Leitfaden fur Mobilfunkerkrankte www.aerzte-und-mobilfunk.net

Fragebogen zur Erfassung von Gesundheitsschaden
durch hochfrequente elektromagnetische Felder

(Mobilfunksender, DECT, W-LAN, Handy u. a.)
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1. Hochfrequenzbelastungen

1.1 Wo waren oder sind Sie hochfrequenten elektromagnetischen Feldern ausgesetzt?

zu Hause  am Arbeitsplatz = Sonstiges
O O D

Wie viele Stunden pro Tag halten Sie sich durchschnittlich in den hochfrequenzbelasteten
Raumen auf?

1.2 Hochfrequenzbelastung zu Hause

O Mobilfunksender Entfernung in Metern: seit:
Standorte (Ort, Strasse, Hausnr.):

O Radio- oder Fernsehsender Entfernung in Metern: ........ seit: .......

O Richtfunk Entfernung in Metern: ........ seit: .......

[0 Eigenes Schnurlos-Telefon (DECT) Standort: ..., seit: .......
Typenbezeichnung: ......cccoiiiiiiiiiiiciiens

Gesamtdauer der Telefonate
Pro Tag: ...coovvvieiiiiiiiieeinns
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O Schnurlos-Telefon (DECT) bei Nachbarn |Standort: ...........cccevviininis seit: .......
0 W-LAN (eigenes) Standort: ....cooevviiiiiiiiennnn seit: .......
0 W-LAN (bei Nachbarn) Standort: ....cooevviiiiiiiiennnn seit: .......
O Handybenutzung Gesamtdauer der Telefonate |seit: .......
Pro Tag: .coviviiviiiiiieeiineen
1.3 Hochfrequenzbelastung am Arbeitsplatz oder in der Schule
O Mobilfunksender Entfernung in Metern: seit:
Standorte (Ort, Strasse, Hausnr.):
[0 Radio- oder Fernsehsenderd Entfernung in Metern: ........ seit: .......
O Richtfunk Entfernung in Metern: ........ seit: .......
O Schnurlos-Telefon (DECT) Standort: ..., seit: .......
Typenbezeichnung: ......cccoviiiiiiiiiiiciiens Gesamtdauer der Telefonate
Pro Tag: ..ovvviviiiiiiieniineenaes
O w-LAN Standort: ....oocvviiiiiiei, seit: .......
O Handybenutzung (eigene) Gesamtdauer der Telefonate |seit: .......
Pro Tag: ..ovviiviiiiiiinniineenne,
O Handybenutzung (Kollegen/Mitschiler) | selten O hé&ufig |seit: .......

1.4

Haben Sie Messungen elektromagnetischer Felder durchfiihren lassen? (wenn ja, bitte
Kopien der Messprotokolle anfiigen)

Nein  Ja, mit folgenden Ergebnissen:
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2. Symptome, Krankheitsbeschreibung, Verlauf

2.1 Symptomenliste

Symptome nie selten |manch-| oft |stdndig| seit ca.
*falls mdglich unter 2.2 naher beschreiben mal

[

Einschlafprobleme

Haufiges Aufwachen

Geradertes,verkatertes Aufstehen

Chronische Erschépfung

Erhohter Schlafbedarf

Antriebsarmut

Unlust

Kopfschmerzen

O |0 IN|O (U1 R W N

Kopfdruck

. Benommenheit

==
= | O

. Nervositat

[
N

.Unruhe

=
w

. Unwohlsein

[
N

. Hitzegefihl (Kreislaufprobleme)

[
Ul

. Kéltegeflhl, Frosteln (Kreislaufpr.)

=
(9]

.Inneres Zittern

[
N

.Inneres Brennen

=
[09]

. Gereiztheit

=
O

. Aggressivitat

N
o

. Depressive Stimmung

N
=

. Geflhl der Hilflosigkeit

N
N

. Panikattacken

N
[6V)

. Zwanghafte Denkwiederholungen

N
S

. Konzentrationsstorungen

N
ul

. Schreibfehler

N
o))

. Lernstérungen

N
N

. Vergesslichkeit

N
[00]

. Wortfindungsstérungen

N
O

. Sprechfehler

w
o

. Gelenkschmerzen (welche?)*

(O8]
[SY

. Muskelschmerzen (wo?)*

W
N

. Nackenschmerzen

w
W

. Weichteilschmerzen (wo?)*

w
N

.Nervenschmerzen (wo?)*

W
6]

. Zahnschmerzen

w
)]

.Nebenhdhlenentziindung

w
N

. Infekte

W
(0¢]

