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Entwicklung einer ,,Checkliste fiir Gesundes Wohnen*

Sabrina Mix, Julia Kirch, Kristina Herrmann, Thomas Jockel und Manfred Pilgramm

Die ,,Checkliste fiir Gesundes Wohnen* richtet sich an
Kéufer und Mieter eines Wohnobjektes. Sie wendet sich
an den interessierten Laien und soll als Bewertungs- und
Informationsinstrument dienen. Aufgefiihrt und abgefragt
werden gesundheitsfordernde und -schiadigende Einfliis-
se. Die Liste ist in Form einer App auf einem mobilen
Endgerdt wie Smartphone, Tablet und auch am Computer
anwendbar. Sie kann sowohl online als auch offline von
zu Hause aus oder empfehlenswerterweise direkt vor Ort
bearbeitet werden.

1 Einleitung und Problematik

Seit 2011 z&hlt fiir die Bachelorstudierenden der Studien-
ginge Innenarchitektur, Architektur und Stadtplanung
der HS OWL Detmold die 1997 veréffentliche ,,Wohn-
medizinische Checkliste zum festen Bestandteil. Diese
stammt aus dem Buch ,,Alles tiber gesundes Wohnen*
von Prof. Dr. med. Klaus Fiedler. Sie iiberpriift 26 As-
pekte mit insgesamt 216 Fragen.

Zwischen Lehrenden und Studierenden kam die Diskus-
sion auf, eine neue, an heutigen Anforderungen orien-
tierte Liste zu erarbeiten. Unterstiitzt durch die ,,Interne
Forschungsforderung™ der HS OWL konnte diese Idee
aufgenommen und die ersten Schritte erarbeitet werden.

Die wohnmedizinische Checkliste nach Fiedler richtet
sich an Familien, die ein neues Heim suchen und mdochte
Gesundheit, Lebensfreude und Arbeitsfiahigkeit fordern
sowie bei der Kaufentscheidung als Unterstiitzung die-
nen. Folglich stellt dies den Grundgedanken fiir die neue
Checkliste dar. Beim Erarbeiten der aktualisierten Vari-
ante stiel das Forschungsteam jedoch auf folgende Pro-
bleme:

* Die Checkliste wurde seit etwa zwanzig Jahren nicht
iiberarbeitet.

e DIN Normen, der aktuelle Stand der Technik sowie
weitere Richtlinien und Verordnungen sind nicht ein-
gearbeitet.

* Viele Begrifflichkeiten haben sich geéndert.

* Die Checkliste ist fiir den spontanen Gebrauch am
Objekt zu lang.

¢ Die Checkliste ist unzureichend nutzerorientiert.
* Die Checkliste ist nicht digital anwendbar.

Demnach ergab sich das Ziel, in einer Kooperation mit
Spezialisten fiir Raumwahrnehmung und Raumfor-
schung, Fachleuten fiir audiovisuelle Mediengestaltung,
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Baubiologen und Medizinern eine Checkliste mit folgen-
den Anspriichen zu entwickeln:

» Checkliste als wissenschaftlich basiertes Planungs-
und Beratungstool unter Beriicksichtigung von me-
dizinischen, baubiologischen, architektonischen, in-
nenarchitektonischen und
schen Aspekten.

architekturpsychologi-

» Berticksichtigung aller aktuellen Normen und Vor-
schriften.

» Entwicklung von Zielgruppen und unterschiedlichen
Detaillierungsgraden; dahingehend spezifisch nutz-
bar und unterschiedlich detailliert anwendbar.

* Digital auf einem mobilen Endgerét online sowie off-
line abrufbar.

Anhand dessen sind Checklisten mit verschiedenen
Detaillierungsgraden entstanden. In einem ersten Schritt
wurde eine Liste fiir den Nichtfachmann zur Anwendung
wahrend einer Wohnungs- oder Hausbesichtigung — De-
taillierungsgrad A — entwickelt. Dies bildet die ,, Wohnme-
dizinische Checkliste fiir jedermann®. In einem nichsten
Schritt folgt eine Vertiefung fiir die Beurteilung fiir einen
Fachmann — Detaillierungsgrad B.

