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Ansprechpartner: Telefonnummer: E-Mail Adresse:
Dipl.-Ing. Benjamin Peipert 0381/4955351 benjamin.peipert@lagus.mv-regierung.de
Datum:

Zustandiges Gesundheitsamt:

Verantwortlicher Mitarbeiter:

Fur Nachfragen erreichbar unter:

Kurze Erlauterung des Problems:

Angaben zur Person
Name:

Vorname:
Etage/Wohnung:
StralRe, Hausnummer:
PLZ und Wohnort:
Telefon:

Handy:

E-Mail:

Einverstandniserklarung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Daten, die durch diesen Fragebogen erfasst werden, zur Auswertung
an das Landesamt fuir Gesundheit und Soziales M-V weitergegeben und danach fur wissenschaftliche Zwecke
anonymisiert weiterverarbeitet werden.

Ort, Datum: Unterschrift:
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0. Allgemeine Angaben

Alter: Geschlecht: weiblich mannlich

Grole (m): Gewicht (kg): Anzahl Kinder unter 16 Jahren:

Familienstand: (Ledig, verheiratet, verwitwet, geschieden, ...)

1. Lebensfuhrung:

Leben noch andere Menschen in lhrer Wohnung? nein Wenn ,ja“ wie viele?

Schul- oder Studiumsabschluss:
Welchen Beruf haben/hatten Sie?
Sind Sie aktiv im Beruf? ja nein Nicht mehr seit:

Wie oft arbeiten Sie in Nachtarbeit?

Rauchen Sie? ja nein Nicht mehr seit:
Was rauchen Sie? Wie viel pro Tag?
Raucht sonst jemand in ihrer Wohnung? ja nein Nicht mehr seit:
Was wird geraucht? Wie viel pro Tag?

Wie viel und welchen Alkohol trinken Sie durchschnittlich?

Nehmen Sie Drogen? nein Wenn ,ja“, welche?

2. Wohnung und Umfeld:
Seit wann wohnen Sie in ihrer Wohnung?

Welches Baujahr hat das Haus? Jahr der letzten Sanierung:

In welcher Bauweise wurde das Haus errichtet? (Fachwerk, Ziegelstein, Betonplatte, Holzhaus, ...

Welche Art von Fenstern besitzt Ihre Wohnung?
(Einfachverglasung, Doppel-/Isolierverglasung, Kasten-/Doppelfenster, Schallschutzfenster ...)

Besitzt Ihre Wohnung eine mechanische Liftungs-/Klimaanlage? ja

Welchen Charakter hat das Wohngebiet in dem Sie wohnen?
(dérflich, kleinstadtisch, vorstadtisch, stadtisch, ...)

nein
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3. Um was fur ein Gerausch handelt es sich?

Beschreibung:
Das Gerausch klingt wie ...

Zeitverlauf des Gerausches (im Bereich bis etwa 10 Sekunden):

durchgéngig unterbrochen auf- und abschwellend pulsierend/tickend
—— —_—— — > innnnnnnni
wabernd/fluktuierend sonstige:

YD) U~S PR

Frequenz (Tonho6he):

tief (Bass) mittel (Mensch) hoch (Vogel) undefinierbar (z. B. Rauschen)

4. Horen Sieimmer das gleiche Gerdusch?

ja nein Wenn ,nein“, wie verandert sich das Gerausch?

5. Wie laut ist das Gerausch?
(Markieren Sie eines der Kastchen, von [1 = ,sehr leise“] bis [12 = ,sehr laut”], das in etwa der Lautstéarke des
storenden Gerausches entspricht. Die dunklen Kastchen entsprechen den dartiberstehenden Beispielen.)

Flistern/Blatterrauschen Kihlschrank entspanntes Gespréach erregtes Gesprach
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Ist das Gerausch so laut, dass es Gesprache in der Wohnung stort? ja nein

6. Ist das Gerausch immer gleich laut, wenn es auftritt (Gber den Tag bzw. die Woche hin)?

ja nein Wenn ,nein“, wie verandert sich das Gerausch?

7. Seit wann horen Sie das Gerausch?

8. Ist das Gerdusch immer da (innerhalb eines Tages)?

ja nein Wenn ,nein“, wie oft horen Sie das Gerausch?

9. Horen Sie das Gerausch nur zu bestimmten Zeiten bzw. in bestimmten Situationen oder ist es
in diesen Fallen starker wahrzunehmen?
(Zu bestimmten Tageszeiten/Wochentagen/Jahreszeiten oder bei bestimmten Wetterlagen, Tatigkeiten o. A.)

ja nein Wenn ,ja“, beschreiben Sie bitte diese Falle?
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10. Wo horen Sie das Gerausch?

11. Gibt es Orte/Raume/Raumbereiche, wo Sie das Gerausch besonders stark wahrnehmen?

nein Wenn ,ja“, welche?

12. Verandert sich das Gerausch, wenn Sie ein Fenster 6ffnen?

nein Wenn ,ja“, wie?

13. Verringert sich das Gerausch durch bestimmte MaBhahmen (z. B. Ohrsttpsel, leise Musik, ...)?

nein Wenn ,ja“, welche?

