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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Interstitielle Lungenerkrankungen (ILD) um-
fassen verschiedenste heterogene, zumeist chronische Er-
krankungen des Interstitiums und/oder der Alveolen mit
bekannten und unbekannten Ursachen. Die Diagnostik der
ILD ist sehr komplex und sollte interdisziplinar erfolgen.
Eine der wesentlichen Basisuntersuchungen ist eine um-
fangreiche Anamnese. Hierzu kam im deutschsprachigen
Raum bisher der Frankfurter Bogen von 1985 zur Anwen-
dung, der mittlerweile jedoch sprachlich und inhaltlich ei-
ner Uberarbeitung bedurfte.

Methode Unter Schirmherrschaft der klinischen Sektion
der DGP erfolgte die Erstellung eines neuen Patientenfrage-
bogens zur Diagnostik interstitieller und seltener Lungen-
erkrankungen. Der Fragebogen entstand unter Mitarbeit
von Pneumologen mit ILD-Expertise, Arbeitsmedizinern
und Psychologen sowie der Unterstiitzung von Selbsthilfe-
gruppen. AbschlieBend wurde der Fragebogen mithilfe von
Patienten sprachlich optimiert.

Ergebnisse Der neu erstellte Patientenfragebogen zur Di-
agnostik interstitieller und seltener Lungenerkrankungen
umfasst mehrere Bereiche: Initiale und aktuelle Symptome,
Fragen zur Vorgeschichte inklusive Medikation, pulmonale
und extrapulmonale Vorerkrankungen, mégliche Expositio-
nen im hduslichen, privatem und beruflichem Umfeld sowie
Familienanamnese und Reisetdtigkeiten.
Schlussfolgerung Der neu erstellte Fragebogen kann in
der klinischen Routine die Diagnostik bei Patienten mit Ver-
dacht auf eine interstitielle Lungenerkrankung wesentlich
erleichtern.
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ABSTRACT

Background Interstitial lung diseases (ILD) encompass dif-
ferent heterogeneous, mainly chronic diseases of the pul-
monary interstitium and/or alveoli with known and un-
known reasons. The diagnostic of ILD is challenging and
should be performed interdisciplinary. The medical history
is of major importance and therefore, in German-speaking
countries the Frankfurter Bogen (published in 1985) was
utilised to scrutinise the medical history of the patient.
This by now more than 30-years-old questionnaire requires
a revision with regard to content and language.

Method Under the auspices of the clinical section of the
DGP the new Interstitial Lung Disease Patient Questionnaire
was developed in collaboration amongst pulmonologist,

occupational medicine physicians and psychologists and
supported by patient support groups. The questionnaire
was finally optimised linguistically with the help of patients.
Results The newly developed patient questionnaire for in-
terstitial and rare lung diseases encompasses different do-
mains: initial and current symptoms, medical history ques-
tions including prior drug treatments, previous pulmonary
and extrapulmonary diseases, potential exposition at
home, work and leisure time as well as family history and
travelling.

Conclusion The newly developed questionnaire can facili-
tate the diagnosis in patients with suspicion on interstitial
lung disease in clinical routine.

Einleitung

Der Begriff interstitielle Lungenerkrankungen (ILD) bezeichnet
eine Gruppe heterogener Krankheitsbilder, die krankhafte Ver-
anderungen im Interstitium der alveolo-kapilliren Membran
der Lunge aufweisen. Diese Krankheitsgruppe umfasst Gber
200 verschiedene Differenzialdiagnosen mit zum Teil bekann-
ten, aber auch unbekannten Ursachen. Die verschiedenen Er-
krankungen werden unterteilt in Erkrankungen bekannter Ursa-
che, idiopathische interstitielle Pneumonien, granulomatose
Erkrankungen sowie weitere seltene Entitdten [1].

