sie dabei jeweils zwischen Wasser aus Leitungen lhres Haushaltes
und Wasser aus anderen Leitungen.
Vorgaben bitte vorlesen!®
Wasser aus Wasser aus
Leitungen anderen
des Haushalts Leitungen
Tassen Kaffee ... ... ... ... .. .. ... .. ... ... ... 15:16 l:] 2526 I:]
Tassen /Glaser Tee .. ... ... ... .. ... .. ....... 1718 D 27724 |:]
Glaser Saft aus Leitungswasser und Saftkonzentrat |:, E’
oder dnnliche Zubereitungen .. ................ 19:20 29730
Tassen/ Teller Suppe ... ... ... . ... ... ... 122 [:' na2 D
Glaser Leitungswasser "pur” ... ... ..., 2324 |:| 33:34 i:]
*68. | Aus welchem Material besteht das Wasserleitungssystem, d.h. die Wasserrohre,
in Ihrer Wohnung {Ihrem Haus)?
Vorgaben bitte vorlesen! ”
Mehrfachnennungen méglich!® Aus Kupfer? s )
Aus Eisen (verzinktes Stahlrahr)? s )
Aus Blei? a7z )
Aus Kunststotf? as{ )
Aus Glas? ()
Weif nicht o )
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°69A | Wie beurteilen Sie die Wasserqualitat der Wasserversorgung lhrer Wohnung (lhres Hauses)?

Sagen Sie es bitte anhand der Skala.
1 bedeutet "sehr qut”, 5 bedeutet "mangelhaft”.
Die Werte dazwischen dienen zur Abstufung lhres Urteils.
Liste U vorlegen!® Sehr gut 1 al )
2 ( ) 70
3 « )
4 ()
69B
Mangelhaft ) ( )
°69B | Worauf fihren Sie die (ziemlich) mangelhafte Wasserqualitat zurick?
42 43
44.45
4647
270. | Entkalken Sie lhre Haushaltsgerate haufig, selten oder nie?°
Haufig ag1{ )
Selten A )
Nie 3{ )
°71A| Wie haufig bendtzen Sie zum Kochen oder zur Kaffee- bzw.
Teezubereitung auch abgepacktes oder Ersatzwasser?®
Haufig awi{ )
Selten Aq )
Nie 3 )
°71B| Und fdr die Zubereitung von Sduglingsnahrung?®
Haufig sor{ )
Selten o )
Nie 3 )
Trifft nicht zu,
kein Saugling im Haushalt )
°72. | Gibt esin Ihrer Wohnung (threm Haus) Geréte und Ja st )
) NN
Einbauten zur Verbesserung der Wasserqualitat? Nein X )
Weil} nicht A )
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°73. | Wie oft benutzen Sie ein Schwimmbad bzw. einen Ofter als 1mal pro Woche? s2nf )

Swimmingpool?
. 1Tmal Woche?
Das Baden in Teichen, Flissen, Seen ist hier ca. imal pro Woche A€ )
nicht gemeint! Seltener ais tmal pro Woche? )
Fast nie? o )
Vorgaben hitte vorlesen!® )
Nie? s¢ )
°74. | Wie beurteilen Sie die Luftqualitdt in Ihrer Wohnung und lhrer Wohnumgebung
im Sommer und wahrend der Heizperiode?
Sagen Sie es bitte anhand dieser Skala,, wobei 1 "sehr gute Luftqualitat”
und 5 ,,mangelhafte Luftqualitat” bedeutet.
Erneut Liste U voriegen! In der Wohnung in der Wohnumgebung
Mit der niedrigsten zutreffenden Sommer Heiz Sommer Heiz
t4s g0 - .
Fragenummer weiter! periode periode
. sehr gut 1 . s3{ ) sa( ) ss{ ) se{ )
2 « ) « ) « ) () 76
3 ) ¢ ) () ()
4 « ) « ) () ()
75
mangelhaft 5 { ) { ) { ) ( )
°75. Bei Skalenwerten 4 und 5:
Worauf fliihren Sie die schlechte Luftqualitat jeweils zuriick?
in der Wohnung In der Wohnumgebung
Sommer Heiz- Sommer Heiz-
periode periode
. Keine ausreichenden Liftungsméglichkeiten s7( ) ss( )
Tabakrauch sa( ) sof )
Warme, Hitze, hohe Temperaturen 51 ) 62( ) 63 ) g )
Trockene Luft 65( ) 66( ) 67( ) ge{ )
Landwirtschaft / Klarwerke gof ) o ) 7 ) 72{ )
Verschiedene sonstige Gerliche 73 ) a{ ) w{ ) 7e( )}
Luftverschmutzung Industrie / Gewerbe 7 ) () 79o{ ) sof )
Luftverschmutzung durch Verkehr ) 2 ) 3l ) () Koo
Luftverschmutzung privater Verbraucher
{Heizungen, Kamine) s{ ) of ) () w( )
Luftverschmutzung durch andere
Verbrennungsprozesse
(Kraftwerke, Heizwerke, Millverbrennung) () 20( ) 20 ) 2f )
Smog, Inversionswetterlagen a3( ) 2a( ) a0 ) s( |}
Sonstiges (brtte emtragen): 29( ) sa( ) n( ) 2 )
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*76. Themawechsel:
Was glauben Sie:
Sind Sie fir Krankheiten und Beschwerden der Luft- und Atemwege
oder des Hals-Nasen-Qhrenbereichs anfalliger als andere Menschen?°
Ja az{ )
Nein o )
Weifl nicht 3( )
°77. | Sind Sie der Meinung, daB derartige Krankheiten und Beschwerden
ber Ihnen auch auf Luftschadstoffe zurlickzufdhren sind?°®
Ja san )
Nein A{ )
Weil} nicht i)
°78A [ Zum Fillen von Z&hnen wird u.a. Amalgam verwendet.
Wie viele Zahne mit Amalgam-Fiillungen haben Sie?
Wenn Sie es nicht genau wissen, schatzen Sie bitte.®
Keine sl ) 79
|:] Zahne 3637
788
Weil3 nicht asz2( )
°78B | Wie alt ist die zuletzt eingesetzte Amalgam-Fullung?
Wenn "unter 1 Jahr” (00), dannn Monate abfragen!’ [D Jahre 18 39
I:I:l Monate 0 4!

