Anhang D.1

Belastigungsfragebogen
Version 1.0 (Untersuchungsgebiet NI-1)

Version 2.0 (alle anderen Untersuchungsgebiete)



Fragebogen-Nr.:
: 2004

Sind Gerliche drauRen vor der Haustir wahrnehmbar?

Datum:

? nein

? ja wenn ja, bitte beschreiben:

Belastungsgebiet: -

Uhrzeit-Beginn:

Quadrat: -

Uhrzeit-Ende:

Guten Tag, wie bereits schriftlich angekindigt wurde, fihren wir im Auftrag des L andesumweltamtes
Essen eine Untersuchung zum Thema ,, Wohn- und L ebensqualitét im landlichen Raum* durch.
Ihre Angaben werden sel bstverstandlich vertraulich behandelt und anonym ausgewertet.

1. Wielangeleben Sieschon in dieser ...?

Wohnung seit ca Jahr/en 11
Nachbar schaft seit ca Jahr/en 12
Stadt seit ca Jahr/en 13

2. Wann wurdedasHausin dem Siejetzt wohnen gebaut?
Baujahr 2

4. Wieviele abgeschlossene Wohneinheiten gibt esin diesem Haus?

[Ein-/Zweifamilien- oder Mehrfamilienhaus]
Anzahl 4

(fallsweniger as 1 Jahr: seit ca. Monaten) 1.1x
(fallsweniger als 1 Jahr: seit ca. Monaten) 1.2«
(fallsweniger as 1 Jahr: seit ca. Monaten) 1.3x

3. Wohnen Sie zur Miete oder im Eigentum?

Mite @ Eigentum @ 3

5. Wieviele Zimmer hat | hre Wohnung?
[nur Wohnzimmer, Schlafzimmer]
Anzahl 5

6. Wie viele Stunden verbringen Sie an einem normalen Werktag (Mo.-Fr.) auBer Haus, weil Sie z.B. zur Arbeit

gehen, einkaufen oder andere Dinge erledigen?

ca Stunden «

[wenn mehr als 16 Stunden — nachfragen! 24h hat der Tag, minus 8h Schlaf = 16h]

7. Wenn Siejetzt umziehen missten, wie sehr wiirden Sie das bedauern? (Liste 1 vorlegen)

gar nicht kaum mittelmaidig ziemlich  aufRerordentlich
@ @ ©) @ ® 7
8. Wiezufrieden sind Sieim allgemeinen mit lhrem Gesundheitszustand? (Liste 2 vorlegen)
gar nicht kaum mittelmaidig ziemlich  aufRerordentlich
@ @ ©) @ ® 6

9. Wiehéaufigwaren Siein den letzten 12 M onaten erkaltet (Husten, Schnupfen, Fieber)?

10. Fragen zur friuheren und gegenwartigen Gesundheit.

(Liste 3 vorlegen)

ca mal 0

Bitte geben Sie an, ob

Sienach arztlichem Urteil in den letzten 12 Monaten an einer der folgenden Erkrankungen gelitten haben

bzw. zur Zeit leiden. in den letzten 12 Monaten Zur Zeit

1. Kreidaufstdrungen nein @ ja ® 1012 nen © ja ® 10.2.1
2. erhohter Blutdruck nen © ja ® 1.2 nen © ja ® 1022
3. chronische Kopfschmerzen / Migréne nein @ ja ® 1015 nen © ja ® 10.2.3
4. Bronchialasthma neén © ja ® 1014 nen © ja ® 1024
5. chronische Bronchitis nein @ ja ® 1015 nen © ja ® 10.25
6. Nasennebenhdhlenentziindung (Sinusitis) nen © ja ® 1016 nen © ja ® 102.6
7. Sonstige Allergien / alergische Reaktionen: nein @ ja ® 1017 nen © ja ® 10.2.7

10.7x
8. Sonstige Erkrankungen: neén © ja ® 1016 nen © ja ® 102.8

10.8x

Projekt: Geruchsbeurteilung in der Landwirtschaft - Bel&stigungsfragebogen - Version 1.0

Dipl.-Psych. K. Sucker



Seite 2

11

© o N o oA~ wWwDNPRE

e s =
O NS Ok~ WD PP O

12.

13.

N o g s~ wDdhRE

. Ich fihlte mich benommen, schwindelig.

Ich lege lhnen jetzt eine Liste von Beschwerden vor. (Liste4 vorlegen) Bitte sagen Sie mir, ob und wie héufig Sie

im Laufe der vergangenen 24 Monate unter diesen Beschwerden Uber kirzere oder langere Zeit gelitten haben

oder immer noch leiden. Geben Sie nur solche Beschwerden an, fiir die von Arzten keine genauen Ursachen

gefunden wurden und die Ihr Wohlbefinden stark beeintr&chtigen. Wie oft kam es beispielsweise bei 1hnen vor,

dass Sie nicht einschlafen konnten?

immer

2.
@

selten gelegentlich

Ich hatte Ein-/Durchschlafschwierigkeiten.
Ich hatte Kopfschmerzen.
Ich hatte Riickenschmerzen.

11.1

®®

112
113
Ich hatte Schmerzen in den Gelenken. 114
Ich hatte Schmerzen in den Armen / Beinen.
Ich hatte Fieber.

Ich hatte Husten.

Meine Nase / Augen waren gereizt.

Ich fuhlte mich korperlich elend.

115
116
118
119
Ich hatte Probleme beim Atmen. 11.10
Ich hatte keinen Appetit.

Ich hatte ein Wirgen im Hals, mir war Ubel.
Ich musste erbrechen (keine Schwangerschaft).
Ich fuhlte mich aufgeblaht (V6llegefuhl).

Ich hatte vermehrtes Aufstof3en (Sodbrennen).
Ich hatte Magenbeschwerden.

