10 Jahre Wahlpflichtfach
Wohnmedizin an der Hochschule -
Erfahrungen und Ergebnisse

10 years of elective subject “Indoor environmental medicine”

at the university — experiences and results

Der Beitrag zeigt die Entwicklung des Wahlpflichtfaches Wohnmedizin im Bereich der Detmolder Schule
(Hochschule fiir Architektur, Innenarchitektur und Stadtplanung, Technische Hochschule Ostwestfalen-Lippe
[TH OWL]) auf. Da dieses Fach bisher nur an einer Hochschule in Deutschland gelehrt wird, soll das Interesse
an einer weiteren Verbreitung geweckt werden. Das Wahlpflichtfach Wohnmedizin wird seit 2010 gelehrt.

Bis Ende des Sommersemesters 2020 haben 1.217 Studierende ihr Studium im Bachelorstudiengang sowie
231 Studierende im Masterstudiengang abgeschlossen. Das Fach wird im Bachelor- sowie im Masterstudien-
gang jeweils mit 4 Wochenstunden (Vorlesung und Praktikum) gelehrt. Bei bestandener Klausur werden

4 Credit Points angerechnet.

The article shows the development of the elective subject “Indoor environmental medicine” in the area of the
School Detmold (University of Architecture, Interior Design and Urban Planning, Technical University — East
Westphalia). Since this subject has so far only been taught at one university in Germany, interest in further
spread shall be aroused. The elective subject “Indoor environmental medicine” has been taught since 2010. By
the end of the 2020 summer semester, 1.217 students had completed their bachelor’s degree and 231 students
had completed their master’s degree. The subject is taught 4 hours a week in the bachelor’s degree, (lectures
and internship) and in the master’s degree. If the test is passed, 4 credit points are awarded.

B PROF. DR. MED. M. PILGRAMM
Lehrgebiet Wohnmedizin Fachbereich I, TH OWL, Detmold/Lemgo, manfred.pilgramm@th-owl.de

Warum ist die Lehre der Wohnmedizin wichtig? unserer HNO-Praxis und -Klinik (mit 52 Mitarbeitenden)
Seit Anfang 1987 bin ich als Hals-Nasen-Ohren- (HNO-)  sind Operationen im HNO-érztlichen Fachbereich. Pro
Arzt titig, seit 1993 in leitender Position. Schwerpunkte  Jahr werden etwa 2.000 Operationen durchgefiihrt. Der
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Einrichtung geht es gut, sie wachst von Jahr zu Jahr. Alle
Mitarbeitenden sind durchweg zufrieden und die Kiindi-
gungsrate ist sehr niedrig.

Seit etwa 2005 befinde ich mich jedoch in einem Gewis-
senskonflikt. In dieser Zeit wurde mir bewusst und teilwei-
se durch unsere Patienten bzw. deren Eltern vor Augen ge-
fuhrt, dass wir recht hdufig bestimmte Rezidivoperationen
(mehrfache Operationen an gleicher Stelle, z. B. Nasen-
und Nasennebenhohlen) mit nur sehr méafligem Erfolg
durchfithren. Das half zwar dem Umsatz der Einrichtung,
fihrte aber nicht selten zu frustrierten Patienten.

Zwei Beispiele:

a) Rezidivierendes Nasenbluten bei Kindern (Gefafle im
Bereich des Locus Kiesselbachi beidseits): Immer wie-
der durchgefiihrte Koagulationen oder Laserbehand-
lungen hatten héufig nicht den gewiinschten Erfolg.

b) Rezidivierende polypdse Verdnderungen in der Nase
und den Nasennebenhohlen: Mikrochirurgische Rezi-
divoperationen sind nicht selten erfolglos.