14. Welche Larmquelle vermuten Sie fiir das Sie stérende Gerdusch?

StraRe, Nr.: Entfernung:

15. Befinden sich in der Nahe lhrer Wohnung weitere mogliche Larmquellen?
Art der Larmquelle: Ort: Entfernung:

1
2
3.
4

16. Klagen weitere Personen in Ihrem Umfeld (Familie/Freunde/Nachbarn) ebenfalls Uber das
stdrende Gerausch?
Name: Stral3e: Nr.:

17. Spuren Sie Veranderungen lhrer Befindlichkeit, wenn das Gerdusch auftritt?

nein Wenn ,ja“, welche?
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18. Sind dauerhafte/chronische Erkrankungen bei Ihnen diagnostiziert?
Erkrankungsart: Diagnose: Medikamente:

Ohrgerausch/Tinnitus
Herz-/Kreislauferkrankungen
Krebs

Vegetative Stérungen
Schilddrusenuberfunktion
Psychische Erkrankungen
Parkinson
Magnesiummangel

Sonstiges

Tragen Sie ein Horgerat? nein Wenn ,ja“, seit wann?

19. Sind Sie aktuell in arztlicher Behandlung bzw. haben Sie unbehandelte Beschwerden?
(Bei der Angabe von Beschwerden, die (noch) nicht von einem Arzt diagnostiziert wurden, sind die entsprechenden
Felder zu ,Diagnose”, ,Arzt* und ,Medikamente leer zu lassen.)

Beschwerde: Seit:

Diagnose:
Arzt und Praxis:

Medikamente:

|(n
@

Beschwerde:

Diagnose:
Arzt und Praxis:

Medikamente:

|(/)
@

Beschwerde:

Diagnose:
Arzt und Praxis:

Medikamente:
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20. Gibt es noch weitere Belastungen?

Leiden Sie unter zusatzlichen Belastungen in lhrem taglichen Leben, die die negativen Auswirkungen der
Larmbelastung weiter verstarken kdnnten?

(Gemeint sind vorwiegend Situationen und Lebenslagen, die Stress oder einen seelischen Leidensdruck erzeugen:
Dies kénnen unter anderen die Pflege eines Angehdérigen, ein sich vor kurzem ereigneter Todesfall, grol3e Sorgen
(z. B. um das Kind, den Partner, die Zukunft, die Gesundheit oder die eigene Sicherheit), ein starkes Gefiihl von
Einsamkeit oder auch ein starker Leistungsdruck sein.)

21. Allgemeine Lebenssituation:
(Kreuzen Sie bitte eines der Késtchen von -2 = ,unzufrieden® bis +2 = ,zufrieden® an.)

unzufrieden --- neutral --- zufrieden
Arbeit
Familie
Partnerschaft
Nachbarschaft

Wohnort

Weitere wichtige Aspekte / Zusatzliche Anmerkungen:
(Dieser Bereich kann ebenfalls zur Erganzung genutzt werden, falls fur einige Angaben die vorgesehenen Felder
nicht genltigend Platz bieten.)
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Datenschutzrechtliche Informationen
zum Larmhygienischen Fragebogen des LAGuUS

Verantwortlicher und behérdlicher Datenschutzbeauftragter im Sinne der
EU-Datenschutzgrundverordnung:

Verantwortlicher Behordliche Datenschutzbeauftragte

Landesamt fur Gesundheit und Soziales Landesamt fir Gesundheit und Soziales

Erster Direktor

Dr. Heiko Will Daniela Jaeschke

Tel.: 0381/33159-000 Tel.: 0381/33159-230

E-Mail: poststelle.zentral@lagus.mv-regierung.de | E-Mail: poststelle.datenschutz@lagus.mv-regierung.de
Erich-Schlesinger-Str. 35 Erich-Schlesinger-Str. 35

18059 Rostock 18059 Rostock

Hinweise zur Verarbeitung lhrer Daten:

Die Datenverarbeitung ist zur Ursachenforschung in Bezug auf lhre larmhygienischen Beschwerden und zur
statistischen Weiterverarbeitung der anonymisierten Daten notwendig.

Sie sind nicht verpflichtet die Daten bereitzustellen.

Die hier aufgenommenen personenbezogenen Daten werden vom zustandigen Gesundheitsamt erhoben
und zur Auswertung an das Landesamt fir Gesundheit und Soziales M-V weitergegeben.

Ihre Daten werden frihestens 10 Jahre nach SchlieBung lhrer Akte geléscht. Die anonymisierten Daten
werden jedoch statistisch weiterverarbeitet.

Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung der personenbezogenen Daten ist Art. 6 Abs. 1 e
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) i.V.m. § 6 Abs. 1 OGDG M-V bzw. § 2 Abs. 1.

Bei den hier erhobenen Daten handelt es sich um umfangreiche personenbezogene Daten, durch die Sie
als Person eindeutig identifiziert werden kénnen. AuRerdem werden besonders sensible Daten zu ihrer
Person (Gesundheitsdaten), ihrem Leben und ihrer Umgebung erhoben.

Weitere Informationen zum Datenschutz:

Umfassende weiterfiihrende Informationen zum Datenschutz kénnen Sie jederzeit auf der Homepage des
LAGuS im Menipunkt ,Impressum®, im Unterpunkt ,Datenschutz” abrufen.