Die genaue Inzidenz und Pravalenz sowie die gesundheits-
politischen und sozio6konomischen Aspekte der verschiede-
nen interstitiellen Lungenerkrankung in Deutschland sind bis-
her nicht eindeutig geklart. Derzeit wird versucht, mittels des
EXCITING ILD-Registers diese Aspekte zu untersuchen sowie
weitere Einblicke in die aktuelle Diagnostik und Therapie der
verschiedenen ILDs zu gewinnen [2]. Die in diesem Hinblick
am besten charakterisierte Entitdt ist die idiopathische Lungen-
fibrose (IPF) [3]. Die Prognose mit einer medianen Uberlebens-
zeit nach Prognosestellung von 2 bis 3 Jahre ist ahnlich ungiins-
tig wie die des Lungenkarzinoms. Zwar sind mit Nintedanib und
Pirfenidon neue, effektive Therapieoptionen verfligbar [4, 5],
eine Heilung ist jedoch weiterhin nicht méglich. Dies unter-
streicht, warum eine rasche Diagnose unabdingbar ist.

Die Differenzialdiagnostik der ILD ist komplex. Sie sollte da-
her interdisziplindr und moglichst nach einem Leitlinien-orien-
tierten Schema erfolgen [6,7]. Dazu zdhlt neben der laborche-
mischen, funktionellen, endoskopischen und apparativen Diag-
nostik v. a. eine dezidierte Anamnese. Diese sollte neben ande-
ren Faktoren Rauchen, Umweltbelastungen und -einfliisse, be-
rufliche Expositionen und familidre Faktoren erfragen. Da Ko-
morbiditaten das Krankheitsbild einer ILD ebenfalls signifikant
beeinflussen kénnen, ist auch deren sorgfiltige Erfassung es-
senziell [8].

Im deutschsprachigen Raum wurde zum Zweck der umfang-
reichen Anamnese bisher der Frankfurter Bogen verwendet [9].
Dieser Fragebogen zur Erfassung der Ursachen von Lungen-
und Atemwegskrankheiten besteht aus 153 Fragen iber Atem-

not, Husten und Auswurf, Komorbidititen und Rauchgewohn-
heiten, bronchopulmonale und extrapulmonale Erkrankungen
in der Vorgeschichte, Medikation, Familienanamnese, Reiseta-
tigkeiten sowie mogliche Schadstoffexpositionen in Wohnung
und Umgebung, Arbeit und Beruf sowie Freizeit. Die Beantwor-
tung der Fragen ist mit ,ja“, ,nein“ oder ,weil nicht“ moglich.
Sie ist sehr zeitintensiv und zum Teil auch nur mit groBerem
Aufwand maglich. Beispiele sind die Beschreibung aller bisheri-
gen Arbeitsplatze bis hin zur Lehrzeit bez. Gr6Re, Hohe, Fenster
oder Temperatur und Feuchtigkeit am Arbeitsplatz.

Fiir den englischsprachigen Raum existiert der ,ACCP Inter-
stitial and Diffuse Lung Disease Patient Questionnaire“ [10].
Dieser Fragebogen ist mit 22 Fragen deutlich kompakter konzi-
piert und erlaubt eine vergleichsweise rasche Beantwortung
der Fragen. Wie auch der Frankfurter Bogen deckt dieser Frage-
bogen die Bereiche Husten und Atemnot, Vorerkrankungen, Fa-
milienanamnese, Wohnung, Arbeit und Beruf sowie Medika-
mente ab, kann aber ohne zusétzlichen Aufwand vom Patienten
beantwortet werden.

Der Frankfurter Bogen ist inzwischen tber 30 Jahre alt und
sowohl inhaltlich wie sprachlich Gberarbeitungsbediirftig. Aus
diesem Grund haben Experten aus Pneumologie, Arbeitsmedi-
zin und Psychologen in der klinischen Sektion der DGP einen
neuen Fragebogen erstellt.