Sonstiges (Bitte naher erlautern):

11.12

11.13

11.14

11.15

11.16

11.17

CRCRCRCKCRCRCNCRCRCRCRCNCRCNCHCRCHC,
SASACACACACRCNCNCACASRCNCACACNCRACHS)
CACECACKCACECECNCEACACAONCACACKCRCE?,
POOOLOLOLOEOLLOLVWLOOVO &
CRCRCACXCRCECRCRCRCRCNCRCRCRCRS

11.18

11.18x

Sie haben jetzt einige Fragen zu ver schiedenen Beschwer den beantwortet. Gibt es einen Hauptfaktor, den Sie fir

diese Beschwer den verantwortlich machen? (Bitte nur eine Antwort!) (Interviewer: Antwort zuordnen)
NEIN © auf die gesundheitlich Bedingungen in Ihrer Nachbarschaft:
auf Krankheiten ® Lautstérke des Verkehrsldrms (Auto, Flugzeug, etc.) ®
auf Arger in der Familie @) - Qualitét des Leitungswassers ®
auf beruflichen Arger ©) Reinheit der Luft bezligl. Gerliche @
auf den Alltagsstress @ . Reinheit der Luft beziigl. Staub 1
Sonstiges (Bitte beschreiben): @ 12x

Auf dieser Listesind eine Reihe von Wohnbedingungen aufgefiihrt, die stéren und Giber die man immer wieder

Klagen hort. Bitte geben Sie an, ob Sie sich hier in Ihrer Nachbarschaft durch eines oder mehrere der aufgefiihrten

Dinge gestort fihlen. (Liste 5 vorlegen) nein etwas Ziemlich stark sehr stark

schlechte Infrastruktur (Schulen, Stral3en, etc.)
Unrat / MUl / Dreck

Gerausche/Larm = Uberleitung (s.u.)
Windkraftanlagen

Geriche/ Gestank

Unsicherheit / Risiken (z.B. Einbruch/Diebstahl)
Sonstiges:. (Bitte kurz beschreiben)

13.1

13.2

13.3

13.4

13.5

13.6

CRCRCNCKCRCNC)
SESESACACRCRS)
OOOOOOO
OOV
CRCRCRCRCRCKC)

13.7

13.7x

Uberleitung: Sie haben erwahnt, dass siein | hrer Nachbarschaft [nicht] durch Larm gestért werden ... (sieheoben) = Frage 14

Dipl.-Psych. K. Sucker
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14. Wiegtark wahrnehmbar ist hier in Ihrer Nachbar schaft der Larm im Allgemeinen? (Liste 6 vorlegen)

nicht wahrnehmbar ©® = weiter mit Frage 20
gerade eben wahrnehmbar
schwach wahrnehmbar
deutlich wahrnehmbar
stark wahrnehmbar

sehr stark wahrnehmbar
extrem stark wahrnehmbar

@000

14

15. Glauben Sie, dassin Ihrer Nachbar schaft eine Belastigung der Anwohner durch diesen L arm vorliegt?

nen © wennnein, ... = Weiter mit Frage 17
ja O) wennja, ... =>» Weiter mit Frage 16 15

16. Halten Sie die Belastigung durch Larm hier fir ...

zumutbar ©
unzumutbar ©) 16

17. Nehmen wir an, dies sei ein Thermometer, mit dem man messen kann, wie stark Sie hier durch Larm gestort
werden. Der Wert 10 bedeutet, dass der Larm unertraglich storend ist, der Wert 0 bedeutet, dass er Sie Uberhaupt

nicht stort. Wie stark fuihlen Sie sich personlich hier durch Larm gestort?

(Liste 7 vorlegen) stort unertréglich

PO0DOOOOO®O6

stért Uberhaupt nicht 17

18.1 Wasist Ihrer Meinung nach der Hauptverursacher fir diesen Larm? (z.B. Nachbarn, Industrie, Landwirtschaft)

18.2 Gibt esnoch weitere Gerausche, die auch stérend sind, jedoch nicht so stark, wie der oben genannte Larm?
(wenn ja, bitte mdglichst genau beschreiben und wenn mdglich Verursacher nennen)

2. 18.2a
3. 18.2b
4. 18.2c

19. Bittegeben Siean, wie stark Siehier durch den Hauptverursacher einfligen belastigt werden: (Liste 8 vorlegen)

Uberhaupt nicht etwas mittelméaidig stark aul3erst
© @ @ €) @ 1

Uberleitung: Wie steht es mit der Wahrnehmung von Gertichen (z.B. Autoabgase, Abwasser, u.8.) in Ihrer Nachbarschaft
=>» Frage 20

Dipl.-Psych. K. Sucker
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20. Wiesgtark wahrnehmbar sind hier in Ihrer Nachbar schaft die Gerlchein der AuRenluft im Allgemeinen?

(Liste 9 vorlegen)

nicht wahrnehmbar
gerade eben wahrnehmbar
schwach wahrnehmbar
deutlich wahrnehmbar
stark wahrnehmbar

sehr stark wahrnehmbar
extrem stark wahrnehmbar

=> Weiter zu STATISTIK [Fragen sl biss15]

@006

20

21. Glauben Sie, dassin Ihrer Nachbar schaft eine Beléastiqung der Anwohner durch diese Geriiche vorliegt?

nein © wenn nein, ... =% Weiter mit Frage 23
ja ® wenn ja, ... => Weiter mit Frage 22 21

22. Halten Siedie Belastigung durch Gerichein der AulRenluft hier fir ...

zumutbar ©
unzumutbar ©) 22

23. Nehmen wir an, dies sei ein Thermometer, mit dem man messen kann, wie stark Sie hier durch Geriiche in der
Aufenluft gestért werden. Der Wert 10 bedeutet, dass die Ger iche unertraglich stérend sind, der Wert 0 bedeutet,

dass sie tiberhaupt nicht storen. Wie stark fiihlen Sie sich personlich hier durch Geriiche gestért?

(Liste 10 vorlegen) stort unertréglich

POPOO®OOO®OE

stért tberhaupt nicht 23

24.1 Bitte beschreiben Sie den Geruch, der am meisten stort, genau: wi e und wonach riecht esaul3erhalb des

Hausesim Umkreisvon 500 m? (evtl. Hilfe zur Beschreibung geben: verbrannt, stfdlich, stechend etc.)

