
13

n	 Bitte kopieren Sie als erstes die Listen auf den Seiten 13 bis 17.

n	 Machen Sie eine Kopie pro Bewohner und eine weitere zusätzliche Kopie. 

	 Diese ist für das Endergebnis.

n	 Gehen Sie die Fragen nacheinander durch und notieren Sie Ihre Antworten. 

	 Antworten Sie spontan und aus dem Bauch heraus. So schränken Sie sich 

	 erfahrungsgemäß am wenigsten ein.

n	 Im Idealfall sollte jeder Nutzer des Raumes die Fragen beantworten.

n	 Antworten Sie nicht gemeinsam, sondern vergleichen Sie erst hinterher Ihre 

	 Antworten. Das macht Spaß und Sie werden sehr wahrscheinlich überrascht sein, 	

	 noch ein paar Dinge übereinander zu lernen. 

1. DIE MENSCHEN:
1 	 Was für ein Typ Mensch sind Sie bei sich zu Hause?

	 Sind Sie eher ein aktiver oder ruhiger Typ?

	 Ruhig	 1 2 3 4 5   Aktiv

2	 Lieben Sie Trubel im Haus mit vielen Menschen und häufig Gästen?

	 Oder wünschen Sie sich eher zu Hause einen Ort der Ruhe?

	 Ruhe	 1 2 3 4 5   Trubel

3	 Ist Ihnen wichtig, täglich gemeinsam zu essen?

	 Unwichtig    1 2 3 4 5   Wichtig

4	 Wünschen Sie sich Aktivitäten in der Familie an der alle teilnehmen, 

	 wie z. B. einen Spieleabend?

	 Unwichtig    1 2 3 4 5   Wichtig

5	 Haben Sie Hobbies, die Sie zu Hause ausüben möchten?

	 Nein   Ja   ______________________________

Die Fragen sind in 3 Gruppen geordnet.

Die Antworten werden Ihnen auch helfen, die Wünsche Ihrer Mitbewohner zu verstehen 

und Kompromisse zu finden mit denen alle gut leben können. Los geht es.
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  6	 Wenn Sie sich zwischen Design und Komfort entscheiden müssten, 

	 was wäre Ihnen wichtiger? Praktisch oder Chic?

	 Komfort/Praktisch  1 2 3 4 5   Design/Chic

  7	 Gibt es eine Einrichtungsweise die Sie besonders mögen?

	 Modern, Rustikal, Minimal etc.

	 Nein   Ja   ______________________________

  8	 Möchten Sie in Ihren Wohnräumen Ihre Persönlichkeit ausdrücken?

	 Nein   1 2 3 4 5   Ja

  9	 Müssen diese repräsentativ sein und auch anderen gefallen 

	 oder geht es hauptsächlich darum, dass Sie den Raum mögen?

	 Hauptsache ich	 1 2 3 4 5  Repräsentativ

10	 Sind Sie lärmempfindlich?

	 Nein   1 2 3 4 5   Ja

2. DER RAUM:
11	 Was ist das Schönste an diesem Raum? Der Ausblick? Die Größe?

	 Die Helligkeit oder die Ruhe?

        Das Schönste ist ______________________________	

12	 Was ist das Schönste in diesem Raum?

	 Z. B. das Bild, die Vase, der Lieblingssessel etc.?

        Das Schönste ist ______________________________

	

13	 Was stört Sie? Was hätten Sie gerne anders? Mehr Platz?

	 Beim Fernsehen auf dem Sofa liegen, mehr Ruhe?

       Ich wünsche mir ______________________________

14	 Welche Atmosphäre wünschen Sie sich in diesem Raum? Ruhig?

	 Kommunikativ? Entspannt und locker? Besonderer Anlass? Feierlich?

	 1 Entspannt       2 Feierlich        3 Kommunikativ                            

15 	 Was haben Sie sich schon immer in diesem Raum gewünscht? 

	 Die Möglichkeit ______________________________ zu machen. 

	 Oder, dass endlich ______________________________	 verschwindet.
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3. DIE MENSCHEN IM RAUM:
16	 Wofür sollte der Raum hauptsächlich genutzt werden?

	 Z. B. als Wohnzimmer, Esszimmer, Spielzimmer etc.

	 Als ______________________________

		

17	 Dient der Raum als Zentrum des Familienlebens oder 

	 sollte er ein persönlicher Ort für eine Person sein?

	 Persönlicher Ort       1 2 3 4 5      Familienzentrum

18	 Was für eine Stimmung wünschen Sie sich im Raum? 

	 Wollen Sie sich darin hauptsächlich entspannen, sich inspirieren 

	 lassen oder fröhlich mit anderen Menschen austauschen?