2 Vorbereitende Arbeiten

Um eine neue Liste erstellen zu konnen, bedarf es zu-
néchst der Recherche nach bereits bestehenden Syste-
men. Die bestehenden Listen miissen in einem weiteren
Schritt analysiert und Stérken sowie Schwichen heraus-
gearbeitet werden. Darauf folgt eine Erhebung von Nut-
zeranspriichen der potentiellen zukiinftigen Bewohner.

2.1  Analyse bestehender Listen

Im deutschsprachigen Bereich existieren bereits zwei
Listen. Die Deutsche Gesellschaft fiir Wohnmedizin e.V.
entwickelte 1982 die ,,Wohnmedizinische Checkliste®.
»Die Checkliste fiir die eigene Wohnung®™ wurde 1997
von Prof. Dr. med. Klaus Fiedler und der Gesellschaft
fir Hygiene und Umweltmedizin erstellt. Ziel beider
Listen ist gesundes Wohnen im Alltag als Hauptaspekt.
Sie dienen als Gedankenstiitze und Orientierungshilfe fiir
Wohnungssuchende, Bauherren und Sachverstindige zur
Einschidtzung von Wohnqualitidt und Gesundheitswert.
Die Liste von 1982 beinhaltet in 45 Kapiteln tiber 500
Fragen, die Liste nach Fiedler von 1997 in 26 Kapiteln
tiber 215 Fragen [1].



WMC - 1982
1987

WMC - 1997
1997

Deutsche Gesellschaft fir
Wohnmedizin ¢.V. (DGW)

Fiedler, Klaus, bzw. Gesellschaft fiir
Hygiene und Umweltmedizin

52 Seiten

23 Seiten (S. 287 — 300)

30 Themenblocke (13xA/ 17x1A)

1-4

(1 = sehr gut/ja, 4 = unzureichend/nein)

1-5
(1 = sehr gut/ja, 5 = unzureichend/nein)

als 2. Aspekt

als 1. Aspekt

Bewertung soll wiahrend oder
nach der Besichtigung stattfinden

Wichtige/ausschlaggebende Punkte
sollen vor der Besichtigung angekreuzt
werden

Befragung von Nachbarn und
Besichtigung der Umgebung
werden als weitere Quelle genannt

ADbb. 1: Gegeniiberstellung ,,Wohnmedizinische Checklisten* (WMC) von 1982 und 1997

Beide Listen sind sehr umfassend mit dem Anspruch auf
Vollstiandigkeit.

Die ,,Wohnmedizinische Checkliste* unterteilt sich in
zwei Hauptaspekte: den Auflenbereich und den Innen-
bereich des Wohnobjekts. Die Hauptaspekte wiederum
gliedern sich in zahlreiche Rubriken, wie z.B. Erreich-
barkeit, behindertenfreundliche Wohnumgebung und
Hauszugang im AuBenbereich, Grundriss, Raumklima
und Wohnen im Alter im Innenraum. In der Gesamt-
bewertung wird darauf aufmerksam gemacht, dass es
kein in jeder Hinsicht ideales Eigenheim geben kann.
Es sind Kompromisse zu schlieBen. Der Anwender der
Checkliste wird aufgefordert, die von ihm getroffenen
Bewertungen auf Vorziige und Nachteile zu bewerten
und festzulegen, welche Aspekte des Wohnobjektes fiir
ihn entscheidend sind.