Durch die Eltern der kleinen Patienten (Nasenbluten) so-
wie durch die Patienten selbst (Nasenpolypen) wurde ich
darauf aufmerksam gemacht, dass ein lingerer Klimawech-
sel (z. B. Nordsee) sich sehr positiv auf das Rezidivverhalten
auswirkt. Zur gleichen Zeit wurde von der Arztekammer
Westfalen-Lippe die curriculare Fortbildung Umweltmedi-
zin angeboten, die ich mit einem Praktikum (Begleitung
eines Baubiologen) absolvierte. Dieses 40-stiindige Prakti-
kum bestand aus Besichtigungen von Innenrdaumen mit
unterschiedlichen Anforderungen (Wohnungen, Hallen
und Grofigebauden) sowie der Mitarbeit bei den durchzu-
fihrenden Befragungen und Messungen.

Im Rahmen dieses Praktikums traf ich in stark ver-
rauchten und verpilzten Wohnungen zufilligerweise Pati-
enten an, die ich schon mehrfach operiert hatte. Dabei
handelte es sich meist um ,,rauchende® Familien mit Klein-
kindern, die von immer wieder auftretenden Blutungen
aus der Nase (chronische Entziindung der Nasenschleim-
haut) berichteten, sowie Erwachsene mit kontinuierlich
auftretender Polypenbildung in Nase und Nasenneben-
hohlen (chronische Pansinusitis).
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Abb. 1: Einzimmerwohnung eines mehrfach an den Nasen-
nebenhdhlen operierten Patienten; starke Verpilzung der Wande,
hauptséchlich bedingt durch ausbleibende Liiftung

Abb. 1 zeigt die Einzimmerwohnung eines mehrfach an
den Nasennebenhdohlen operierten Patienten mit sichtba-
rer, ausgepragter Verpilzung in der Nahe des Bettes.

Spitestens zu diesem Zeitpunkt wurde mir ein mogli-
cher Zusammenhang zwischen der Innenraumlufthygiene
und gesundheitlichen Beschwerden bewusst.

Darauthin wurde das Therapiemanagement bei den ge-
nannten Erkrankungen umgestellt. Bei allen in Frage kom-
menden Patienten bzw. deren Eltern wurde eine wohnme-
dizinische Anamnese erhoben und die Patienten eingehend
aufgekldrt. Thnen wurde geraten, das Rauchen zuhause
einzustellen, und es wurde ihnen eine Liiftungsanweisung
fiir die Wohnraume iibergeben (z. B. 3-mal taglich Stof3liif-
ten fiir 10 Minuten). Dariiber hinaus wurde aufgrund der
nun ausfiihrlichen Anamnese ein Allergietest auf mogliche
positive allergische Reaktionen durchgefithrt. Dadurch
sanken die Operationszahlen kurzfristig, die Patienten wa-
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Abb. 2: Detmolder Schule (Foto: TH OWL — Schelpmeier)

ren zufriedener als zuvor, was letztendlich mittelfristig zu
einer weiteren Zunahme des Patientendurchsatzes fiihrte.
Viel hoher als erwartet war in den allermeisten Fllen die
Dankbarkeit der angesprochenen Patienten. Nicht nur,
dass der geplante operative Eingriff verhindert werden
konnte, sondern auch, dass ihnen wohl zum ersten Mal et-
was iiber ein gesundes Wohnmanagement nahegebracht
wurde.

Uber meine positiven Erfahrungen berichtete ich auf
mehreren regionalen Symposien, so dass ich von der TH
OWL angesprochen wurde: ,Wer Umweltmedizin prakti-
ziert, kann auch Wohnmedizin lehren!?“ (Prof. Dipl. Ing.
Ernst Thevis, Detmold)

Studienfach Wohnmedizin

Im Wintersemester 2010/11 begann ich mit der Ubernah-
me des Lehrgebietes Wohnmedizin.

Ziel dieses Wahlpflichtfaches ist es, den interessierten
Studierenden ein Gefiihl dafiir zu geben, warum immer
haufiger Bewohner von Wohnungen und Héusern tiber
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Kopfschmerzen, Druckgefithl im Bereich des Kopfes,
Augentranen, entziindliche Verdnderungen im Nasen-
und Rachenbereich, anhaltendes Hiisteln sowie Schwin-
delsymptome klagen. Die Studierenden sollen unter ande-
rem Moglichkeiten erlernen, um eine beratende Funktion
bei Umzug und Neubau einnehmen zu konnen. Dariiber
hinaus sollen sie mit der Fahigkeit ausgestattet werden,
wohnmedizinische Probleme von psychischen Problemen
unterscheiden zu konnen.