.Veranderung der Stimme

W
O

. Halsentzliindung

N
o

.VergroBerte Lymphknoten

N
(A=Y

.Langsame Wundheilung

N
N

.Hautveranderungen (welche?)*

EMF-Fragebogen zum Ausflillen durch Betroffene Seite 3 von 11



Leitfaden fur Mobilfunkerkrankte www.aerzte-und-mobilfunk.net

Symptome nie selten |manch-| oft |stdndig| seit ca.
*falls mdglich unter 2.2 naher beschreiben mal

43.Brennen der Haut

44, Kribbeln der Haut

45. Taubheitsgefihl

46. Juckreiz

47. Allergische Reaktion

48. Herzrasen

49, Herzschmerzen

50. Herzrhythmusstérungen (welche)*

51. Blutdruckerhéhung anfallweise

52.Blutdruckerh6hung standig

53. Atemnot anfallweise

54. Kollapszustande

55. Schwindel

56. Gleichgewichtsstdérungen

57.0hrgerdusche (Tinnitus)

58. Gerdusche im Kopf

59. Horverlust, Horsturz

60. Larmempfindlichkeit

61. Augenschmerzen

62. Geschwollene Augen

63. Ringe unter den Augen

64. Sehstdérungen

65. Augenentziindung

66. Trockene Augen

67.Nasenbluten (wann)*

68. Geruchsempfindlichkeit

69. Schilddriisenprobleme (welche)*

70. Hormonstérungen (welche)*

71. Haarausfall

72. Wachstumsstérungen

73. Libidoverlust

74. Gewichtszunahme

75. Gewichtsabnahme

76. Appetitlosigkeit

77. Ubelkeit

78. Durchfalle

79. Ungewdhnliches Hungergefihl

80. Vermehrtes Durstgefihl

81. Schwitzen (nachts)

82. Haufiges Wasserlassen (nachts)

83. Einnassen

84. Zahneknirschen (nachts)

85.

86.
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2.2 Bemerkungen und Schilderungen zu den Symptomen.

Symptom-Nr. / Symptom |Bemerkung

Bitte schildern Sie in eigenen Worten Beschwerdebeginn, Reihenfolge des Auftretens und
die Art Ihrer Beschwerden (insbesondere bei Sehstérungen, Kopfschmerzen,
Kopfgerdauschen, Hautveranderungen, Glieder-, Gelenk-, Nerven- und
Weichteilschmerzen und Sensibilitatsstérungen):

2.3
Wo treten die Krankheitssymptome besonders auf?
zu Hause am Arbeitsplatz  Sonstiges

O O O
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2.4
Stellen Sie bei einem Ortswechsel eine Veranderung Ihrer Beschwerden fest (im Wald, in
mobilfunkarmen Talern, Ubernachtung bei Bekannten etc.)

Nein  Ja, wo und welcher Art?

2.5
Bei gesundheitlichen Beschwerden im hauslichen Umfeld: Versuchen Sie die Belastung
dadurch zu verringern, indem Sie sich so hdaufig wie mdglich an anderen Orten aufhalten?

Nein  Ja, wohin?

2.6
Haben Sie Ihren Schlafplatz verlegt?

Nein  Ja, wann, wohin und mit welcher Wirkung?

2.7
Haben Sie AbschirmmaBnahmen durchgeflihrt, um die Hochfrequenzexposition zu
verringern?

O =Y T =Y |

I O P Yol o 1= PN

2.8
Haben diese MaBnahmen eine Verringerung oder ein Verschwinden von Symptomen
bewirkt?

Nein  Ja, bei welchen Symptomen?

O Vorubergehend?

2.9
Haben Sie den Aufenthalt in den belasteten Raumlichkeiten eingeschrankt oder sind Sie
weggezogen?

I VY g T PPN
I TR VY7o ) 1

wann? e
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3. Diagnostik

3.1
Welche Arzte wurden aufgesucht? (Bitte Name, Anschrift und Fachrichtung angeben,
wenn bekannt)

3.2

Welche Untersuchungen wurden durchgefiihrt?
Blut- Urin, Réntgen, CT, Herz-Kreislaufsystem usw.
(Bitte Kopien der Befunde beilegen)

3.3

3.4
Welche Medikamente wurden Ihnen im Zusammenhang mit Ihrem Beschwerdebild
verordnet?
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3.5
Wurde Ihnen eine Psychotherapie bzw. eine psychosomatische REHA-MaBnahme
empfohlen?

Nein Ja durchgefiihrt?  wo?

O O O

3.6
Haben Sie Metallbelastungen wie Amalgam, Gold, Palladium, Titan, Blei, Aluminium usw.
z. B. im Mund, im Kérper oder beruflicher Kontakt?

Nein  Ja, welcher Art?

O D0

3.7
Haben Sie Amalgamfillungen?

Nein  Ja, wie viele?