Die ,,Wohnmedizinische Checkliste nach Fiedler glie-
dert sich in 26 Themen und empfiehlt, bereits vor der
Besichtigung die fiir den Anwender wichtigen Fragen
zu markieren und wihrenddessen genauer auf diese ein-
zugehen. Die Fragen strukturieren sich dhnlich wie die
Checkliste von 1982. Zunéchst werden die Eigenschaf-
ten des Quartiers, darauf folgend die der Gebdudesub-
stanz und schlieBlich des Innenraums abgefragt. Beide
Checklisten werden mittels Punktesystem bewertet. Die
internationale Literaturrecherche hingegen stellt haupt-

sachlich das individuelle Nutzerverhalten in den Vorder-
grund. Dies beinhaltet z.B. das individuelle Liiftungsver-
halten, das Rauchen von Zigaretten oder das Halten von
Haustieren.

2.2

Durch eine Erhebung konnte festgestellt werden, dass
zugéngliche Listen fiir den schnellen und vergleichenden
Gebrauch am Objekt zu umfangreich und fiir den nicht
geschulten Nutzer teilweise zu fachspezifisch sind. Auf-
grund dessen wurden drei Befragungsgruppen definiert,
welche durch idealtypische Vertreter dieser Personen-
gruppen gebildet werden. Somit lieBBen sich relevante As-
pekte fiir die einzelnen Nutzer ergriinden und definieren.

Erhebung von Nutzeranspriichen

Folgende Gruppen wurden vorgegeben:

e die neuen Alten (Merkmal: 55 J. +, verheiratet,
Kinder sind aus dem Haus)

e der junge Student/die junge Studentin
(Merkmal: 18 —25 J., WG-Bewohner)

e die typische Familie
(Merkmal: 2 Erwachsene, 2 Kinder, 1 Hund)

21 Personengruppen im Alter von 20 — 90 Jahren wurden
befragt: ,,Was sind fiir Sie die wichtigsten Kriterien, die
ein Haus oder eine Wohnung und deren Umgebung erfiil-
len muss, um dort wohnen zu wollen?* [2] [3] [4]
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Studentin, 25 J.
w. - Studentin Innenarchi-

tektur -
allein lebend. .

* Blick zum Himmel.

*  QGriin vorm Fenster.

* Einfach von A nach B .
kommen zu kénnen .
bzw. in der Nihe die
Moglichkeit haben, dies |
zu tun, also Bus-/Bahn- .
anschliisse. .

*  Gut gedimmt sein.
* Hohe Decken. .

Familie, Mitte 30
w. & m. — beide in Teilzeit beschéftigt,
zwei kleine Kinder (2 und 6 Jahre)

Grofle muss ausreichend sein
(mind. 5 Zimmer,

ca. 120 gm).

Bezahlbar (max. 6 €/qm Kaltmiete).
Kein Schimmel in den Wohnréu-
men.

Ruhige Wohnlage.

Sicher.

AuBenbereich:

Garten wegen der Kinder.

Helle Raume.

Wegen Akustik: Einfamilienhaus.
Bei guter akustischer Trennung
auch gerne Wohnung, weil das
pflegeleichter ist.

Parken vor der Tiir wegen Einkau-
fen und Kinder schleppen.

Mit dem Rad oder zu Fuf3 nahe der
Innenstadt und zum Arbeitsplatz
(max. 10 min. Wegdauer mit dem

Ehepaar, im sechsten Lebensjahrzehnt
w. & m. — etabliert — wohlhabend Kin-
der inzwischen selbststindig

Moglichkeit schaffen der Bewohn-
barkeit im Alter (Stufen, Treppen,
Béder).

Zwei Schlafzimmer, zwei Béder,
extra Toilette.

Beherbergung von Besuch auch
iiber Nacht moglich.

Kein zu groBer Garten.
Enkelfreundliche Rédume.
Geeignete Raume fiir individuelle
Arbeit und Hobby.

Terrasse oder Balkon.

Geeignete direkte Liiftungsmdg-
lichkeiten (Fenster zum Offnen,
besonders im Bad).
Energiefreundliche Heizung.
Busanbindung, Lebensmittelldden,
Arztpraxen, Schwimmbad — nicht
Spalibad.

Angenehme, ruhige Wohnlage.

Rad).