Methodik

Unter Schirmherrschaft der klinischen Sektion der DGP erfolgte
die Erstellung eines neuen Fragebogens zu interstitiellen und
seltenen Lungenerkrankungen. Der Fragebogen entstand unter
Mitarbeit von Pneumologen, Arbeitsmedizinern und Psycholo-
gen sowie mit Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen. Hierzu
wurden im Konsens die Fragen zu verschiedenen, in der ILD-
Anamnese essenziellen Domdnen erarbeitet. AbschlieBend
wurde der Fragebogen mithilfe von 10 ILD-Patienten mit Frei-
textriickmeldungen sprachlich optimiert.
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Ergebnisse

Der neu erstellte Patientenfragebogen zur Diagnostik intersti-
tieller und seltener Lungenerkrankungen der klinischen Sektion
der DGP umfasst mehrere Bereiche: Initiale und aktuelle Symp-
tome (Fragen 1.1 bis 1.8), Fragen zur medizinischen Vorge-
schichte, Erfragung der aktuellen und vorherigen Medikation
inklusive Phytotherapeutika, homd&opathischer Therapien und
frei verkduflicher Préparate (Fragen 2.1 bis 2.3 und 2.8 bis
2.12), zudem die Erfassung pulmonaler und extrapulmonaler
Vorerkrankungen (Frage 2.13), mogliche Expositionen im haus-
lichen, privaten und beruflichen Umfeld (Fragen 2.4 bis 2.7) so-
wie Familienanamnese (Frage 2.14) und Reisetatigkeiten (Frage
2.15). Ein Teil der Fragen erlaubt eine mehrstufige Antwort.
Probleme bei der Verstdndlichkeit und Beantwortung der Fra-
gen wurden seitens der ILD-Patienten nicht angegeben.

Diskussion

Die Erfassung der Ursachen interstitieller und seltener Lungen-
erkrankungen ist klinisch und wissenschaftlich von hoher Be-
deutung. In der hier vorliegenden Arbeit wird ein neu erstellter
deutschsprachiger Patientenfragebogen fiir interstitielle und
seltene Lungenerkrankungen vorgestellt, der in der klinischen
Routine die Diagnostik von Patienten mit Verdacht auf eine in-
terstitielle Lungenerkrankung erleichtern soll.

Eine unzuldngliche Anamnese verzégert die Diagnose, ver-
ringert die Wahrscheinlichkeit, dass die Erkrankung korrekt er-
kannt wird, und kann dazu fihren, dass der Patient eine unno-
tige oder nicht addquate Therapie erhdlt. Bei ILDs mit einer un-
glinstigen Prognose kann dies bedeutsame Auswirkungen ha-
ben. Die Internationale Leitlinie zur Klassifikation der idiopathi-
schen ILDs unterstreicht daher zur Einordnung dieser Erkran-
kungen, dass eine ausfiihrliche Anamnese als erster Schritt un-
abdingbar ist [11]. Diese Anamnese sollte laut der Autoren der
Leitlinie die ersten Symptome, ihre Progression, den klinischen
Verlauf und im Besonderen das mdgliche Vorhandensein von
Komorbiditdten abdecken. Des Weiteren sollten mdgliche Ex-
positionen im hauslichen, privaten sowie beruflichen Umfeld,
Fragen zur Vorgeschichte und Vorerkrankungen einschlieBlich
Medikation sowie die Familienanamnese abgefragt werden.
Diese Forderungen werden im hier vorgestellten Fragenbogen
alle erfillt.

Aktuelle Leitlinien empfehlen bei der Diagnosestellung sel-
tener Lungenerkrankungen die interdisziplindre Zusammen-
arbeit zwischen Spezialisten verschiedener Fachgebiete (Pneu-
mologie, Radiologie und Pathologie) [11]. Diese Empfehlung
wird durch eine Studie von Flaherty et al [12] unterstiitzt. De-
ren Daten verdeutlichen, dass die Diagnose interstitieller Lun-
generkrankungen ein dynamischer Prozess ist, der einen konti-
nuierlichen Austausch zwischen Spezialisten der verschiedenen
Fachgebiete erfordert. Eine Miteinbeziehung verschiedener
Fachgebiete bereits bei der Erstellung eines Fragebogens zur
Anamnese erscheint daher obligat und wurde im vorliegenden
Fragebogen beriicksichtigt.