O D0

3.8
Wurden Ihnen Amalgamflllungen entfernt?

Nein  Ja, wann, wie viele?

O D0

3.9
Erfolgte eine Amalgamausleitung?

Nein  Ja, welcher Art?

O D0

3.10
Haben Sie chemische Belastungen (Umweltschadstoffe, Innenraumschadstoffe,
beruflicher Kontakt, Chemotherapie)?

Nein  Ja, welcher Art, (Befund, Messungen)?

3.11
Haben Sie Allergien

Nein  Ja, seit wann, welcher Art (Befund)?
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4. Erganzende Fragen

4.1
Wann und durch wen erhielten Sie erstmals Kenntnis von einer mdéglichen
Gesundheitsgefahrdung durch hochfrequente elektromagnetische Felder?

Presse Fernsehen Sonstiges
O O PP
4.2

Haben andere Menschen Ihnen Ihre Gesundheitsbeeintrachtigungen angemerkt?
Nein  Ja, wer und welche Symptome?

4.3
Haben auch Mitglieder Ihrer Familie Krankheitssymptome?

Nein  Ja, welche Symptome?

4.4
Haben Bewohner Ihres Hauses oder Nachbarn @hnliche Symptome?

Nein Ja, wer?

4.5
Haben Arbeitskollegen/Mitschtiler ahnliche Symptome?

Nein Ja, wer?

4.6
Haben Sie Veranderungen bei Tieren oder Pflanzen beobachtet?

Nein  Ja, welche?

4.7
Hat sich in Ihrem hauslichen Wohnumfeld in den letzten Jahren etwas geandert? (z. B.
Renovierung mit neuen Farben oder Hélzern, neue Mdbel, neue Teppiche)

Nein  Ja, was?
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4.8

Hat sich in Ihrem weiteren Wohnumfeld in den letzten Jahren etwas geandert? (z. B.
Ansiedlung von neuen Industriebetrieben oder landwirtschaftlichen Betrieben, neue
StraB3en)

Nein  Ja, was?

4.9
Hat sich an Ihrem Arbeitsplatz in den letzten Jahren etwas gedndert? (z. B. Renovierung
oder Neuausstattung)

Nein  Ja, was?

4.10
Leben Sie in der Nachbarschaft zu einer Millverbrennungsanlage oder einem chemischen
Industriebetrieb?

Nein  Ja, welche Art von Betrieb?

5. Behordliches Vorgehen

5.1

Haben Sie im Zusammenhang mit den Gesundheitsstdrungen Kontakte zu staatlichen
Behdrden (z. B. Birgermeister, Umweltamt, Gesundheitsamt, Ministerien) oder zu den
Mobilfunkbetreibern aufgenommen? (Falls Schriftverkehr vorhanden, bitte Kopien
anfligen)

Nein Ja, mit wem und wann?

5.2

Haben Sie im Zusammenhang mit den Gesundheitsstérungen bereits zivilrechtliche
Klagen angestrebt oder eingereicht? (Falls Schriftverkehr vorhanden, bitte Kopien
anfligen)

Nein  Ja, bei welchem Gericht und wann?

EMF-Fragebogen zum Ausflillen durch Betroffene Seite 10 von 11



Leitfaden fur Mobilfunkerkrankte

6. Personliche Angaben
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KérpergroBe |l cm
Kérpergewicht ~ |........ kg
Raucher Nein  Ja, wie viele Zigaretten pro Tag?
O O ...
Alkohol nie gelegentlich haufig
O O
aktuelle BlutdrUuCKWE e oo e err e e

falls langerfristige Aufzeichnungen vorhanden bitte Kopien anfligen

Frihere Erkrankungen, Operationen und regelmaBige Medikamenteinnahme:

(Ort, Datum)

(Unterschrift)
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Auswertungserklarung

Erklarung gegenuber der privaten, arztlichen Meldestelle und den dokumentierenden
Arzten.

(Vor- und Zunahme)
erlaube den dokumentierenden Arzten die

anonyme namentliche
O O (zutreffendes ankreuzen)

Auswertung meiner Mobilfunkerkrankung und die uneingeschrankte Weitergabe der Daten
an zustdndige Behdérden und Einrichtungen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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Erklarung zur Entbindung
von der arztlichen Schweigepflicht

Erkldrung (gegeniiber Ihren behandelnden Arzten)

] o
(Vor- und Zunahme)

entbinde den/die nachfolgend genannten Arzt/Arzte von seiner/ihrer
Verschwiegenheitspflicht gegentber ermittelnden Strafverfolgungsbehérden:

(Name des Arztes/der Arzte mit Praxisanschrift)

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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Erklarung zur Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht
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