Abb. 2 — 4: Antworten aus jeweils einer Personengruppe

In der Abbildung 5 sind tiberhdufige Mehrfachnennun-
gen in den einzelnen Gruppen aufgefiihrt [5].

Als Fazit aller Befragungen fordert der Grofiteil der Be-
teiligten, dass zum einen die Moglichkeit fiir die Uber-
priiffung der individuellen Bediirfnisse sowie die Mog-
lichkeit gegeben wird, zwischen baubiologischen und
medizinischen Gesichtspunkten zu differenzieren.

Neben der Befragung der Nutzergruppen wurde eine Be-
ratungseinheit gegriindet, welche regelmifig tagte und
die Autoren der Liste beziiglich deren Inhalt aufgrund ei-
gener Erfahrungen unterstiitzte. Folgende Berufsgruppen
sind aktiv an der Entwicklung der Liste beteiligt:
Studierende der Architektur und Innenarchitektur, Me-
diziner, Baubiologen, Architekten und Innenarchitekten,
Makler, Bausachverstindige, Mediengestalter, Denkmal-
pfleger sowie Bankwirte.

2.3  Zusammenfassung der vorbereitenden Arbeiten

Nach Auswertung der Literatur und schriftlichen sowie
miindlichen Befragungen und Diskussionen mit potenti-
ellen Nutzern und beruflich versierten Befragten wurden
folgende Anforderungen an die Liste festgelegt:

* Der Zugriff auf die Liste muss niederschwellig sein.

» Die Liste muss einfach und schnell zu bedienen sein
(10 — 15 Min. pro Objekt).

» Die Fragen miissen derart formuliert sein, dass eine
interessierte aber fachfremde Person in der Lage ist,
sie weitestgehend selbststdndig mit Hilfe der Eigen-
tiimer oder der vorherigen Besitzer/Bewohner zu be-
antworten.

,,die neuen Alten*

»der junge Student*

»die typische Familie*

Ruhige Lage

Gute Anbindung an OPNV

Garten fir die Kinder

Gute Anbindung an Praxen,
Apotheken, Nahversorger, Verkehr

Nahversorger in der Nihe

Fiir jeden einen eigenen Raum
(ca. 5 Zimmer / mind. 100 qm)

Wenig Treppen Balkon

Helle, lichte Raume

Direkte Liiftungsmoglichkeiten

Gut geschnitten

Abb. 5: Mehrfachnennung nach Szenarien
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Die Liste fiihrt zugunsten der gewlinschten Bearbeitungs-
dauer ausschlieflich die relevantesten Einflussfaktoren
auf. Es sind diejenigen bekannten Faktoren aufgefiihrt,
die das grofte potentielle Risiko auf die Gesundheit und
Wohnzufriedenheit des Menschen erbringen. Der Nutzer
hat die Moglichkeit, — wenn gewollt — sich tiber den Hin-
tergrund der jeweiligen Parameter zu informieren. Somit
dient die Liste als Entscheidungshilfe und nicht als Ent-
scheidungsgrund.

3 Das Ergebnis

Die neu entwickelte ,,Checkliste fiir Gesundes Wohnen*
beinhaltet zwei Hauptbestandteile:

a) Liste Baubiologie/Wohnmedizin (46 Fragen) Gesund-
heitsschidigendes Potential wird aufgedeckt und das
jeweilige Risiko erldutert [7].

b) Liste Wohnzufriedenheit (21 Fragen) Gesundheits-
forderndes Potential wird aufgedeckt [8].

Die Checkliste wurde bewusst in zwei Kategorien unter-
schieden. Die baubiologischen und wohnmedizinischen
Aspekte sind objektiv bewertbar. Hier gibt es verifizier-
te Grenzwerte, Vorschriften und Angaben, welche klare
Aussagen und damit Entscheidungshilfen ermdglichen.
Die Aspekte zur Wohnzufriedenheit sind subjektiv und
somit individuell bewertbar. Jeder Bewohner einer Im-
mobilie nimmt die Eigenschaften unterschiedlich inten-
siv wahr. Somit lassen sich zu diesen Aspekten keine
konkreten Angaben machen. Dennoch ist es unabding-
lich, diese aufzuzeigen und den Nutzer der Checkliste fiir
diese Fragestellungen zu sensibilisieren [6].

