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S.g. Frau, S.g. Herr, danke für Ihre Teilnahme an der ATHEM-4 - Studie.  

Um meinen bevorstehenden Besuch zur Schadstoffmessung bei Ihnen zu Hause bestmöglich 
vorzubereiten, bitte ich Sie höflich sich mit unteren Fragen zu befassen. Wir können die Punkte 
während meines Besuches besprechen.  

1 WIE LANGE WOHNEN SIE SCHON IN DER WOHNUNG WO SIE GERADE SIND?  

Genau / Ca. ____________ Jahre 

2 GAB ES IRGENDWANN EINMAL IN DER WOHNUNG EINEN WASSERSCHADEN/FEUCHTIGKEIT?  

 Nein, sicher nicht;       schon möglich, weiß nicht;     
.                                                               Ja, und zwar vor ca. ________ Jahre 

Anmerkung:  

3 KENNEN SIE (KENNT JEMAND) DAS UNGEFÄHRE ALTER IHRER AKTUELLEN MATRATZE  

   Nein;         Ja, und zwar ca. ________ Jahre 

4 WURDE DIE AKTUELLE MATRATZE IRGENDWANN PROFESSIONELL TIEFEN-GEREINIGT?  

   Nein;         Ja, wann zuletzt? vor ca. ________ Jahren 

5 WAR IN DER WOHNUNG IRGENDWANN EIN INSEKTEN-VERTILGUNGSMITTEL (BIOCID) IN 

VERWENDUNG? 

   Nein, sicher nicht;       weiß nicht, schon möglich;      Ja, und zwar ca. ________ Jahre 

Anmerkung:  

6 WANN WURDE ZULETZT RENOVIERT (MAUERARBEITEN, AUSMALEN )?  

   Weiß Nicht         Ja, zuletzt vor ca. ________ Jahren 

7 WURDE VON IHNEN IRGENDWANN EINE DER FOLGENDEN MESSUNGEN DURCHGEFÜHRT?   

• EMF -     Nein;         Ja, und zuletzt vor ca. ________ Jahren. 

• Schimmel    Nein;         Ja, und zuletzt vor ca. ________ Jahren. 

• Luftschadstoffe    Nein;         Ja, und zuletzt vor ca. ________ Jahren  

• Sonstiges: _______________________________ 

8 SEHEN SIE EINEN ZUSAMMENHANG ZWISCHEN IHREM ERSCHÖPFUNGSZUSTAND UND EINER 

INFEKTIONSKRANKHEIT (Z.B. GRIPPE) 

   Nein, sicher nicht;       weiß nicht, schon möglich;      Ja, vor ca. ________ Jahre 

Anmerkung:  

 

Danke für Ihre Mitwirkung, Armin Rebernig und ATHEM-4 Projektteam  

Vom Betreuer auszufüllen: Besuchs-Termin (Datum): ____________________ 