Weill nicht
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Nr. CRTI g
*79. | Auf dieser Liste hier finden Sie eine Rsihe von Krankheiten und Beschwerden.

Liste V vorlegen!

Sagen Sie mir bitte jeweils, wie haufig Sie in den letzten 12 Monaten an welchen

dieser Krankheiten und Beschwerden gelitten haben:

Sehr haufig, haufig, selten oder nie?

Sehr Hautig Selten Nie
haufig bzw.
nur einmal
A Kopfschmerzen af ) { ) { ) { )
B Grippaler Infekt (sogenannte Grippe) aa( ) ( ) { 1} { )
C  Grippe (echte Grippe) as( ) { ) ( ) { )
D Husten, Auswurf as{ ) { ) () ()
E Bronchitis ai{ ) « ) € ) ¢ )
F  Halsschmerzen a( ) () { ) { )
G Mandetentziindung s ) « ) ¢ ) ¢ )
H  Ohrenerkrankung sof ) ( ) () (
J  Schnupfen s ) « ) () ()
K  Abgespanntheit s2( ) { ) { ( )
L Altergien ss( ) ( ) € ) { )
M Hautkrankheiten sof ) « ) { ) ( )
N Konzentrationsmangei s5{ ) ¢ ) { ) ( )
0O Atembeschwerden se( ) () () « )
P Zahnfleischbluten si( ) { ) { ) { )
Q VergeBlichkeit se{ ) « ) { ) { )
R Appetitlosigkeit s ) { ) ( ) ( )
S Schwere Durchfallerkrankungen 6o ) { ) { _) ( )
T  Starke Infektionsanfalligkeit e ) ( ) () ()
U Verzégerte Wundheilung s2( ) () { ) ( )
V' Vermehrter Haarausfall (der nicht erblich
oder altersbedingt zu sein scheint) e ) ( ) ( ) ()
W Herabgesetzte Geschmacks- und
Geruchsempfindiichkeit sa{ ) { ) ( ) ( )
X Ubelkeit es( ) () ¢ ) ¢ )
Nichts davon in den letzten 12 Monaten 6 )
1 2 3 4
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°80. | Leiden Sie an -
Vorgaben bitte vorlesen!® Osteoporose? 57( )
Muskelschwund (Atrophie)? s )
Weder noch? so{ )
*81. | Wie viele Personen bewohnen diese Wohnung (dieses Haus), Sie eingerechnet?
1 Person { )
I:] Personen 70
°g2. Fir alle Personen im Haushaft Geschlecht, Alter und Rauchgewohnheiten
ermitteln und im Schema eintragen”®
Geschlecht Alter Rauchgewohnheiten
mann-  weib- Nicht- Ziga- Zigarren Ziga- Pteife
lich lich raucher retten rillos/
Stumpen
Befragte Person uf oy () ‘:I:I Jahre |1a{ ) () s( )y w0 )
12413
2. Person w{ )} ( ) ED Jahre Jz2( ) =3( ) =24 as{ ) =6( )
20721
3. Parson 2z )y { ) ED dJahre |30 ) 31 } 32 aa( ) s4( )
28729
4. Person ss{ Yy ( ) Dj Janre |38( ) 39( ) an( a{ ) a2 )
3I6/37
5. Person as( )} () l:]:] Jahre Jas{ ) a7( ) as( ao{ )} sof )
44/45
6. Person st ) () L—_]:] Jahre |se( ) ss{ )} ss( s7{ ) ss( )
5253
7. Person sol  }y { ) [:I:l Jahre 1se{ ) ea{ ) s ss{ } es{ )
6061
8. Person e7( ) () I::]:] Jahre [70( ) n( )} 72 iy ol )
6869
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Weiter
Nr. K12 mit