24.2 Wasist lhrer Meinung nach der Hauptver ur sacher flr diese Gerliche? (z.B. Nachbarn, Industrie, Landwirtschaft)

24.3 Gibt esnoch weitere Gerliche, die auch stérend sind, jedoch nicht so stark, wie der oben genannte?
(wenn ja, bitte moglichst genau beschreiben und wie und wonach es riecht)

2. 24.3a
3. 24.3b
4. 24.3c

Dipl.-Psych. K. Sucker
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25. Kommen wir zuriick zu dem Geruch, der am meisten stért: Wie haufig war dieser Geruch in den letzten 12

Monaten aufRerhalb des Hausesim Umkreis von 500 m wahrnehmbar? (Liste 11 vorlegen)

25x

einmal im Monat und seltener ® Kommentar zur Haufigkeit

zwei bisdreimal im Monat @) (z.B. ,, esriecht haufig nur am Wochenende" ,

einmal in der Woche ©) » nur abends’ , ,, im Sommer ist es besonders schlimm®):
zwei bis dreimal in der Woche @

fast jeden Tag ®

mehrmals am Tag ®

26. Wiebeurteilen Siedie | ntensitét des Geruchs? (Liste 12 vorlegen)

durchschnittlicher starkster Haufigkeit des
Eindruck Eindruck stérksten Eindrucks

gerade eben wahrnehmbar ® @ selten @
schwach wahrnehmbar @ @ gelegentlich @
deutlich wahrnehmbar ©) ©) oft @
stark wahrnehmbar @ @ immer @ 65
sehr stark wahrnehmbar ® ®
unertraglich stark wahrnehmbar ® ® -

27. Wie beurteilen Sie die Qualitét (angenehm vs. unangenehm) des Geruchs? (Liste 13 vorlegen)

aulerst unangenehm weder noch aulerst angenehm

Eindruck: -4 0 +1 +2 +3 +4

-3 -2 -1
durchschnittlicher @ @ ©) @ ® ® @ ©)
unangenehmster ® @ ©) @ ® ® @ ®
angenehmster ® @) ©) @ ® ® @ ®

27.1

27.2

27.3

28. Bittegeben Siean, wiestark Sie hier durch den Hauptverursacher einfiigen belastigt werden: (Liste 14 vorlegen)

Uberhaupt nicht etwas mittelméaidig stark aul3erst

©) O] @ ® @

29. Hier finden Sieeine Reihe von Auswirkungen von Geriichen in der AuRenluft.  (Liste 15 vorlegen)

Bitte geben Sie an, wie haufig die folgenden Wirkungen bei Ihnen in den letzten 12 M onaten auftraten:

nie selten gelegentlich  oft immer
1. Esstorte mich, wenn ich im Garten / auf dem Balkon safi. © ® @ ©) @
2. Ich konnte die Fenster nicht éffnen / nicht I tiften. © @ @ ©) @
3. Esstorte mich bei meiner Freizeitbeschaftigung (z.B. Joggen) © ® @) ©) @
4. Ich konnte die Wasche nicht drauf3en aufhéngen. © ® @ ©) @
5. Ichwar gereizt / schlecht gelaunt. © ® @) ©) @
6. Ich kam ungern nach Hause. © ® @ ©) @
7. Ich hatte keinen Appetit. © ® @ ©) @
8. Ich bekam ein Wiirgen im Hals, mir wurde Ubel. © ® @ ©) @
9. Ich bekam Kopfschmerzen. © ® @ ©) @
10. Ich hatte Probleme beim Atmen. © ® @ ©) @
11. Ich bekam gereizte Augen/ eine gereizte Nase. © ® @) ©) @
12. Ich hatte Probleme mit dem Magen (Schmerzen, Aufstof3en). © ® @ ©) @
13. Es hinderte mich am Einschlafen. © ® @ ©) @
14. Ich wachte nachts davon auf. © ® @ ©) @
15. Sonstiges (Bitte néher erlautern): © ® @) ©) @

28

29.5

29.3

29.6

29.4

29.2

29.1

29.14

29.13

29.8

29.9

29.7

29.10

29.11

29.12

29.15

29.15x

Dipl.-Psych. K. Sucker
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30. Menschen reagieren ganz unterschiedlich auf ihre Umwelt. (Liste 16 vorlegen) Deshalb méchteich Siejetzt
fragen, wie Sie I hre eigene Empfindlichkeit gegeniber Belastungen aus der Umwelt einschatzen.
Fur wie empfindlich halten Sie selbst gegentiber ... ?
gar nicht wenig mittelmaldig  ziemlich sehr
1. Wettereinflissen @ ® ® @ @ 30.1
2.  Léamallgemein © ® @ ©) @ .
3. schlechter Luft und Geriichen © ® @ ©) @ s
4. dltéglichen Belastungen, wie z.B. Gedrange
oder , Stress* allgemein © ® @ ©) (OJ
5.  Songtiges: s0sx @ ® @) ©) (O,
31. Siefinden hier eine Reihe von Feststellungen, in denen ver schiedene Einstellungen zur Umwelt im Allgemeinen
beschrieben werden. (Liste 17 vorlegen) Bitte geben Siean, wie sehr diejeweilige Aussage fur Sie zutrifft.
gar nicht wenig mittelméig  ziemlich sehr
1. Ichhabe Angst vor der Zukunft, wennich an unsere © ® @) ©) @ ..,
Umwelt denke.
2. Unsere Nachkommen werden fir die Folgen der © ® @ ©) @ .
Umweltbel astung biilen miissen.
3. Die Menschen haben die Kontrolle Uber die Aus- © ® @ ©) @ s
wirkungen der Technik auf die Umwelt verloren.
4.  Jemehr Informationen ich tber die Umweltbelastungen © ® @ ©) @ ..
bekomme, desto unsicherer fihleich mich.
32. Konnten Sie sich vorstellen, sich in irgendeiner Form fir die Angelegenheiten in IThrer Nachbarschaft zu
engagieren? Gemeint ist z.B. im sozialen Bereich, in der Kirchengemeinde oder auch in einer Blrgerinitiative.
Nein, das kann ich mir nicht vorstellen. © Wenn aktiv, wo und wie?
Ja, das kann ich mir vorstellen. ®
Ja, ich bin / war bereits aktiv. @ =
33.  Zum Schluss mochte ich Thnen noch eine Frage zu |hrem Wohlbefinden in dieser Nachbarschaft stellen: Wirden
Sie der Aussage zustimmen, dass Siein ein ,, gutes Verhaltnis* zu Ihren Nachbarn haben, oder wiirden Sie es eher
alsein ,, angespanntes Verhaltnis* bezeichnen? Wenn ,, angespannt”, bitte kurz beschreiben?
gutes nachbarschaftliches Verhétnis © [z.B. wg. Komposthaufen im Garten, mit Landwirt wg. Gestank, etc.]
angespanntes Verhaltnis D 33x
STATISTIK