Eine weitere Besonderheit ist die Individualisierung durch
Ausschlussmdglichkeiten. Um die Fragen fiir jeden An-
wender greifbar zu machen, werden Fachbegriffe, sei es
baubiologischer, wohnmedizinischer oder baulicher Art,
zusétzlich erldutert. Neben den Begriffen befindet sich
ein Fragebutton, welcher je nach individuellem Bedarf
angeklickt werden kann.

Baubiologie
Frage:

Befindet sich sichtbarer Schimmelbefall in der
Wohnung / dem Haus?

Hinweis:

Die Ursachen fiir den Schimmelbefall miissen erkannt
und fachgerecht beseitigt werden.

Wohnmedizin
Frage:

Wurde von den Vorbewohnern iiber typische wohn-
medizinische Symptome geklagt?

(z.B. Entziindung der Schleimhiute, Allergien, im-
mer wiederkehrende Kopfschmerzen).

Hinweis:

Entziindungen der Schleimhaute, Allergien und im-
mer wiederkehrende Kopfschmerzen kénnen An-
zeichen fiir wohnmedizinische Symptome sein. Die
dafiir verantwortlichen Ursachen miissen erkannt und
fachgerecht beseitigt werden. Durch bauliche Ein-
griffe kann man ggf. vorbeugend eingreifen.

Wohnzufriedenheit
Frage:

Gibt es in der Umgebung Verursacher flir unangeneh-
me Geriiche?
(z.B. Gewerbebetriebe, Landwirtschaft usw.).

Hinweis:

Verursacher flir unangenchme Geriiche kénnen z.B.
Gewerbebetriebe oder Landwirtschaft sein. Diese
konnen tempordr oder dauerhaft auftreten und wer-
den von Person zu Person unterschiedlich wahrge-
nommen. Befragen Sie dazu Vermieter / Verkaufer
und die Nachbarn.

Abb. 6a — c: Beispiele fiir Hinweise aus Wohnmedizin, Bau-
biologie und Wohnzufriedenheit

4 Digitale Einbindung

Die digitale Einbindung der Liste erfolgt tiber eine On-
line-Anwendung, welche via Smartphone, Tablet oder
PC durchgefiihrt werden kann. Dies soll ebenfalls offline
vor Ort moglich werden. Die Digitalisierung der Check-
liste zeigt folgende Vorteile:

* Die Liste ist jederzeit iiber Smartphone, Tablet und
Computer nutzbar.

e Der Nutzer kann Fragen beantworten und individuell
besonders wichtige Fragen definieren.

* Er erhélt nach Abschluss der Beantwortung eine ziel-
filhrende Auswertung.

* Ergebnisse mehrerer Objekte konnen schnell ver-

glichen werden.

* Die Verwaltung und das Aktualisieren der Liste ist,
z.B. durch das Einpflegen neuer Erkenntnisse, ein-
fach moglich.
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Gleichzeitig zeigt die digitale Einbindung folgende

Nachteile:

» Die Liste muss kontinuierlich gepflegt werden.

*  Wartung und Monitoring erfordern einen nicht gerin-
gen finanziellen Aufwand.

Internetadresse:

www.checkliste-gesundes-wohnen.de

Abschnitt

Fragen

Sehen

Gefillt Thnen das duBere Erscheinungsbild des Hauses?

Gefillt IThnen das innere Erscheinungsbild der Wohnung/des Hauses?

Gefillt Ihnen der Ausblick, insbesondere vom Hauptaufenthaltsplatz
der Wohnung/des Hauses?

Entspricht der Schutz Threr Privatsphére (z.B. Einblick von auflen)
Thren Bediirfnissen?