°83. | Stort es Sie im afigemeinen, wenn andere in Ihrer Gegenwart rauchen?®

Ja )
Nein ' 2 )
°84. | Halten Sie sich haufiger tagsiiber oder abends in Rdumen auf,
in denen stark geraucht wird?
Wenn ja, wo ist das?®
Ja, bei der Arbeit 121( )
Ja, zu Hause i)
Ja, sonstiges, und zwar: van{ )
15
16
Nein i)
°85. | Halten Sie in Ihrer Wohnung Haustiere?
Wenn ja, welche?®
Ja, und zwar:
- Katze ()
- Hund ()
- Papagsei 2f )
- sonstige Végel af )
- Fische | Wassertiere 22( )

—  Mause, Hamster, Ratten, Goidhamster
(Zwerg)Hasen, Kaninchen aa( )

- Meerschweinchen 2s{ )

- Terrarientiere

(Schlangen, Echsen etc.) ()
- Sonstige Haustiere 6{ )
Nein, halte keine Haustiere 20 )
*86. | Waren Sie schon einmal berufstatig?® Ja zs{ )
Nein 2 )
Fails "Ja”

dann machen Sie bitte mit den foigenden
Fragen zum Arbeitsplatz weiter!

Falls "Nein”
dann machen Sie bitte mit dem
Dokumentationsbogen weiter!
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Arbeitsplatzexposition
(Filterfragebogen fir alle derzeit und friher Berufstatigen)
°87A | Zu welcher Branche gehtrt der Betrieb, in dem Sie derzeit arbeiten /
{bzw. fir derzeit nicht mehr Berufstdtige) zuletzt gearbeitet haben?°
Nennung notieren:
°87B| Wir wollen diese Branche mdéglichst genau beschreiben.
Bitte helfen Sie mir dabei!®
intervieweranweisung!
Diskutierte
Nennung:
30 31 32 33 34
°87C! Wie viele Monate arbeiten (arbeiteten) Sie (bisher) I:I:l:]
- . Monate
in diesem Betrieb?°
35 36 37
°88A | Weichen Beruf und /oder welche Tatigkeit Uiben Sie in diesem Betrieb derzeit
(Ubten Sie zuletzt) aus?®
Nennung notieren:
°88B| Wir wollen diese Tatigkeit moglichst genau beschreiben,
bitte helfen Sie mir dabei!®
Intervieweranweisung!
Diskutierte
Nennung:
I-__D:] Tatigkeitscode 1
42 43 44
D:l:‘ Gegebenenfalls
Tatigkeitscode 2
45 a6 47
*88C| Wie viele Monate arbeiten (arbeiteten) Sie (bisher) in diesem [D:l Monat
Beruf in dieser Tatigkeil in dem obengenannten Betrieb?® PR ©
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©89A 1 Wie viele Beschiftigte hat(te) der Betrieb, Beschaftiat