Kreuter M et al. Patientenfragebogen zur Erfassung... Pneumologie

Eine Stédrke dieses Fragebogens ist, dass nicht nur Spezialis-
ten unterschiedlicher Fachgebiete diesen konzipiert haben,
sondern auch Patienten mit verschiedenen ILDs in die abschlie-
Rende Uberarbeitung dieses Fragebogens involviert wurden.
Neben diesem Aspekt zeichnet sich dieser Fragebogen durch
seine relative Kiirze aus, sodass er in der klinischen Anwendung
relativ unkompliziert ist. Dies bestatigte sich in der abschlie-
Renden Uberarbeitung durch die problemlose Nutzung der
deutschsprachigen Patienten.

Einschrdankend ist zu sagen, dass zwar eine linguistische,
aber keine psychometrische Validierung erfolgte. Des Weiteren
wurden die Fragen zwar im Konsens und basierend auf der Ex-
pertise der Beteiligten erarbeitet, allerdings fand kein systema-
tisches Literaturstudium zur Erstellung des Fragebogens wie bei
S3-Leitlinien statt. Des Weiteren kann das Ausfillen eines solch
komplexen Fragebogens fiir Patienten eine Herausforderung
sein und kann die ausfiihrliche Anamnese nicht ersetzten, son-
dern nur unterstitzen. In der klinischen Praxis hat es sich daher
bewdhrt, den Patienten zundchst den Fragebogen selbststan-
dig ausfillen zu lassen, im nachfolgenden Gesprdch die Anam-
nese anhand des Fragebogens zu strukturieren, offene oder
komplex erscheinende Fragen erneut zu adressieren und ggf.
den Antwortkatalog zu erganzen.

Zusammenfassend liegt nun ein neuer, optimierter Patien-
tenfragebogen zur Diagnostik interstitieller und seltener Lun-
generkrankungen vor. Diesen empfehlen wir zur systemati-
schen Diagnostik von ILDs in jedem Fall einzusetzen und die
dort erhobenen Daten in die interdisziplindre Diskussion ein-
flieRen zu lassen (» Abb. 1, s. folgende Seiten)
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Liebe Patientin, lieber Patient,

bei Ihnen besteht der Verdacht auf eine Erkrankung des
Lungenstiitzgewebes oder der Lungenblaschen, d.h. eine
sog. interstitielle Lungenerkrankung (ILD) oder eine andere
seltene Lungenerkrankung. Es gibt hierbei vielfiltige,
teilweise sehr verschiedene Ursachen. Deshalb ist eine sehr
griindliche Suche nach auslésenden Faktoren wichtig.

Die ausfiihrliche Beantwortung der u.a. Fragen hilft Ihnen
und uns, die richtige Diagnose zu stellen. Auch wenn die
Diagnose der Lungenerkrankung schon bekannt ist, hilft uns

Herzlichen Dank fiir lhre Mitarbeit!

Name:

Vorname:

geb.:

dieser Fragebogen, um zu verstehen, was bereits fiir Unter-
suchungen oder Therapien erfolgt sind.

Bitte nehmen Sie sich ausreichend Zeit, diese Fragen sorg-
faltig und vollstandig zu beantworten. Selbstverstandlich
behandeln wir hre Angaben streng vertraulich.

Sollten Sie Schwierigkeiten bei der Beantwortung einer Fra-
ge haben, markieren Sie diese bitte mit einem Fragezeichen
und sprechen Sie uns gerne an.

Feld fiir Adressaufkleber

Fragen zu lhrer aktuellen Erkrankung, die zu der Verdachtsdiagnose ,interstitielle Lungenerkrankung* gefiihrt hat

1.1 Was ist nach lhrer personlichen Meinung die Ursache Ihrer aktuellen Lungenerkrankung?

1.2 Wann haben Sie die ersten Beschwerden bemerkt ?

Vor Wochen /

Monaten | Jahren

1.3 Mit welchen Beschwerden hat die Erkrankung begonnen? (bitte Zutreffendes ankreuzen)

nein ja

Reizhusten

Husten mit Auswurf

Luftnot bei Belastung

Anfallsartige Luftnot

Standige Luftnot auch schon in Ruhe

Fieberhafter Infekt der Atemwege/Lungenentziindung/grippale Beschwerden

Weiteres

1.4 Welche Beschwerden haben Sie bis heute? (bitte Zutreffendes ankreuzen)

nein

Weiterhin, aber | Weiterhin und Weiterhin und
gebessert gleich geblieben | verschlechtert