Sind die Rdume fiir Sie ausreichend mit Tageslicht versorgt?

Ist visuelle Beléstigung von aufen, (z.B. durch Lichtwerbung, Scheinwerfer,
Ampelanlagen, Windréder, Reflektionen usw.) zu erwarten?

Riechen

Riecht es in der Wohnung/im Haus unangenechm? (z.B. nach Tabak oder muffig?)

Gibt es in der ndheren Umgebung Verursacher fiir unangenehme Geriiche?
(z.B. Gewerbebetriebe, Landwirtschaft usw.)

Horen

Sind bei geschlossenem Fenster Verkehrsgerdusche (Auto, Flugzeug,
offentliche Verkehrsmittel, Ventilatoren etc.) in einem Ausmal} vorhanden,
das Sie dauerhaft beldstigen konnte?

Sind bei gedffnetem Fenster Verkehrsgerdusche (Auto, Flugzeug, 6ffentliche
Verkehrsmittel, Ventilatoren etc.) in einem Ausmaf} vorhanden, das Sie
dauerhaft beldstigen konnte?

Sind Gerdusche anderer Bewohner / Nachbarn zu héren, (z.B. Betitigung der
Spiilung, Trittgerdusche oder Unterhaltungen?)

Sind wohnungseigene Gerdusche wahrnehmbar, (z.B. Heizung, Liiftung,
Kiihlschrank usw.?)

Fiihlen

Konnen Sie die Raumtemperatur in den einzelnen Raumen IThrem Wunsch nach
anpassen?

Gibt es Zugluft, (z.B. durch undichte Tiiren oder groBflichige Verglasung?)

Erleben

Ist das Haus/die Wohnung fiir Sie verkehrsgiinstig erreichbar?

Ist ein gutes nachbarschaftliches Umfeld gegeben?

Sind fiir Thre Bediirfnisse ausreichend Dienstleister in der Néhe,
(z.B. Supermarkt, Arztpraxen, Backer?)

Sind ausreichend gesicherte Parkmoglichkeiten fiir Fahrrad/PKW vorhanden?

Befinden sich fiir Sie relevante Kindergérten und Schulen in der Nahe?

Befinden sich fiir Sie relevante Senioreneinrichtungen in der Nahe?

Erfillt die Immobilie Thre Anspriiche an Barrierefreiheit?

Abb. 7: Fragenkatalog — Checkliste Wohnzufriedenheit
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Abschnitt

Aspekte

Fragen

Einflussfaktoren
der Umgebung

Elektro-
klima

Ist eine elektrische Flichenheizung vorhanden?

Sind elektrische Nachtspeicheréfen vorhanden?

Befindet sich in der Néhe des Gebédudes ein Umspannwerk?

Befinden sich in der Ndhe des Gebdudes Hochspannungsleitungen,

Bahnleitungen oder Transformatorenhduser?

Befinden sich in der Nédhe des Gebdudes Mobilfunksendeanlagen?

AuBlenldarm

Ist grundsétzlich mit AuBenldarmstdrungen zu rechnen,
z.B. durch Auto-, Zug- oder Flugverkehr, Gaststitten,

Anlieferung Supermarkt usw.?

Wurden SchallschutzmafBinahmen getroffen?

Grundstiick

Befindet sich das Grundstiick in einer risikoreichen Zone,

z.B. Gefahrdung durch Hochwasser oder Radon?

Ist eine hdufige oder zeitweise Geruchs- oder Staubbelastung

des Wohngebiets moglich?

Ist das Grundstiick in Hinblick auf Besonnung und Verschattung
gut gelegen?

Bausubstanz des
Wohngebiudes

Allgemein

Handelt es sich bei der Immobilie um ein Fertighaus dlteren
Baujahrs (bis 1985)?

Handelt es sich bei der Immobilie um einen unsanierten Altbau
aus der Zeit um 1900?