Nun bendtigen wir noch einige Angaben zu lhrer Person, um die Antworten fur verschiedene Personen- und Altersgruppen
getrennt auswerten zu kénnen. Selbstverstandlich unterliegen auch diese Daten dem Datenschutz und werden - wie ale anderen
Fragen auch - streng vertraulich behandelt.

sl.

s2.

Wann sind Sie geboren?

(Jahr) (Monat) s1 s5. Wieviele Personen gehéren insg. zu lhrem
?
Geschlecht Haushalt?
(Anzahl) s5
mannlich @® . wablich @ . __ T
s6. Wievieledavon sind Kinder unter 18 Jahren?
Familienstand (Anzahl) ©
Ied|g_ g ' gescf_ueden % s7. Haben SieHaustiere (Hund, Katze, Sittich)?
verheiratet -+ verwitwet 3 . nan © . ja @ .
Sonstiges: ® & &8 Haben SieNutztiere (Hiihner, Schafe, Ziegen)?
L eben Sie mit einem Partner zusammen? [nicht gewerblich, nur Hobby]
nein © -+ ja (O - nein © - ja @ s8

Dipl.-Psych. K. Sucker



Seite 7

9. Schulbildung (Liste 18 vorlegen)

s10.

s1l.

s12.

sl13.

sl4.

s15.

sl6.

O]
@
®
O]

(noch) kein Schulabschluss

Volks- / Hauptschulabschluss
Realschulabschluss / Mittlere Reife
Fachschulreife (kein Fachhochschulabschl.)

alg./fachgebundene Hochschulreife / Abi
Abgeschlossenes (Fach-)Hochschul studium
Promotion und mehr

Sonstiges:

®QOe O

Sind Sie Mitglied in einem ortsansassigen Verein?

©
O]
@

Nein Wenn ja, wasflr ein Verein ist das? (z.B. Gesangsverein)
Ja, passives Mitglied
Ja, aktives Mitglied

s10x

Nutzen Sie die Angebote der regionalen Direktver mar ktung landwir tschaftlicher L ebensmittel?
(z.B. ab Hof-Verkauf (Einkaufen direkt auf dem Bauernhof), Wochen-/Bauernmarkt, Einzelhandel (Bauernmarkthallen / Bauernl&den),
bauerlicher Lieferservice direkt nach Hause, etc.)

©
O]

Wenn ja, wo genau kaufen Sie ein? [Mehrfachnennungen mogl.]
Nein
Ja, ich kaufe. ..

s1lx

Beschaftigung: Sind oder waren Sie selbst oder ein Mitglied 1hres Haushaltes bel einem ortsansassigen
Betrieb (Backer, Gaststétte, Landwirt, Fabrik, etc.) beschaftigt?

©
O]
@

Nein. Wenn ja, bei wasflr einem Betrieb / eine Firma?
Ja, ichwar . ..
Ja,ichbin. ..

s12x

Sind Siezur Zeit erwerbstétig? (s13 bis s15: Interviewer: Nicht vorlesen, Antworten zuordnen)

OOO®OOO

®

Ber ufsbezeichnung:

vollzeit-erwerbstétig (35 Std./Woche oder mehr)

teilzeit-erwerbstétig (15 — 34 std./Woche)

teilzeit-/stundenweise erwerbstétig (bis zu 14 Std. / Woche)

M utterschafts- / Erziehungsurlaub, sonstige Beurlaubung; Wehr-/ Zivildienstleistender

Auszubildende(r) / Lehrling / Umschiler(in) / Schiler / Student

Rentner/in, im Vorruhestand

Zur Zeit nicht erwerbstétig (einschl.: Studenten, die nicht gegen Geld arbeiten, Arbeitslose, Null-Kurzarbeit)

aus anderen Gruinden nicht erwerbstétig:

s13

s13x

Zu welcher Berufsgruppe gehort der Beruf, den Sie selbst zur Zeit ausiiben bzw. zuletzt ausgelibt haben?

Selbsténdige 01 Kleinere/ mittlere Selbstandige (z.B. Einzelhéandler, Handwerker mit eigenem Betrieb)

02 GrofRere Selbsténdige (z.B. Fabrikbesitzer, Inhaber eines grof3en Betriebes)

Angestellte 03 ausfuhrende/r oder mittlere/r Angestellte/r (z.B. Sekretérin, Sachbearbeiter, Buchhalter)

04 Leitende/r Angestelltelr (z.B. Abteilungdleiter, Geschaftsfiihrer)

Beamte/ Soldaten 05 einfacher / mittlerer Dienst (z.B. Hauptsekretar, Stabsfeldwebel)

06 gehobener Dienst (z.B. Inspektor, Hauptmann)
07 hoherer Dienst (z.B. Regierungsrat, Major)

Arbeiter 08 ungelernte und angelernte (ohne Lehre)

09 Facharbeiter, Handwerker (mit Lehre) aber nicht selbsténdige Handwerker / Meister

Sonstige 10 Selbstandige Landwirte

11 freie Berufe (z.B. Arzte, Anwélte)

s15

Wiehoch ist Thr monatliches Netto-Einkommen, d.h. [hr Einkommen nach Abzug der Steuern? (Liste 19 vorlegen)

©)

keineAngabe @ <1000€ @ 1000€-2000€ @ 2000€-3000€ @ >as3000€

sl6

Dipl.-Psych. K. Sucker
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Kommentar zum Interview-Verlauf, Besonder heiten:

Dipl.-Psych. K. Sucker



Fragebogen-Nr.: Belastungsgebiet: - Quadrat: -
Datum: . 2004 Uhrzeit-Beginn: . Uhrzeit-Ende: .