Reizhusten

Husten mit Auswurf

Luftnot bei Belastung

Anfallsartige Luftnot

Standig Luftnot

» Abb.1 Fragebogen.
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Fieberhafte Infekte der Atemwege

Grippeahnliche Beschwerden

Weiteres

Weiteres

1.5 Wie sehr schrankt Sie Luftnot ein? (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Ich habe keine Luftnot.

Ich habe keine Luftnot auBer bei sehr starker Belastung.

Ich habe Luftnot, wenn ich in der Ebene rasch gehe oder bergauf gehe.

Ich gehe langsamer als Menschen meines Alters bzw. ich kann nicht mehr so rasch gehen, wie ich es
gewohnt bin.

Ich bleibe hdufig stehen.

Ich habe stdndig Luftnot.

Ich bin zu atemlos, um das Haus zu verlassen.

Ich bin zu atemlos, um mich anzuziehen oder zu waschen.

1.6 Weitere Angaben, falls Sie an Luftnot leiden (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Meine Luftnot hat plétzlich begonnen.

Meine Luftnot hat langsam begonnen und sich allmahlich verschlechtert.

Meine Luftnot verschlechtert sich durch Kalte/Nasse.

Meine Luftnot verschlechtert sich durch Warme/schwiiles Wetter.

Meine Luftnot verschlechtert sich nach Umgang mit Tieren (welche: )

Meine Luftnot verschlechtert sich zu Hause.

Meine Luftnot verschlechtert sich bei der Arbeit (welche: )

Meine Luftnot ist unabhdngig von den Jahreszeiten.

Wenn ich tief einatme, muss ich husten.

Ich habe vor allem nachts Luftnot.

Ich habe vor allem morgens Luftnot.

Heruntergeladen von: Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie. Urheberrechtlich geschiitzt.

Meine Luftnot steigert sich im Verlauf des Tages.

Ich habe in der Woche starkere Luftnot als am Wochenende.

1.7 Weitere Angaben, falls Sie an Husten leiden (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Ich habe keinen Husten.

Ich muss husten, wenn ich Luftnot habe.

Ich muss husten, wenn ich tief einatme.

Ich muss husten, wenn ich mich kérperlich anstrenge.

Ich huste gelegentlich.

Ich huste haufig.

Kreuter M et al. Patientenfragebogen zur Erfassung... Pneumologie
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1.8

2.

2.1

Ich huste vor allem morgens.

Ich huste nachts.

Ich habe schwere Hustenattacken.

Ich habe keinen Auswurf.

Ich habe weiBlich-hellen Auswurf.

Ich habe gelblich-griinlichen Auswurf.

Ich habe Blut im Auswurf (sog. Bluthusten/Hamoptysen).

Welche anderen Beschwerden/Symptome haben Sie? (bitte ankreuzen)

Ungewollter Gewichtsverlust (iiber 5 kg in den letzten 6 Monaten)

Fieber

Nachtschwei8 mit Wechsel von Nachthemd oder Wasche

Leistungsknick, Miidigkeit, Abgeschlagenheit

Lymphknotenschwellungen

Hautverdanderungen/Ausschlage

Lichtempfindliche Haut

Schleimhautverdnderungen oder Geschwiire im Mund

Schluckstérungen

Sodbrennen

Brustschmerz/Engegefiihl in der Brust

Wassereinlagerungen in den Beinen

Schmerzen an groRen Gelenken (Schulter, Knie, Hiifte)

Schmerzen an kleinen Gelenken (Hand-, Fingergelenke, Zehengelenke)

Schwellungen an Fingern

Raynaud-Syndrom (anfallsartige Verfarbung von Fingern bei Kdlte (weif, blau, rot))

Trockene Augen/trockener Mund

Muskelschmerzen

Andere Beschwerden:

Fragen zu lhrer Vorgeschichte

Sind Sie wegen lhrer aktuellen Lungen-Erkrankung schon mit Medikamenten behandelt worden (z.B. Kortison,

Azathioprin, Cyclophosphamid, Pirfenidon, Nintedanib, MTX)?