Handelt es sich bei der Immobilie um einen sanierten Altbau
(Zeitpunkt der Sanierung 1950 — 1970)?

Handelt es sich bei der Immobilie um einen sanierten Altbau
(Zeitpunkt der Sanierung 1971 — 1995)?

Wirme
Dammung

Ist das Gebaude ausreichend wiarmegeddmmt
(Winde, Dach, FuB3boden, Fenster, Haustiir)?

Besteht die Warmeddmmung aus Glas-, Mineral- oder

Steinfaserwolle, die vor 1995 eingebaut wurde.

Verfiigt das Gebédude iiber einen Energieausweis?

Wohnriaume

Gibt es einen Hinweise auf holzzerstérende Pilze,

z.B. Hausschwamm?

Sind in den Wohnrdumen Feuchtigkeitsschdden sichtbar,
z.B. abbrockelnder, loser Putz oder abplatzende Farbe?

Waurden die Holzbalken in der Vergangenheit mit
Holzschutzmitteln behandelt?

Befindet sich in der Wohnung / dem Haus sichtbarer
Schimmelpilzbefall?
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Abschnitt Aspekte Fragen

Sind die Zwischendecken mit ausreichendem Schallschutz
ausgestattet, sodass Gerdusche von anderen Bewohnern kaum
wahrnehmbar sind?

Akustik — ; ;
Sind die Wénde mit ausreichendem Schallschutz ausgestattet,

sodass Gerdusche von anderen Bewohnern kaum wahrnehmbar
sind, z.B. Unterhaltungen oder Telefonate.

Sind im Keller sichtbare Feuchtigkeitsschiden vorhanden,

Bausubstanz des Keller z.B. Schimmelpilz, Salzkristalle, Ausbliihungen usw.?
Wohngebaudes

(Fortsetzung)

Riecht es im Keller unangenehm?

Waurden die Dachbalken in der Vergangenheit mit
Holzschutzmitteln behandelt?

Gibt es Hinweise auf Holzschadlinge,
Dach z.B. Holzbock oder den Holzwurm?

Gibt es Hinweise auf holzzerstdrende Pilze,
z.B. den Holzschwamm?

Gibt es einen Schutz vor Uberhitzung im Dach?

Sind in den Wohnrdumen Feuchtigkeitsschdden sichtbar?
(z.B. abbrockelnder, loser Putz oder abplatzende Farbe)

Feuchtigkeit Ist sichtbarer Schimmelpilzbefall vorhanden?

Zustand des Gab es in der Vergangenheit Wasserschidden im Gebaude?

Wohngebéudes Ist eine benutzerunabhéngige Liiftung vorhanden?

Bei einem Bad ohne Fenster: Gibt es einen Abluftventilator?

Liiftun
g Im Altbau: Wurden in den letzten 10 Jahren neue Fenster

eingebaut?

Ist dlteres Parkett aus der Zeit vor 1985 vorhanden?

Sind Wollteppiche vorhanden?

Ist eine grofBflachige Holzvertidfelung oder anderes Holz aus der
Zeit vor 1985 vorhanden?

Ausstattun
& Sind Laminatbéden, Deckenpaneele und/ oder Einbauschrianke

Ausstattung vorhanden?
des Gebidudes Befinden sich in der Immobilie PVC-Bodenbelédge?

Sind an den Wianden Vinyl-Tapeten angebracht?

o Sind die Wasserleitungen zeitgemal3 (Schutz vor korrodierten
Sanitir- und Leitungen)?

Elektroin-
stallationen

Ist die Elektroinstallation auf einem aktuellen Stand: FI-Schalter
ist vorhanden, ebenso iibliche Sicherungen, etc.?

Wurde von den Vormietern / Voreigentiimern im Objekt vermehrt
geraucht?

Lebte bei den Vorbewohnern iiber lingere Zeit ein Haustier?
Gesundheit (z.B. Hund, Katze)

Wurde von den Vorbewohnern iiber typische wohnmedizinische
Symptome geklagt?