Sind Gerliche drauflen vor der Haustliir wahrnehmbar?
O nein

O ja wennja, bitte beschreiben:

Guten Tag, wie bereits schriftlich angekiindigt wurde, fuhren wir im Auftrag des Landesumweltamtes
Nordrhein-Westfalen eine Untersuchung zum Thema ,Wohn- und Lebensqualitdt im landlichen Raum*
durch. Alle Ihre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt und anonym ausgewertet.

1. Wielangeleben Sieschon in dieser ...?

Wohnung seit ca Jahr/en 11 (fallsweniger as 1 Jahr: seit ca. Monaten) 1.1x
Nachbar schaft seit ca Jahr/en 12 (fallsweniger as 1 Jahr: seit ca. Monaten) 1.2«
Stadt seit ca Jahr/en 13 (fallsweniger als 1 Jahr: seit ca. Monaten) 1.x

2. Wenn Siejetzt umziehen missten, wie sehr wiirden Sie das bedauern? (Liste 1 vorlegen)

gar nicht kaum mittelmaidig ziemlich  auRerordentlich
@ @ ©) @ ® 2
3. Wiezufrieden sind Sieim allgemeinen mit lhrem Gesundheitszustand? (Liste 2 vorlegen)
gar nicht kaum mittelmaidig ziemlich  auRerordentlich
@ @ ©) @ ® 3
4. Wiehaufigwaren Siein den letzten 12 Monaten erkaltet (Husten, Schnupfen, Fieber)?  ca mal 4
5. Fragen zur friheren und gegenwartigen Gesundheit. (Liste 3 vorlegen) Bitte geben Sie an, ob

Sienach arztlichem Urteil in den letzten 12 Monaten an einer der folgenden Erkrankungen gelitten haben

bzw. zur Zeit leiden. in den letzten 12 Monaten Zur Zeit

1. Kreidaufstorungen neén © ja ® 511 nen © ja ® 521
2. erhohter Blutdruck nein @ ja ® s12 nen © ja ® 522
3. chronische Kopfschmerzen / Migréne neén © ja ® s1s nen @ ja ® 523
4. Bronchialasthma nein @ ja ® 14 nen © ja ® 5.2.4
5. chronische Bronchitis neén © ja ® sus nen @ ja ® 525
6. Nasennebenhohlenentziindung (Sinusitis) nein @ ja ® s nen © ja ® 5.2.6
7. Songtige Allergien / alergische Reaktionen: nen © ja ® 51 nen © ja ® 527

5.7x
8. Sonstige Erkrankungen: nein @ ja ® s nen © ja ® 5.2.8

5.8x

6. Ichlegelhnen jetzt eine Liste von Beschwerden vor. (Liste 4 vorlegen) Bitte sagen Sie mir, ob und wie hdufig Sie

im Laufe der vergangenen 24 Monate unter diesen Beschwerden Uber kiirzere oder langere Zeit gelitten haben

oder immer noch leiden. Geben Sie nur solche Beschwerden an, fir die von Arzten keine genauen Ursachen

gefunden wurden und die Ihr Wohlbefinden stark beeintréchtigen. Wie oft kam es beispielsweise bei Ihnen vor,

dass Sie nicht einschlafen konnten?

nie selten gelegentlich oft immer
1. Ich hatte Ein-/Durchschiafschwierigkeiten. © ® @ ©) @ 61
2. Ich hatte Kopfschmerzen. © ® @ ©) @ 6.2
3. Ich hatte Rickenschmerzen. © ® @ ©) @ 6.3
4. Ich hatte Schmerzen in den Gelenken. © ® @) ©) @ 6.4

Projekt: Geruchsbeurteilung in der Landwirtschaft - Bel&stigungsfragebogen - Version 2.0 Dipl.-Psych. K. Sucker



Seite 2

5. Ich hatte Schmerzen in den Armen / Beinen.
6. Ich hatte Fieber.

7. Ich hatte Husten.
8
9

6.5

6.6

Meine Nase / Augen waren gereizt.

. Ich fuhlte mich kérperlich elend.
10. Ich hatte Probleme beim Atmen.
11. Ich fuhlte mich benommen, schwindelig.
12. Ich hatte keinen Appetit
13. Ich hatte ein Wirgen im Hals, mir war Ubel.
14. Ich musste erbrechen (keine Schwangerschaft).
15. Ich fuhlte mich aufgeblaht (V 6llegefihl).
16. Ich hatte vermehrtes Aufstol3en (Sodbrennen).
17. Ich hatte Magenbeschwerden.
18. Sonstiges (Bitte naher erlautern):

CRCRCRCNCRCRCNCRCNCRCHCACHC,
SASECACACASRSNCNCACACNCNCHS)
CASECACACACECECNCRACACKONCES,
POV
CRCRCACYCRCRCRCRCRCACRCRCRS,

6.18x

7. Siehaben jetzt einige Fragen zu ver schiedenen Beschwer den beantwortet. Gibt es einen Hauptfaktor, den Sie fr

diese Beschwer den verantwortlich machen? (Bitte nur eine Antwort!) (Interviewer: Antwort zuordnen)
NEIN © auf die gesundheitlich Bedingungen in Ihrer Nachbarschaft:
auf Krankheiten ® Lautstérke des Verkehrsldrms (Auto, Flugzeug, etc.) ®
auf Arger in der Familie @) - Qualitét des Leitungswassers ®
auf beruflichen Arger ©) Reinheit der Luft bezligl. Gerliche @
auf den Alltagsstress @ . Reinheit der Luft beziigl. Staub 7
Sonstiges (Bitte beschreiben): @ 7