Wenn ja, ging es Ihnen damit besser?

Medikament eingenommen von ... bis:

Besserung ja

Besserung nein

Kreuter M et al. Patientenfragebogen zur Erfassung... Pneumologie
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2.2 Sind bei Ihnen bereits andere Lungenerkrankungen diagnostiziert worden?

Wenn ja, wann?

Asthma

COPD

Lungenhochdruck (pulmonale Hypertonie)

Sarkoidose

Bakterielle/virale Lungenentziindung

Eosinophile Pneumonie

Lungentuberkulose

Exogen-allergische Alveolitis (Vogelhalterlunge, Farmerlunge, Befeuchterlunge, ...)

Lungenfibrose

Lungenkrebs

2.3a)Haben Sie jemals eine Bestrahlungstherapie bekommen?

|:|ja |:| nein

Wenn ja, wann: Warum:

Welche Kérperregion:

2.3b)Haben Sie jemals eine Chemotherapie bekommen? |:|ja |:| nein

Wenn ja, wann: Welche:

Wann ja, wegen welcher Erkrankung:

2.4 Haben oder hatten Sie beruflich oder privat Umgang mit folgenden Gefahrstoffen oder fiihren bzw. fiihrten Sie
folgende Tatigkeiten durch?

beruflich privat

Eigene Landwirtschaft inkl. Weinwirtschaft oder in unmittelbarer Nachbarschaft

groRer Garten, Waldbewirtschaftung

Diingemittel, Spritzmittel

Erde, Torf, Kompost

Heruntergeladen von: Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie. Urheberrechtlich geschiitzt.

Bergwerk, Steinbruch, Steinmetz, Sandstrahler

Metallbearbeitung

Schweien/Loten

Lacke, Losungsmittel, Klebstoffe, Sprays

Papierverarbeitung

Maler-, Lackier-, Tapezierarbeiten

Asbest

Arbeiten in einem Treibhaus

Pilzzucht

Kreuter M et al. Patientenfragebogen zur Erfassung... Pneumologie
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2.5

2.6

Holzbearbeitung

Installateur

Lebensmittelverarbeitung

Millentsorgung

Listen Sie bitte private Tatigkeiten/Hobbies (z.B. Bastler, Musiker, Weinberge, Hobbygdrtner, Feuerwehr, Feuerschlucker,
usw.) auf, die Ihrer Meinung nach zu einer Gefdhrdung der Lunge gefiihrt haben kdnnten.

Von Bis Tatigkeit Exposition/Gefahrstoffe
Beispiel: derzeit Gartenarbeiten Kompost, Erde
1992

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an:

Haben Sie Schimmel in Ihren Wohnraumen (Schlafzimmer, Bad, Keller, ...) ?

Haben Sie einen ,moderigen“ Geruch in lhrer Wohnung oder im Keller bemerkt?

Haben Sie Topfpflanzen in Ihren Wohnraumen?

Haben Sie ein Treib- oder Gewachshaus?

Betreiben Sie einen Luftbefeuchter oder Zimmerspringbrunnen?

Haben Sie einen Whirlpool, eine Sauna oder ein Innen-Schwimmbad zu Hause?

Arbeiten oder leben Sie in Rdumen mit einer Klimaanlage?

Verwenden Sie ein Dampfbiigeleisen?

Zlchten Sie selbst Speisepilze?

Haben Sie Bioabfdlle in der Kiiche, die [anger als 1 Tag in der Kiiche bleiben ?

Haben Sie Kompost im Garten?

Haben Sie eine Biotonne? Wenn ja wo:

Betreiben Sie eine Landwirtschaft?

Lagern Sie Stroh, Heu oder Getreide auf lhrem Hof?

Versorgen Sie Pferde, Hithner oder andere Tiere mit Einstreu oder Silage ?

Betreiben Nachbarn eine Landwirtschaft?