in dem Sie beschéftigt sind (waren)?® . atgte
°89B | Verfigt der Betrieb Uber einen eigenen Betriebsarzt?° Ja set{ )
Nein 2 )
*89C | An welchen betrieblichen oder arbeitsmedizinischen Untersuchungen
haben Sie in den letzten 12 Monaten teilgenommen?®
57:58
59/50
61/62
An keinen 83( )
°90A{ Wenn Sie einmal an thren derzeitigen (letzten) Arbeitsplatz denken,
wie haufig haben Sie sich da dblicherweise wahrend der Arbeit wo aufgehalten?
Liste W voriegen!® .
Sehr Hautig Gelegent- Nie
haufig lich/
bzw. immer selten
A In Biros oder Wohnungen sa( ) { ) ( ) { )
B In Fabrikhailen, Werkhallen, Werkstatten,
Garagen, Lagerraumen 65{ ) { ) ( ) ( )
C In LAden, Verkaufsraumen, Gaststétten,
Kantinen u.a. ss( ) ( ) () )
D Auf Baustellen, die sich innerhalb von
Gebduden befinden 67( ) { ) ( ) ( )
E In anderen geschlossenen Rdumen 63 ) ( ) ( ) ( )
F  In S-, U- oder Fern-Bahnen,
in Flugzeugen oder Schiffen saf ) « ) { ) « )
G In Fahrzeugen im Stradenverkehr
(z.B. Autcs, Busse, StraBenbahnen) 70{ } ( ) { ) {( )
H Als FuBganger oder Zweiradfahrer (Fahrrad,
Motorrad 0 &) im StraBenverkehr ) { ) ( ) ( )
J In Gérten, Wildern, Parks, auf Sportplatzen,
auf Feldern oder in Stillen, Géartnereibetrieben,
Forst- und Landwirtschaft 72( } { ) { } { }
K  Auf Baustellen im Freien () ( ) ( ) )
L An anderen Stellen im Freien 4l ) ( ) { ) { )
1 2 3 4
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Nr. R
“90B | Und weiche Arbeitsbedingungen und Stoffe finden (fanden) Sie
Ublicherweise an Ihrem Arbeitsplatz vor?
Liste X vorlegen!® Sehr Haufig  Gelegent-  Nie
haufig lich/
bzw. immer selten
1 Arbeit im Stehen i) ) (O € )
2 Arbeit im Sitzen () () (O )
3 Arbeit im Gehen (z.B. Brieftrager) 13 ) ( ) { ) { )
4 Staub in der Luft () « ) () « )
5 Staub auf Arbeitsmitteln und Produkten 1is{ ) ( { ) { )
6  Staub auf dem Boden () () () ()
7 Schmutz an der (Arbeits-)Kleidung 17( ) ( ) ( ) ( )
8  Gerliche s ) « ) () ¢
9  Schiechte Luft e ) ¢ ) ¢ )
10 Rauch (nicht Tabakrauch) 2of ) ( ) ( ) ( )
11 Gase, Dampfe af ) ( ) { ) ( )
12 Ole, Fette 22} « ) ) ()
13 Pharmazeutika (Arzneimittel) a3( ) ( ) { ) « )
14 Farben, Lacke 2 ) « ) { ) ()
15  Losungsmittel (z.B. Benzine, Aceton,
Mathylenchlorid. Nitroverdinnung) w{ ) ( ) { ) ( )
16 Sonstige Chemikalien () « 1 () ¢
17 Metalle und Metallverbindungen 2 ) ( ) { ) ( )
18  Eisen, Stahl a8( ) « ) () )
19 Kupfer LT ( ) { ) ()
20  Chrom, Nickel o ) « ) ¢ € )
21 Arsen () C () « )
22  Blei () () (O ¢ )
23 Cadmium () « ) ¢ ¢ )
24 Quecksilber () ) () «
25  Mangan () « ) ¢ ) « )
26 Zink () () « ) ¢ )
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°91. | Versuchen Sie nun bitte einmai thre derzeitige berufliche Tatigkeit genauer zu beschreiben.

Denken Sie an einen durchschnittlichen, d.h. "normalen” Arbeitstag.

Wir ordnen diese Beschreibung unter den folgenden Gesichtspunkten:

e Arbeitsaufgabe, Arbeitszweck

(was stellen Sie her, welche Dienstleistung verrichten Sie?)

& Einzelne Tatigkeiten, die den Hauptteil (grofiten Zeitanteil) threr Tatigkeit ausmachen

(Haupttatigkeit)

e Hauptsichlich verwendete Arbeitsmittel (z.B. Werkzeuge, Maschinen — womit arbeiten Sie?)

& Hauptsachlich verwendete Arbeitsstoffe? (Welche Stoffe bearbeiten Sie?)

s Nennen Sie Arbeitsmittel, Arbeitsstoffe oder Arbeitsumgebungseinfliisse, die
Ihrer Meinung nach belastend oder gefahrlich fir die Gesundheit sind.

Hierzu zwei Besspiele:

Krankenschwester Sekretarin
Arbeitsaufgabe, dltere Patienten pflegen Erledigung der Korrespondenz,
Zweck {Abteslung flr chronisch Kranke) Termindberwachung
Haupttatigkeit Grundpflege, waschen, Verbande Briefe schreiben nach Diktat,

legen, Behandlung, Pflege

Arheitsmittel . Verbandsmaterial,
Wasch- und Desinfektionsmittel

Arbeitsstoffe entfallt

Gesundheitliche haufiger Umgang mit Desinfektions-
Belastung / mitteln

gesundheitliche

Gefahr

telefonieren

EDV-Terminal, Telefon, Tonband,
Koperer

Papier

keine




90/4132 - 30 -

[ E l I L l 1 Interviewer hier bitte Nettonummer eintragen! Schema zu Frage 91

Tatigkeitsbeschreibung

Arbeitsaufgabe(n)
Arbeitszweck(e)

Haupttatigkeit{en)

Arbeitsmittel
{womit)

Arbeitsstoffe
{woran)

gesundheitliche
Belastung /
gesundheitlicheGefahr
durch Arbeitsmittel,
Arbeitsstoffe oder
Arbeitsumgebung

AnschlieBend Dokumentationsbogen ausfillen!






