Fragebogen S

Wohngifte

Der vorliegende Fragebogen soll Ihnen helfen, Ihre Probleme zu umschreiben. Er soll
auch bei allfalligen weiteren Abklarungen ein gezieltes Vorgehen erméglichen.

Fragestellerin:

Adresse:

Telefon:
E-Mail:

1.  Grund der Anfrage
1.1  Um welche Art von Belastigungen oder Beschwerden handelt es sich?

[0  Geruchsbelastigung, folgende: ...

“LUZERN

[0  Gesundheitliche Beschwerden wie
(] Augenreizungen [J Atemwegsreizungen
(1 Schnupfen L1 Niesanfalle
1 Reizhusten 1 Bronchitis/Asthma
L] Nesselfieber L] Ekzeme
(1 Allg. Unwohlsein L1 Midigkeit
S [ Kopfschmerzen 0 Ubelkeit
Z|N
<|2

[0 Sonstige Symptome: ...

[0 Sie haben keine Beeintrachtigungen, beflirchten jedoch durch die An-
wendung eines problematischen Stoffes in Ihrer Wohnung einen
madglichen Schaden zu erleiden.

Art und Anwendung dieses Stoffes: ...

1.2 Betroffene Personen mit Beschwerden

Name/Vorname Alter berufliche Tatigkeit

1.3 Mitbewohner/innen ohne Beschwerden: .................c.cciiiiiiiii ...

1.4 Wann treten die Probleme auf?

L] chronisch

L] gelegentlich (akut)

L] regelmassig, wie oft und wann? ...
L) unregelmassig, wie oftund wann? ...
LI eher tagsuber

L1 eher nachts

L1 jahreszeitabhangig, welche? ...,
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1.5 Wurde wegen den gesundheitlichen Beschwerden ein Arzt aufgesucht?

1 nein [1ja Diagnose: .......ccooviviiiiiiiiiininnn..

Name und Adresse Arzt:

Liegt ein Arztzeugnis vor? L1 nein L1 ja (Kopie beilegen)

1.6 Sind die betroffenen Personen Allergiker/innen?

L] nein [Jja, auffolgende Stoffe: ..o

1.7 Klagen Besucher/innen ebenfalls uiber Belastigungen oder Symptome?

1 nein U ja

2. Suche nach der Problemursache
2.1 Seit wann treten die Probleme auf?

[] seit dem Einzug in die Wohnung, Zeitpunkt: ..............cooiiiiiiiiiiin,
[ seit einer Renovation, Zeitpunkt: ...
Beschrieb der Renovation: .........ooveiiiiiiiii e

[ seit dem Kauf neuer Mobel, Zeitpunkt: ...,
[] seit anderen Veranderungen, welchen? ...,

2.2 Stellen Sie in mehreren Raumen lhrer Wohnung eine Belastigung fest?

[J nein, nurin folgendem Raum: ........ ..o
[] ja, versuchen Sie die Rdume nach Starke der Belastigung zu ordnen:
starke Belastigung: .
schwache Belastigung: ...
keine Belastigung:

2.3 Ist eine Minderung der Beschwerden beim Aufenthalt ausserhalb der
Wohnung (z.B. wahrend der Ferien) feststellbar?

[ nein L ja
2.4 Haben Sie eine Vermutung liber die Quelle der Probleme?

L nein U ja, folgende:

Legen Sie moglichst viele Informationen Uber verwendete Produkte bei
(z.B. Rechnungen, Infoblatter,Etiketten, usw.).
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2.5 Wird in den betreffenden Raumen geraucht?

[ nein [ ja, Anzahl Tabakwaren proTag: ........cccoevviiiiiiiiiiininennnn.

2.6 Werden in der Wohnung chemische Erzeugnisse fiir Hobbys ver-
arbeitet?

L] nein [ ja, folgende: i

2.7 Verwenden Sie einen Luftbefeuchter?

L] nein ja U Verdampfer
[J Verdunster [J Verdunster mit Filter
[1 passives System (z.B. Verdunster an Heizkorper)

Wann betreiben Sie das Gerat? I Frahling [ Sommer
[J Herbst L] Winter

2.8 Verwenden Sie eine Klimaanlage?
[ nein ] ja
2.9 Wie schatzen Sie das Wohnklima ein?
[] trocken 1 normal [ feucht (1 weiss nicht
2.10 Treten an einer Wand Schimmelpilze auf?
[J nein U ja
2.11 Wie hoch ist die durchschnittliche Raumtemperatur?
(117 -19°C [120-22°C [123-25°C [l hoherals 25°C

2.12 Geben Teppiche, Vorhange, etc. sichtbar Fasern ab oder stellen Sie ent-
sprechende Staubniederschlage fest?

L1 nein U ja

2.13 Verwenden Sie in lhrer Wohnung Duftlampen mit Duftol?
L1 nein U ja

2.14 Haben Sie in lhren Wohnraumen Pflanzen?

L] nein [Jja O Erdkulturen [ Hydrokulturen
] Blumenstrausse [ Trockenblumen

2.15 Halten Sie in lhren Wohnraumen Tiere?

L1 nein L ja,folgende: .........coooeeiiiiiiiiinnns
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2.16 Wohnen Sie:

217

2.18

219

2.20

[] in stadtischer Umgebung

U1 in landlicher Umgebung

O in Industriendhe

[ in der Nahe einer stark befahrenen Strasse
[ in der Nahe einer Bahnlinie

[ in der Nahe eines Flugplatzes

[ in der Nahe eines Gewassers

[J in der Nahe einer Uberland-Stromleitung

L] in der Nahe einer Transformatoren-Station

lhre Wohnung befindet sich:

O in einem Einfamilienhaus

[1 in einem Doppel- oder Reihenhaus

[J in einem Mehrfamilienhaus

[ in einem Haus mit integrierter Garage
[J in einem Neubau

O in einem frisch renovierten Bau

[J in einem alteren Bau

Sind Sie Mieter oder Eigentiimer der Wohnung?
] Mieter [ Eigentiimer

Sind Sie Erstbewohner der Wohnung nach einem Neubau oder einer
Renovation?

L] nein
[ ja L] Einzug sofort nach Bauende (] Einzug __ Monate nach Bauende

Die Wohnung ist gegen Warmeverlust:

[] gutisoliert [J schlecht isoliert

2.21 Was fir eine Heizung haben Sie?

2.22

[] Zentralheizung uber [ Radiatoren L] Bodenheizung
mit I Fernheizung O Olheizung
L] Elektroheizung [J Gasheizung

Gibt es in lhrer Wohnung eine offene Gasflamme?
Durchlauferhitzer, Gaskochherd, Bioethanol-Ofen, Cheminée

L] nein [ ja, in folgenden Raumen: ............c.coiiiiiiinnn.

Dienststelle Lebensmittelkontrolle
und Verbraucherschutz

chemikaliensicherheit.lu.c/



Fr age b ogen

2.23 Bildmaterial (Fotos, Plane, etc.) liegt bei?

] Fotos ] Plane O,

Erganzende Bemerkungen:

Unterschrift: ......ooooiii i

Diesen Fragebogen kénnen Sie uns per Email oder per Post zukommen lassen.

Dienststelle Lebensmittelkontrolle
und Verbraucherschutz
Chemikaliensicherheit

Meyerstrasse 20

6002 Luzern

041 228 64 24
chemikalien@Iu.ch

Fur internen Gebrauch, bitte keine Bemerkungen anbringen.

Weiteres Vorgehen:

Befund:

Sanierungsvorschlage:
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