Kreuter M et al. Patientenfragebogen zur Erfassung... Pneumologie
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Halten oder hielten Sie Végel im Haus oder am Haus bzw. haben Sie viel Vogelkot an Fensterbanken oder
nisten Vogel im oder nahe am Haus (Papagei, Wellensittich, Tauben, Hiihner etc.)?

Haben Sie direkten oder indirekten Kontakt mit einer groBen Voliere oder einem Taubenschlag?

Schlafen Sie oder Ihr Partner/-in in Daunen-/Federbetten?

Spielen Sie ein Blasmusikinstrument? Wenn ja, welches: ?

2.7 Listen Sie bitte alle Arten beruflicher Tatigkeiten (inkl. Ausbildung, ehrenamtliche Tatigkeiten) auf, die Sie jemals
ausgelibt haben.

Von Bis Berufliche Tatigkeit Arbeitsstoffe/Gefahrstoffe
Beispiel: Schreinerlehre: Holzbearbeitung, Holzstaube (Eiche, Fichte, Tanne),
1987 1990 Lackieren 2-Komponentenlacke auf Olbasis

2.8 Listen Sie bitte alle Medikamente (inkl. homdopathische Medikamente, frei verkaufliche Mittel, pflanzliche Praparate,
Phytopharmaka, Appetitziigler, Mittel zur Gewichtsreduktion, ayurvedische Mittel usw.) auf, die Sie eingenommen
haben/einnehmen (beginnend ab 5 Jahre vor Beschwerdebeginn).

Von Bis Medikament Verordnungsgrund
Beispiel: Valsartan Erhéhter Blutdruck
2014 derzeit
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2.9 Haben Sie eines der folgenden Medikamente eingenommen:

nein

ja

Wenn ja, von wann bis wann?

Amiodaron

Methotrexat

Nitrofurantoin

Antidepressiva

2.10 Haben Sie geraucht oder rauchen Sie noch? Wenn ja, bitte alle Zeiten in Tabelle eintragen:

von

bis

Was?

Wie viele pro Tag?

Beispiel: 1987

2007

Zigaretten

15

2.11 Wird oder wurde in lhrer Umgebung viel in geschlossenen Raumen geraucht? |:|ja |:| nein

2.12 Haben Sie jemals Drogen genommen (auch Cannabis):

|:|ja |:| nein
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2.13 Welche anderen bzw. Vor-Erkrankungen haben oder hatten Sie?

Friihgeburtlichkeit

Lungenerkrankungen in der Kindheit:

Diabetes

Autoimmunerkrankung (Lupus erythematodes, Sklerodermie, Sjogren-Syndrom, M. Wegener (GPA),
Polymyositis, rheumatoide Arthritis ...)

Starke Infektanfadlligkeit, Immundefekte

Krebserkrankungen

Chronisch entziindliche Darmerkrankung (M. Crohn, Colitis ulcerosa)

Schuppenflechte mit Gelenkbefall (Psoriasis-Arthritis)

Heuschnupfen

Hoher Blutdruck

Herzschwaéche

Herzrhythmusstérungen

Koronare Herzerkrankung/Herzinfarkt

Schlaganfall

Durchblutungsstérungen der Beine (,Schaufensterkrankheit®, pAVK)

Lungenembolie/tiefe Beinvenenthrombose

Pneumothorax

Nierenschwache/Nierenerkrankungen

Leberentziindung/Leberzirrhose

Refluxerkrankung (GERD) bzw. Sodbrennen

Chronische Infektionserkrankungen (Hepatitis B, Hepatitis C, HIV)

Schlafapnoe

Nervenerkrankungen (Epilepsie, Depression ...)

Weitere fiir Sie wichtige:

2.14 Gibt es in Ihrer Familie (Eltern, Geschwister, eigene Kinder) folgende Erkrankungen?

Lungenfibrose

exogen allergische Alveolitis (Vogelhalterlunge, Befeuchterlunge ...)

Sarkoidose

Lungenkrebs

Lungentuberkulose

2.15 Gab es in den letzten 3 Jahren besondere Auslandsreisen (Tropen, Nordamerika, Afrika, Asien)

|:| ja |:| nein

wenn ja, wohin:
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