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Ermittlungen zum Arbeitsumfeld – Ermittlungsbogen G2 

Ermittlungen zum Arbeitsumfeld         Ermittlungsbogen G2 

Liebe Bearbeiterin, lieber Bearbeiter! 

Innenraumprobleme können durch das Gebäude, seine Einrichtung und die technische Ausstattung 
mit verursacht werden. Diese Erhebung soll helfen, die Ursachen für die gesundheitlichen Beeinträch-
tigungen einzugrenzen. Wir bitten Sie, möglichst vollständige Angaben zu machen. 

Betrieb (Name, Anschrift):       

 

Betriebsteil:       

Arbeitsplatz:       

Erhebung durch:          Datum der Erhebung:                          

1 Allgemeine Gebäudedaten 

 Wann wurde das Gebäude errichtet?        

2 Angaben zur Gebäudegröße 

2.1 Wie viele Beschäftigte arbeiten im Gebäude?        

2.2 Geben Sie die Geschosszahl des Gebäudes an.        

2.3 Liegen ein Gebäudeplan oder Bauunterlagen vor?  
 (ggf. Anfrage bei der zuständigen Baubehörde) 

  Nein   Ja (wenn möglich bitte beifügen) 

3 Angaben zur allgemeinen Gebäudenutzung 

Stockwerk/Etage Art der Nutzung Bemerkungen 
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4 Angaben zur Gebäudelage 

4.1 Wo befindet sich das Gebäude?  

  in der Innenstadt 

  in einem Industrie- oder Gewerbegebiet 

  in einem Mischgebiet 

  in einem Wohngebiet 

  an einer viel befahrenen Straße/Autobahn/Bahntrasse 

  sonstige Lage, und zwar       

 Fügen Sie, wenn möglich, einen Umgebungsplan oder eine Skizze bei! 

4.2 Gibt es Industrieanlagen in unmittelbarer Nähe des Gebäudes? 

  Nein   Ja, und zwar       

4.3 Sind Abluftkamine/äußere Schadstoffquellen in der Umgebung des Gebäudes bekannt? 

  Nein   Ja, und zwar        

4.4 Gibt es lärmintensive Betriebe in unmittelbarer Nähe des Gebäudes? 

  Nein   Ja, und zwar       

5 Angaben zu den Arbeitsbereichen oder Gebäudeteilen,  
 in denen Beschwerden von Mitarbeitern vorliegen 

5.1 Wie werden die Arbeitsbereiche/Gebäudeteile genutzt? 

Arbeitsbereich/ 
Gebäudeteil 

Größe der 
Räume 

Art der Nutzung 
(z. B. Bildschirmarbeitsplatz) 

Bemerkungen 

                        

                        

                        

                        

                        
 

5.2 Wurden Arbeitsbereiche/umliegende Gebäudeteile in der Vergangenheit anders genutzt?  

  Nein   Ja  
   Bitte tragen Sie Art und Zeitraum der Nutzung in die folgende Tabelle ein. 
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Arbeitsbereich/ 
Gebäudeteil 

Art der Nutzung Zeitraum Bemerkungen 

                        

                        

                        

                        

                        
 

5.3 Werden von außen einwirkende Gerüche im Arbeitsbereich wahrgenommen? 

  Nein   Ja, und zwar       

5.4 Werden von außen einwirkend Lärm oder Vibrationen im Arbeitsbereich wahrgenommen? 

  Nein   Ja, und zwar       

5.5 Liegt störende Sonneneinstrahlung vor? 

  Nein   Ja 

        Tageszeit:       

        Zeitdauer:                        

        Bemerkungen (z. B. Blendung, Wärmeempfindung):  

 

6 Angaben zur Gebäudelüftung 

6.1 Werden die Räume natürlich (über Fenster) belüftet? 

  Nein   Ja 

        Bemerkungen:       

6.2 Sind die Fenster individuell zu öffnen? 

  Nein   Ja 

        Bemerkungen:       

6.3 Werden die Räume technisch belüftet? 

  Nein   Nur technische Zu- und Abluft 

    Klimaanlage 

    Mit Luftbefeuchtung 

        Bemerkungen:       

6.4 Falls vorhanden: Wird die Lüftungs-/Klimaanlage regelmäßig überprüft? 

  Nein   Ja, durch       

          Dokumentation liegt vor 
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7 Angaben zur Gebäudetemperierung 

7.1 Wie werden die Räume/Arbeitsbereiche beheizt? 

  Heizkörper im Raum (Radiatoren, Konvektoren) 

  Fußbodenheizung 

  Decken- oder Wandheizung 

  Lüftungstechnische Anlage/Klimaanlage 

  Sonstige, und zwar       

7.2 Wie wird das Raumklima (Lufttemperatur, Luftfeuchte) geregelt? 

  Keine Regelung 

  Individuelle Regelung 

  Zentrale Regelung 

  Sonstige Regelung, und zwar       

  Regelung der Lufttemperatur im:   Sommer  Winter 

  Regelung der Luftfeuchte 

      Bemerkungen (z. B. Regelbereich zu klein, Regelung ist träge): 

  

7.3 Werden die Räume oder Gebäudeteile gekühlt? 

  Nein   Ja, und zwar durch 

          Luftkühlanlage/Klimaanlage 

          Kühldecke 

          Betonkernkühlung 

          Sonstige, und zwar       

8 Angaben zur technischen Ausstattung der Arbeitsbereiche 

8.1 Welcher Art ist die Beleuchtung in den Arbeitsbereichen? 

  Tageslicht 

  Ständige künstliche Beleuchtung zu jeder Jahres- und Tageszeit 

  Künstliche Beleuchtung wird nur bei Bedarf eingeschaltet 

  Sonstige, und zwar       

8.2 Befinden sich Geräte, Maschinen oder andere Einrichtungen (z. B. Drucker, Kopierer)  
 im Arbeitsbereich, von denen störende Emissionen (z. B. Lärm, Gerüche) ausgehen? 

  Nein   Ja, und zwar (Anzahl und Art) 

8.3 Werden diese Betriebseinrichtungen regelmäßig gewartet und geprüft? 

  Nein   Ja, durch       

          Dokumentation liegt vor 
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9 Angaben zu Gebäudeänderungen 

9.1 Wurden Gebäuderenovierungen, An- oder Umbauten vorgenommen? 

  Nein   Ja 
   Bitte tragen Sie Art und Umfang der Änderungen in die folgende Tabelle ein. 

Zeitraum Art und Umfang der Gebäudeänderungen 
(z. B. Anstriche, Bodenverlegungen, zusätzliche Fenster,  
Wärmedämmung, Abdichtungen, Asbestsanierung) 

            

            

            

            

            
 

9.2 Werden oder wurden im Raum bestimmte Produkte verwendet? 

  Nein   Ja 

         Reinigungsmittel 

         Desinfektionsmittel 

         Raumluftverbesserer 

         Insektizide, Fungizide, Schädlingsbekämpfungsmittel 

         Sonstige, und zwar       
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