8. Auf dieser Liste sind eine Reihe von Wohnbedingungen aufgefiihrt, die stéren und tber die man immer wieder

Klagen hort. Bitte geben Sie an, ob Sie sich hier in Ihrer Nachbarschaft durch eines oder mehrere der aufgefiihrten

Dinge gestort fihlen. (Liste 5 vorlegen) nein etwas Ziemlich stark sehr stark

schlechte Infrastruktur (Schulen, Stral3en, etc.)
Unrat / MUl / Dreck

Gerausche/Larm = Uberleitung (s.u.)
Windkraftanlagen

Geriche/ Gestank

Unsicherheit / Risiken (z.B. Einbruch/Diebstahl)
Sonstiges:. (Bitte kurz beschreiben)

8.5

8.6

N oo s wN e
©eeeeeee
SESESACACRCRS)
OOOOOOO
@OV
CRCRCACXCRCKC)

8.7

8.7x

Uberleitung: Sie haben erwahnt, dasssiein Ihrer Nachbarschaft [nicht] durch Larm gestort werden = Frage 9

9. Esistalso <kein> Larm hier in Ihrer Wohngegend wahrnehmbar? Wenn ja, wie stark wahrnehmbar ist der

Larm? (Liste 6 vorlegen)

nicht wahrnehmbar
gerade eben wahrnehmbar
schwach wahrnehmbar
deutlich wahrnehmbar
stark wahrnehmbar

sehr stark wahrnehmbar
extrem stark wahrnehmbar

=>» Weiter mit Frage 20

GNCRCNORSRCNC)

9
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10. Glauben Sie, dassin Ihrer Wohngegend eine Belastigung der Anwohner durch diesen L arm vorliegt?

nen © wennnein, ... = Weiter mit Frage 17

ja ® wennja, ... =>» Weiter mit Frage 16 10
11. Halten Siedie Belastigung durch Larm hier fir ...

zumutbar ©

unzumutbar ©) 1

12. Nehmen wir an, dies sei ein Thermometer, mit dem man messen kann, wie stark Sie hier durch Larm gestort
werden. Der Wert 10 bedeutet, dass der Larm unertraglich storend ist, der Wert 0 bedeutet, dass er Sie Uberhaupt

nicht stort. Wie stark fuihlen Sie sich personlich hier durch Lérm gestort?

(Liste 7 vorlegen) stort unertréglich

PODOOOOO®O6

stért Uberhaupt nicht 12

13.1 Wasist Ihrer Meinung nach der Hauptverursacher fir diesen Larm? (z.B. Nachbarn, Industrie, Landwirtschaft)

13.2 Gibt esnoch weitere Gerdusche, die auch stérend sind, jedoch nicht so stark, wie der oben genannte Lérm?
(wenn ja, bitte mdglichst genau beschreiben und wenn méglich Verursacher nennen)

2. 13.2a
3. 13.2b
4. 13.2c

14. Bittegeben Siean, wie stark Sie hier durch den Hauptverursacher einfligen belastigt werden: (Liste 8 vorlegen)

Uberhaupt nicht etwas mittelméaidig stark aul3erst
© @ @ €) @ "

Uberleitung: Wie steht es mit der Wahrnehmung von Ger tichen (z.B. Autoabgase, Abwasser, u.4.) in Ihrer
Nachbarschaft =» Frage 15

15. Sind Gerliche hier in Ihrer Wohngegend wahrnehmbar ? Wenn ja, wie stark wahrnehmbar sind die Gerliche?

(Liste 9 vorlegen)

nicht wahrnehmbar

gerade eben wahrnehmbar
schwach wahrnehmbar
deutlich wahrnehmbar
stark wahrnehmbar

sehr stark wahrnehmbar
extrem stark wahrnehmbar

=> Weiter zu STATISTIK [Fragen sl biss15]

©@O0®O0O6

15
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16. Glauben Sie, dassin Ihrer Wohngegend eine Belastigung der Anwohner durch diese Gertiche vorliegt?

nen © wennnein, ... =P Weiter mit Frage 23
ja ® wennja, ... => Weiter mit Frage 22 16

17. Halten Siedie Belastigung durch Gerliichein der AuRenluft hier fir ...

zumutbar ©
unzumutbar ©) 17

18. Nehmen wir an, dies sei ein Thermometer, mit dem man messen kann, wie stark Sie hier durch Gerlche in der
AulRenluft gestort werden. Der Wert 10 bedeutet, dass die Ger iche unertraglich stérend sind, der Wert 0 bedeutet,

dass sie tiberhaupt nicht storen. Wie stark fuhlen Sie sich personlich hier durch Geriliche gestért?

(Liste 10 vorlegen) stort unertréglich

PODOOOOO®O6

stért Uberhaupt nicht 18

19.1 Bitte beschreiben Sie den Geruch, der am meisten stort, genau: wie und wonach riecht esau3erhalb des

Hausesim Umkreisvon 500 m? (evtl. Hilfe zur Beschreibung geben: verbrannt, siifflich, stechend etc.)

