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Probandnummer:

BEHAGLICHKEITSPROFIL

1. Allgemeine Fragen zur Person

Alter

Geschlecht mannlich o weiblich O

Datum Uhrzeit

Berufstand Sachverstandiger 0 Stuckateur 0 Maler Schreiner O ......cccccvveeeeeeeeeeeiennnn, O (Sonstige)
Aufenthaltsdauer/Stunden im Zimmer Stunden von .................. hbis ......ccceeennnn h

Raum Nr. ...............

Geben Sie zudem an, welche Kleidung Sie tragen.

1. Wie fuhlen Sie sich im Moment (einschlie3l. Gesundheit, Zufriedenheit etc.)?

sehr gut weder noch sehr schlecht

[] [] [] [] []

2. Wie beeinflussten folgende Faktoren im Zimmer |hre Befindlichkeit?

sehr positiv weder noch sehr negativ

[]

Beleuchtung D
Raumgestaltung
Raumtemperatur
Bequemlichkeit

Gerliche

I 0 N R I A
I I Y I B
I T O N R I A
I I Y I B
I T O N R I A

Raumluftqualitat

Sonstiges:
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Qs
Probandnummer:
Allgemeine Fragen zu lhrer Befindlichkeit
TEMPERATURVERHALTNISSE
3. Wie empfinden Sie im Moment die Temperatur?
zu kalt genau richtig Zu warm
[] [] [] [] []
4. Wenn Sie an die Ubernachtung zuriickdenken: Wie war es Ihnen?
zu kalt genau richtig Zu warm
Beim Sitzen D D D D D
Beim Schlafen D D D D D
5. Wie war die Luftfeuchte?
zu trocken genau richtig zu feucht
[] [] [] [] []
6. Wie stark empfanden Sie unangenehme Temperaturschwankungen?
gar nicht weder noch sehr
[] [] [] [] []
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Probandnummer:
BELUFTUNGSMOGLICHKEIT UND LUFTQUALITAT
7. Haben Sie Zuglufterscheinungen verspurt?
Keine wenig stark
] [] [] ] ]
8. Wie sehr beeinflussten Geriiche den Aufenthalt?
Stark weder noch gar nicht
] [] [] ] ]
9. Wie stark empfanden Sie folgende Gertiche?
Gar nicht weder noch stark
Gertiche von
Teppich/Mébeln U L] L] L] L]
Wandbeschich-
g O O O O O
Reinigung [] n n n n
Sonstiges:
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Probandnummer:
10. Wie zufrieden sind sie mit der Luftqualitat im Gbrigen Gebaude?
sehr zufrieden weder noch sehr unzufrieden
[] [l [l [] []
MOBLIERUNG UND GESTALTUNG
11. Wie zufrieden sind Sie mit dem Geruch von/vom...?
sehr zufrieden weder noch sehr unzufrieden

FuRbodenbelagen L] [] [] [] []
Mébel [] [] [] [] []
Wandverkleidung D D D D D
Deckenverkleidung D D D D D
Bettmaterial D D D D D
Bad [] [] [] [] []
Reiniger, Waschmittel D D D D D

12. Wie wirkt die gesamte Ausstattung, d.h. die Gestaltung des Zimmers auf Sie?

trifft zu weder noch trifft nicht zu

angenehm l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘
beruhigend ] ] ] ] ]
gesund ] ] ] ] ]
sauber/ rein ] ] ] ] ]
langweilig [] n n n n
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AKUSTIK
13. Wie zufrieden sind Sie mit der Akustik (Sprachverstandlichkeit, Hall etc.) im Zimmer?
sehr zufrieden weder noch sehr unzufrieden
[l [l [l [l []

GESUNDHEITLICHE BESCHWERDEN

14. Hatten Sie eine der Befindlichkeitsstérungen im Zimmer?

gering mittel stark
Kopfschmerzen n H N ] []
Ermiidung u ] O O [
Atemwegsprobleme ] n H O] []
tranende Augen H H N ] []
Schwindelgefiinl H H H O] []
Konzentrationsschwache O O (] ] ]
Hautirritationen n H H O] []
Ubelkeit H ] O ] []
Andere: ] ] ] [] []

15. Haben Sie im Moment eine akute oder chronische Erkrankung?

ja o ja, akut O ja, chronisch O
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Probandnummer:
16. Sind Sie gerade anderweitig gestresst?
gar nicht weder noch sehr
Beruflich l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘
Privat, Verpflichtungen ] ] ] ] ]
Geruchsgestort ] (] (] (] (]
17. Was wurden Sie verandern?
gar nicht weder noch sehr
Sonnen-/ Blendschutzes ] (] (] (] (]
Kunstlicht l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘
Raumtemperatur [] H H H H
Luftung = L] L] L] ]
Farben l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘
Raumgrbl&e l:‘ l:‘ l:‘ l:‘ l:‘
Mobel O O O O [
Bodenbelag ] ] ] ] ]
18. Wie zufrieden sind Sie mit der Beleuchtungsart, Lichtquelle?
sehr zufrieden weder noch sehr unzufrieden
[] [] [] [] []
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