	 1 Entspannen         2 Inspirieren       3 Austausch/Feiern    

19	 Wer benutzt den Raum am meisten?

	 __________________________________

20	 Wann? Zu welcher Tageszeit?

	 1 Morgens      2 Mittags/Nachmittags      3 Abends       4 Ganzen Tag   

21	 Wird hier gearbeitet oder wird hier der Feierabend verbracht?

	 Feierabend	      1 2 3 4 5        Arbeit

22	 Gibt es mehr als eine Raumfunktion? 

	 Zur gleichen oder zu unterschiedlichen Tageszeiten?

	 1 Nein            2 Ja, gleichzeitig                3 Ja, unterschiedliche Zeit

 

23	 Wie viele Sitzgelegenheiten sind mindestens notwendig?

	 1 2 3 4 5 6 mehr, nämlich: __________________________________

                

24	 Kommt oft Besuch? Wenn ja, wie viele Personen?

	 Nein 	 1 2 3 4 5     Ja, ___________ Personen

25	 Zu welchen Aktivitäten? Zum Essen? Karten spielen? Unterhalten?

	 1 Essen       2 Unterhalten        3  gemeinsame Aktivität        4 Feiern   

26	 Welches Image möchte ich gegenüber meinen Gästen in diesem 

	 Raum erzielen? Hat der Raum eine repräsentative Funktion 

	 oder ist es ein rein privater Raum?

	 Privat      1 2 3 4 5     Repräsentativ
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27   Gibt es Pläne in der näheren Zukunft für diesen Raum?

	 Wird er irgendwann umfunktioniert? Oder ändern sich die Nutzer 

	 des Raumes, z. B. durch einen baldigen Auszug der Kinder? Einzug 

	 der Eltern? Baby geplant?

	 Nein   Ja   ______________________________

28	 Wann wäre das? Sollte diese Änderung jetzt schon mit eingeplant werden?

	 Nein   Ja   Ab:______________________________

29	 Gefallen Ihnen die Farben im Raum?

	 Gefallen nicht       1 2 3 4 5      Gefallen

 

30	 Wenn ja, welche besonders?

	 __________________________________________

31	 Wenn nein, welche überhaupt nicht?

	 __________________________________________

32	 Was wären Ihre Lieblings-/Wunschfarben?

	 __________________________________________

33	 Gibt es Materialien, die Sie besonders lieben?

	 __________________________________________

34	 Oder gar nicht? (Leder, Wolle, Glas, Stahl etc.)

	 __________________________________________

35	 Welches Möbelstück ist Ihr Lieblingsteil? Warum?

	 __________________________________________

36	 Was bedeutet Ihnen am wenigsten?

	 __________________________________________

37	 Was muss unbedingt im Raum bleiben?

	 __________________________________________

38	 Was sollte im Raum bleiben? Z. B. Deko, Bilder etc.

	 __________________________________________

39	 Gibt es in einem anderen Raum ein Möbelstück, 

	 das Sie gerne in diesem Raum hätten?

	 Nein   Ja   ________________________________
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40	 Wo wünschen Sie sich mehr Platz?

_______________________________________________________

41	 Wie viel Stauraum benötigen Sie in diesem Raum? Mehr als bisher?

	 Nein, ist ok         1 2 3 4 5        Mehr

42	 Sollten bestimmte Dinge zu sehen sein oder gezeigt werden? Bilder?

	 Fotos? Sammlungen? Bücher?

        Nein     1 2 3 4 5       Ja ______________________________

43	 Gibt es Erinnerungsstücke, die Sie unbedingt im Raum behalten wollen?

	 Nein      1 2 3 4 5      Ja ______________________________

44	 Was soll das Highlight des Raumes werden?

	 ___________________________________________________

45	 Ist Ihnen wichtig, dass der Raum eine Verbindung zu einem 

	 anderen Raum hat, z. B. der Küche, dem Garten etc.

	 Nein       1 2 3 4 5      Ja ______________________________

46	 Fehlt irgendwo Licht?

	 Nein       1 2 3 4 5     Ja ______________________________

47	 Gibt es für alle gewünschten Aktivitäten genug Licht?

	 Kann man zum Beispiel da lesen, wo man will? 

	 Gibt es ausreichend Licht, um die Hobbies auszuüben?

	 Ja     1 2 3 4 5       Nein ______________________________

48	 Welcher Platz wird immer genutzt – warum?

	  __________________________________________________

49	 Welcher Platz wird nie genutzt?

	 ___________________________________________________

50	 Gibt es einen Lieblingsstil, den Sie sich für diesen Raum wünschen?

	 Sollte es eher elegant oder ungezwungen sein?

	 Ungezwungen       1 2 3 4 5      Elegant


