Fragebogen zur Diagnostik einer Elektro-Sensibilitat (EHS) /
Mikrowellen-Syndrom, Elektro-Allergie

Bitte in Spalten 2 - 5 nur 1 x setzen. Senden Sie am Ende den ausgefllliten Fragebogen

zur Auswertung an: Dr. Thomas Thraen; tt@bvmde.org. Alle Daten unterliegen der

arztlichen Schweigepflicht und werden nach Auswertung geldscht.

1. Wenn Sie mit DECT- oder Nichts Kopf- | Stechen im Kopf Brennen an der Haut - 0.4.
Mobiltglefon am Ohr >10 Min schmerzen Beschwerden
e O 0 O =

Gar . . jzhirnbve\;/ge;c::;; bei bekannter EHS und reduzierter
Beschwerde nicht | Wenia mittel | stark die Beschwerden fStlrahlc(ajnblt??lastrt:ng tzjestehen dennoch

(g9f. freilassen) o'gende Beschwerden

2. Schlaf
Einschlafprobleme 1O O O ]
Gedankenkreisen b. Einschlafen [ [[] [ |1 [
Schlaflosigkeit OO O O ]
Néachtliches Erwachen 1O O O []
Erhohter Schlafbedarf OO0 O O []
3. Erregung
Nervositat / innere Unruhe 1O O O [
Angstgefihle OO0 O | [l
Panikattacken + Zittern/Frosteln -~ |[] ] [ |1 [
Inneres Brennen OO O O []
Hyperaktivitat/ADHS bei Kindem (] [0 [0 |0 [
Atembeklemmung OO0 O O ]
4. Aggressivitat
Erhdhte Reizbarkeit OO O O [
Angriffslust/Streitsucht OO O O []
5. Midigkeit
Miidigkeit tagsiiber OO0 O d []
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Geradert beim Aufwachen

[
[
[
[

[

Das Geflihl, trotz gentigend
Schlaf unausgeschlafen zu sein

[
[
[
[

[

Kein erholsamer Schlaf

[
[
[
[

[

6. Gehirnleistung

Nachlassen der Konzentration

Abnahme der Merkfahigkeit

Vergesslichkeit nimmt zu

Lernst6rungen treten auf

Schreib-/Sprechfehler nehmen zu

Wortfindungsstorungen

Koordinationsschwierigkeiten

OO0 0o0o0ofdd
OO oooodd
OO0 0o0o0ofdd
OO0 0o0o0ofdd

OO0 0o0o0ofdd

7. Hilflosigkeit

Gefuhl von Hilflosigkeit

[
[
[
[

[

8. Kopfschmerzen

Kopfschmerzen allgemein

[
[
[
[

[

Migrane

[
[
[
[

[

Druck im Kopf

[
[
[
[

[

9. Leistungsverlust

Leistungsverlust allgemein

Chronische Erschopfung

Schnelle Ermidbarkeit

Antriebsarmut

Wetterflhligkeit bei Fohn

Unwohlsein kurz vor Gewittern
oder bei Tiefdrucklage

O 0Oo0ddn
O Oodnn
O 0Oo0ddn
O 0Oo0ddn

O 0Oo0ddn

10. Ohren

Tinnitus / Klingeln in den Ohren

[
[
[
[

[

Ungewdhnliche Ohrgerausche

[
[
[
[

[




Larmempfindlichkeit

[
[
[
[

[

Druck- oder Warmegefihl

[
[
[
[

[

Stechen in den Ohren

[
[
[
[

[

11. Herz

Herzrasen

Niedriger oder erhohter Blutdruck

Hoher Puls

Herzrhythmusstorungen

Herzschmerzen

EKG-Veranderungen

Auffalligkeiten bei Herzraten-
Variabilitat, falls je gemessen

OO 00d0o0:mnf
OO o0doodf
OO 00d0o0:mnf
OO 00d0o0:mnf

OO 00d0o0:mnf

12. Depression

Des ofteren Antriebslosigkeit

[
[
[
[

[

Depressive Stimmung mit
Niedergeschlagensein

[
[
[
[

[

Gedanken an Selbstt6tung

[
[
[
[

[

13. Gleichgewicht

Schwindelgefiihle

[
[
[
[

[

14. Haut

Missempfindungen auf der Haut

Brennen oder Kribbeln

Taubheitsgefihle

Ekzeme oder Rotung

Allergische Reaktionsneigung

OO0 o0
OO 0o
OO0 o0
OO0 o0

OO0 o0

15. Haar

Haarausfall

[
[
[
[

[

Probleme mit dem Haar

[
[
[
[

[

16. Schilddriise




Uberfunktion von Labor bestétigt

Hashimoto

Knotenbildung

Sonstige Fehlfunktion

OO 0o
HE NN
OO 0o
OO 0o

OO 0o

17. Immunabwehr

Verminderte Immunabwehr mit
erhohter Infektanfalligkeit

Nasennebenhohlenentzindung

Des ofteren Schnupfen

Schleimhaut-Reizung

Nasenbluten

Trockener Hals und Mund

OO0 o0ood O

O o0Oo0o0od g

OO0 o0ood O

OO0 o0ood O

OO0 o0ood O

18. Augen

Sehstorungen

Nachlassen der Sehkraft in der
zweiten Tageshalfte

Des ofteren Augenentziindung

Augen sind trocken, schmerzen

Grauer Star unter 55 Jahren

Grauer Star einseitig

OO0 00 0n

O 0O 00 0 0

OO0 00 0n

OO0 00 0n

OO0 00 0n

19. Muskelapparat

Nackensteifigkeit morgens

Kiefernschmerzen (u.an Zahnen)

Neigung zum Z&ahneknirschen

Muskel-/Gelenkbeschwerden

Gliederbeschwerden

Allg. morgendliche Steifigkeit

OO0 ood g
O oo od g
OO0 ood g
OO0 ood g

OO0 ood g

20. Verdauung

Verdauungsstorungen treten auf

[
[
[
[

[




Reizdarm-Syndrom

Gelegentliche Ubelkeit

[
[
[
[

[

Wiederholt Appetitlosigkeit

21. Schwitzen

Ofter mal Schweiausbriiche

[
[
[
[

[

Auftreten von Nachtschweil

[
[
[
[

[

22. Tumore

Tumor im Kopf (Glioblastom)

Herz-Tumor (Schwanom)

Gehorgangsnerv (A.-Neurinom)

Schilddrisentumor

OO 00
OO0
OO 00
OO 00

OO 00

23. Fruchtbarkeit

Reduzierte Zeugungsfahigkeit

[
[
[
[

[

Reduzierte Empfangnisfahigkeit

[
[
[
[

[

Hormonst6rungen

[
[
[
[

[

24. Sonstige Beschwerden

Weitere Beschwerden, die sich
durch Mobilfunkstrahlung
verschlimmern, besonders nach
langerer Arbeit unter WLAN

[
[
[
[

[

25. Weitere Belastungen

Amalgam-Fllungen oder Metalle
(z.B. Titan / Palladium/
Aluminium / Nickel / Blei)

Beruflich chemische Belastung

Chem. Belastung durch Pestizide

Sonstige Belastungen

O oo O

OO0 o

O oo O

O oo O

O oo O

Wenn fertig ausgefillt, bitte speichern.

Zur Auswertung absenden an:

Dr. Thomas Thraen
tt@bvmde.org
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