19.2 Wasist lThrer Meinung nach der Hauptver ursacher fir diese Geriiche? (z.B. Nachbarn, Industrie, Landwirtschaft)

19.3 Gibt esnoch weitere Gerliche, die auch stérend sind, jedoch nicht so stark, wie der oben genannte?
(wenn ja, bitte mdglichst genau beschreiben und wie und wonach es riecht)

2. 19.3a
3. 19.3b
4. 19.3c

20. Kommen wir zurlick zu dem Geruch, der am meisten stért: Wie haufig war dieser Geruch in den letzten 12

Monaten auRerhalb des Hausesim Umkreis von 500 m wahrnehmbar? (Liste 11 vorlegen)

einmal im Monat und seltener ® Kommentar zur Haufigkeit

zwei bisdreimal im Monat @ (z.B. , esriecht haufig nur am Wochenende"

einmal in der Woche ©) » hur abends* , ,, im Sommer ist es besonders schlimm®):
zwei bisdreimal in der Woche @

fast jeden Tag ® 20x
mehrmals am Tag ®

Dipl.-Psych. K. Sucker
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21. Wiebeurteilen Siedie | ntensitat des Geruchs? (Liste 12 vorlegen)

durchschnittlicher starkster Haufigkeit des
Eindruck Eindruck starksten Eindrucks

gerade eben wahrnehmbar ® ® slten @
schwach wahrnehmbar @ @) gelegentlich @)
deutlich wahrnehmbar ©) ©) oft @
stark wahrnehmbar @ @ immer @ .5
sehr stark wahrnehmbar ® ®
extrem stark wahrnehmbar ® ® -

22. Wie beurteilen Sie die Qualitét (angenehm vs. unangenehm) des Geruchs? (Liste 13 vorlegen)

aulerst unangenehm weder noch aulerst angenehm
Eindruck: -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
durchschnittlicher @ @ ©) @ ® ® @ ©)
unangenehmster ® @) ©) @ ® ® @ ®
angenehmster ® @ ©) @ ® ® @ ®

221

22.2

22.3

23. Bittegeben Siean, wie stark Sie hier durch den Hauptverursacher einfiigen belastigt werden: (Liste 14 vorlegen)

Uberhaupt nicht etwas mittelmaidig stark aullerst
© @ @ ©) @

24. Hier finden Sieeine Reihe von Auswirkungen von Geriichen in der AuRenluft.  (Liste 15 vorlegen)

Bitte geben Sie an, wie haufig die folgenden Wirkungen bei Ihnen in den letzten 12 M onaten auftraten:

nie selten gelegentlich  oft immer
1. Ich kam ungern nach Hause. © ® @) ©) @
2. Ichwar gereizt / schlecht gelaunt. © ® @ ©) @
3. Ichkonnte die Fenster nicht 6ffnen / nicht uften. © ® @ ©) @
4. Ich konnte die Wasche nicht drauf3en aufhéngen. © ® @ ©) @
5. Esstorte mich, wennich im Garten / auf dem Balkon sal3. © ® @ ©) @
6. Esstorte mich bei meiner Freizeitbeschéftigung (z.B. Joggen) © ® @ ©) @
7. Ich bekam gereizte Augen / eine gereizte Nase. © ® @) ©) @
8. Ich bekam Kopfschmerzen. © ® @ ©) @
9. Ich hatte Probleme beim Atmen. © ® @ ©) @
10. Ich hatte Probleme mit dem Magen (Schmerzen, Aufstof3en). © ® @ ©) @
11. Es hinderte mich am Einschlafen. © ® @ ©) @
12. Ich wachte nachts davon auf. © ® @ ©) @
13. Ich bekam ein Wirgen im Hals, mir wurde Ubel. © ® @) ©) @
14. Ich hatte keinen Appetit. © ® @ ©) @
15. Sonstiges (Bitte néher erlautern): © ® @) ©) @

23

24.9

24.10

24.11

24.12

24.13

24.14

24.15

24.15x
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25. Menschen reagieren ganz unter schiedlich auf Thre Umwelt. (Liste 16 vorlegen) Deshalb méchteich Siejetzt
fragen, wie Sie | hre eigene Empfindlichkeit gegentiber Belastungen aus der Umwelt einschatzen.

Fur wie empfindlich halten Sie selbst gegentiber ... ?

nicht wenig mittelmaldig  ziemlich sehr
1. Wettereinflissen @ ® ® @ @ 25.1
2. Léamallgemein © ® @ ©) @
3. schlechter Luft und Geriichen © ® @ ©) @ s
4. dltéglichen Belastungen, wie z.B. Gedrange
oder , Stress* allgemein © ® @ ©) @D .
5.  Songtiges: sssx O ® @) ©) @ s

26. Siefinden hier eine Reihe von Feststellungen, in denen ver schiedene Einstellungen zur Umwelt im Allgemeinen

beschrieben werden. (Liste 17 vorlegen) Bitte geben Siean, wie sehr diejeweilige Aussage fur Sie zutrifft.

nicht wenig mittelméig  ziemlich sehr

1. Ich habe Angst vor der Zukunft, wenn ich an unsere © ® @ ©) @ s
Umwelt denke.

2. Unsere Nachkommen werden fir die Folgen der © ® @ ©) @ .
Umweltbel astung biilen miissen.

3. Die Menschen haben die Kontrolle Uber die Aus- © ® @) ©) @ s

wirkungen der Technik auf die Umwelt verloren.
4.  Je mehr Informationen ich tber die Umweltbelastungen © ® @ ©) @D 4

bekomme, desto unsicherer fiihle ich mich.

27. Zum Schluss mochte ich IThnen jetzt noch eine Frage zu Ihrem Wohlbefinden in dieser Nachbarschaft stellen:
Wirden Sie der Aussage zustimmen, dass Siein einer friedlichen Nachbarschaft wohnen, oder hatten bzw. haben

Sie schon mal Streit mit den Nachbarn?