Wohnmedizinische
Symptome

ADbb. 8: Fragenkatalog — Checkliste Baubiologie/Wohnmedizin
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5 Diskussion

Sowohl Studierende als auch Fachleute waren der Uber-
zeugung, dass eine neue digital zugéngliche ,,Checkliste
fiir Gesundes Wohnen** zur Uberpriifung von Wohnquali-
tat, Wohnzufriedenheit und Wohngesundheit bei der Aus-
wahl einer Wohnung oder eines Hauses auch bei indi-
viduell unterschiedlichen Schwerpunkten sehr hilfreich
sein kann.

In Absprache mit allen Beteiligten muss festgehalten
werden, dass das momentane Produkt kein Endprodukt
sein soll. Die vorgelegte Liste muss weiter diskutiert
und anhand der Anforderungen und Ergebnisse der Nut-
zer angepasst und damit stets aktualisiert und verbessert
werden.

Die Nutzergruppen bilden eine Auswahl der idealtypi-
schen Vertreter. Um eine individuelle Checkliste zu er-
zeugen, misste man noch konkreter werden und gezielt
auf den einzelnen Nutzer eingehen. Dies erfordert jedoch
einen erhohten Zeitaufwand des Anwenders, komplexere
Programmierungs-Logarithmen und das Vertrauen des
Nutzers personliche Daten preiszugeben. Dies ist nur
bedenklich konkret umsetzbar. Somit erreicht die aktu-
elle Liste den Standard des durchschnittlichen Deutschen
Biirgers. Sie bedient dessen Anforderungen und kann
dahingehend detailliert beratend zur Seite stehen.

Die Gespriache der letzten zwei Jahre zeigen eindeutig
auf, dass die prasentierte Liste nicht nur uneingeschrank-
te Zustimmung, insbesondere im Bereich der Wohnungs-
und Hausvermittlung sowie auch des Bankengeschéftes
erfahrt. Den Autoren liegt es jedoch fern, die zu bewer-
tenden Objekte negativ darzustellen. Das Ziel ist es, die
Personen, die an der Miete oder dem Kauf einer Immo-
bilie interessiert sind, iiber potentielle Probleme zu infor-
mieren. Wichtig ist, dass einige dieser Probleme ggf. erst
nach einer gewissen Zeit auftreten konnen und somit fiir
den Nutzer zum Zeitpunkt der Besichtigung nicht deut-
lich werden. Hier soll die Liste als Hilfestellung dienen.

Die prasentierte Liste kann dem kiinftigen Mieter oder
Kaufer die Entscheidung somit erleichtern, jedoch nicht
abnehmen

6 Zusammenfassung

Es wurde eine neue wohnmedizinische Checkliste, mit
der jedermann umgehen kann und die digital zugénglich
ist, erarbeitet. Sie soll als Hilfe bei Miete oder Kauf von
Wohnung oder Haus auch vergleichend nutzbar sein. Die
Liste beinhaltet 46 Fragen zu Wohnmedizin und Baubio-
logie sowie 21 Fragen zur Wohnzufriedenheit. Sie ist in
etwa 10 bis 15 Minuten zu bewiltigen. Eine gewlinschte
Auswertung kann digital erfolgen, die Fragenhintergriin-

de werden iiberdies erkléart. Eine Weiterfiihrung der Liste
fiir Spezialisten (Architekten, Innenarchitekten etc.) ist
in Planung.

Anschrift fiir die Verfasser

HS OWL

Sabrina Mix M.A. — PerceptionLab
Prof. Dr. med. Manfred Pilgramm —
Lehrgebiet Wohnmedizin
Emilienstraffe 45

32756 Detmold

Hochschule Ostwestfalen-Lippe (HS OWL) —
Detmolder Schule fiir Architektur und Innenarchitektur
— Fachbereich 1

(PerceptionLab-Sprecher:

Prof. Dipl.-Ing. Ulrich Nether)
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