Nein, friedliche Nachbarschaft © Wenn ja, bitte kurz beschreiben? (z.B. mit Landwirt wg. Gestank)
Ja, ich/wir hatten/haben auch Streit ... @ = -
STATISTIK

Nun bendtigen wir noch einige Angaben zu lhrer Person, um die Antworten fur verschiedene Personen- und Altersgruppen
getrennt auswerten zu kdnnen. Selbstversténdlich unterliegen auch diese Daten dem Datenschutz und werden - wie alle anderen
Fragen auch - streng vertraulich behandelt.

sl. Wann sind Sie geboren? s5. Wieviele Personen gehéren insg. zu lhrem
(Jahr) (Monat) s Haushalt?
«. Geschlecht — (Anzahl) =
mannlich ) . weiblich @ . s6. Wievieledavon sind Kinder unter 18 Jahren?
(Anzahl) s6
s3. Familienstand b ] ] d tich?
ledig 0) . geschieden ©) s7. H ehS@e):)Hausxlert.e(Hé; , Katze, Sittich)?
verheiratet @ . verwitwet @ nen - *
_ s8. Haben Sie Nutztiere (Hihner, Schafe, Ziegen)?
Sontiges: ® . [nicht gewerblich, nur Hobby]
s4. Leben Siemit einem Partner zusammen? nein © . ja Q) -
nein © - ja (O
s9. Schulbildung (Liste 18 vorlegen)
® (noch) kein Schulabschluss ® allg./fachgebundene Hochschulreife / Abi
@ Volks-/ Hauptschul abschluss ® Abgeschlossenes (Fach)Hochschul studium
® Realschulabschluss/ Mittlere Reife @  Promotion und mehr .
@ Fachschulreife (kein Fachhochschulabschl.) Sonstiges: sox
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s10. Wann wurde das Haus in dem Sie jetzt wohnen gebaut? s11. Wohnen Sie zur Miete oder im Eigentum?
Baujahr $10 . Miete @ Eigentum @ si1

s12. Wie viele abgeschlossene Wohneinheiten gibt esin diesem Haus? s13. Wieviele Zimmer hat Ihre Wohnung?
[Ein-/zweifamilien- oder Mehrfamilienhaus) [nur Wohnzimmer, Schlafzimmer]

Anzahl s12 . Anzahl s13

sl4. Wie viele Stunden verbringen Sie an einem normalen Werktag (Mo.-Fr.) auRBer Haus, weil Sie z.B. zur Arbeit

gehen, einkaufen oder ander e Dinge erledigen?

ca Stunden  sia [wenn mehr als 16 Stunden — nachfragen! 24h hat der Tag, minus 8h Schlaf = 16h]
s15. Sind SieMitglied in einem ortsansassigen Verein? s15
© Nein Wenn ja, wasfur ein Verein ist das? (z.B. Gesangsverein)
® Ja, passives Mitglied
@  Ja, aktives Mitglied s15x

s16. Konnten Sie sich vorstellen, sich in irgendeiner Form fir die Angelegenheiten in Ihrer Nachbarschaft zu

engagieren? Gemeint ist z.B. im sozialen Bereich, in der Kirchengemeinde oder auch in einer Birgerinitiative.

Nein, das kann ich mir nicht vorstellen. © Wenn aktiv, wo und wie?

Ja, das kann ich mir vorstellen. @

Ja, ich bin / war bereits aktiv. @ s s16x
s17. Nutzen Siedie Angebote der regionalen Direktver marktung landwirtschaftlicher L ebensmittel? s17

(z.B. ab Hof-Verkauf (Einkaufen direkt auf dem Bauernhof), Wochen-/Bauernmarkt, Einzelhandel (Bauernmarkthallen / Bauernl&den),
bauerlicher Lieferservice direkt nach Hause, etc.)

Wenn ja, wo genau kaufen Sie ein?

©® Nen
@® Jaichkaufe. .. c17x
s18. Beschaftigung: Sind oder waren Sie selbst oder ein Mitglied | hres Haushaltes bei einem ortsansassigen si8

Betrieb (Backer, Gaststéatte, Landwirt, Fabrik, etc.) beschaftigt?

©® Nein. Wenn ja, bei wasflr einem Betrieb / eine Firma?
® Jaichwar...
@ Jichhin. ..

s19. Sind Sie zur Zeit erwer bstétig? (s13 bis s15: Interviewer: Nicht vorlesen, Antworten zuordnen)

vollzeit-erwerbstétig (35 Std./Woche oder mehr)

teilzeit-erwerbstétig (15 — 34 std./Woche)

teil zeit-/stundenweise erwerbstétig (bis zu 14 Std. / Woche)

M utterschafts- / Erziehungsurlaub, sonstige Beurlaubung; Wehr-/ Zivildienstleistender

Auszubildende(r) / Lehrling / Umschiler(in) / Schiler / Student

Rentner/in, im Vorruhestand

Zur Zeit nicht erwerbstétig (einschl.: Studenten, die nicht gegen Geld arbeiten, Arbeitslose, Null-Kurzarbeit) s19

OOO®O®OO

®

aus anderen Gruinden nicht erwerbstétig: s10x

s20. Berufsbezeichnung: 20
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s21. Zu welcher Berufsgruppe gehort der Beruf, den Sie selbst zur Zeit ausiiben bzw. zuletzt ausgeiibt haben?

Selbstandige 01 Kleinere/ mittlere Selbstandige (z.B. Einzelhéndler, Handwerker mit eigenem Betrieb)
02 GroRere Selbstandige (z.B. Fabrikbesitzer, Inhaber eines grof3en Betriebes)
Angestellte 03 ausfihrende/r oder mittlere/r Angestellte/r (z.B. Sekretérin, Sachbearbeiter, Buchhalter)

04 Leitende/r Angestellte/r (z.B. Abteilungsleiter, Geschéftsfiihrer)

Beamte/ Soldaten 05 einfacher / mittlerer Dienst (z.B. Hauptsekretér, Stabsfeldwebel)
06 gehobener Dienst (z.B. Inspektor, Hauptmann)
07 hoherer Dienst (z.B. Regierungsrat, Major)

Arbeiter 08 ungelernte und angelernte (ohne Lehre)
09 Facharbeiter, Handwerker (mit Lehre) aber nicht selbsténdige Handwerker / Meister
Songtige 10 Selbstdndige Landwirte
11 freie Berufe (z.B. Arzte, Anwélte) 21

s22. Wiehoch ist Ihr monatliches Netto-Einkommen, d.h. Ihr Einkommen nach Abzug der Steuern? (Liste 19 vorlegen)

© keineAngabe @ <1000€ @ 1000€-2000€ @ 2000€-3000€ @ >as3000¢€

Kommentar zum Interview-Verlauf, Besonder heiten:

Dipl.-Psych. K. Sucker
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