Voraussetzungen

Die Lehre findet im Fachbereich I der TH OWL (Archi-
tektur, Innenarchitektur, Stadtplanung) statt (siehe Abb. 2).

Das Fach Wohnmedizin wird als Wahlpflichtfach ab
dem 2./3. Fachsemester mit 4 Wochenstunden im Bache-
lorbereich und ab dem 2. Fachsemester mit 4 Wochenstun-
den im Masterbereich angeboten. Die vorhandene wohn-
medizinische Literatur (Wohnmedizin und Bauhygiene
der letzten 48 Jahre (Fiedler et al., 1962 bis 2010) sowie die
einfihrenden Werke von Fiedler und Mitarbeitern (Fied-
ler, 1997)) sind ziigig bewiltigt. Dabei zeigte sich, dass eine
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sinnvolle und nachhaltige Lehre nur in Kooperation mit
einem Bausachverstindigen bzw. Baubiologen méglich ist.

Der Baubiologe hat die Aufgabe, die physikalischen und
chemischen Problematiken zu erklaren und gleichzeitig,
eventuell auch praktisch, die notwendigen Messungen zu
zeigen und durchzufithren.

Das jeweilige Semester wird in 16 Lehrtermine aufge-
teilt, der 17. Termin dient zur Durchfiithrung der Klausur-
prifung (Multiple Choice (Pilgramm/Fiedler, 2013)). Mit
Bestehen der Klausur ist das Wahlpflichtfach bestanden. Je
nach Studiengang haben die Studierenden die Pflicht,
mehrere Wahlpflichtficher erfolgreich abzuschlief3en.

Im Wintersemester 2010/11 wurde mit dem Bachelor-
studiengang begonnen, im Wintersemester 2013/14 kam
der Masterstudiengang dazu. Diese Erweiterung des An-
gebotes geschah auf Vorschlag vieler Studierenden, die
sich weiterhin hauptsichlich praktisch mit der Materie
Wohnmedizin beschéftigen wollten.

Sehr schnell kann eine ,,Philosophie® fiir das neue An-
gebot gefunden werden: ,Die Medizin kann immer mehr
Krankheiten erkennen und heilen, Architektur und Innen-
architektur kénnen immer mehr Krankheiten verhindern®
(Pilgramm, 2012, S. 39).

Ziel ist es, in den Vorlesungen die althergebrachte Mei-
nung zu diskutieren: ,Geht es einem in einer Wohnung
schlecht, so sind in der Regel die Psyche oder die Pilze
schuld daran.”

Befragt man Studierende vor Beginn des Wahlpflicht-
faches Wohnmedizin beziiglich ihres Wissens zur Wohn-
medizin, so bekommt man in der Regel die oben dar-
gestellte Antwort. Doch die im Verlauf des Semesters
gelehrten Lerninhalte und die gefithrten Diskussionen mit
den Studierenden zeigen, dass die Wohnmedizin aus weit
mehr als der Psyche und Pilzen besteht.

Die Studierenden geben sehr gute Beurteilungen iiber
alle Semester fiir dieses Fach ab (Bewertungen in Durch-
schnitt 1,2).

Bevor ich den Vertrag mit der Hochschule abschlieflend
gezeichnet habe, war es mir wichtig, neben der vorhande-
nen Fachliteratur das allgemein verstindliche Werk von
Fiedler ,,Alles tiber gesundes Wohnen“ zu studieren bzw.
Prof. Fiedler zu einem eingehenden Gesprich in Berlin zu
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besuchen (Fiedler, 1997). Prof. Fiedler zahlt zu den Licht-
figuren der Wohnmedizin in Europa, sein Wissen in die-
sem Fach ist nahezu vollstindig und seine Unterstiitzung
in den ersten Semestern war duflerst wertvoll. Erst durch
sein Wohlwollen entschloss ich mich, das Wahlpflichtfach
zu ibernehmen.

Entwicklung der Studierendenzahlen

Im Fachbereich I der Hochschule steht den Studierenden
eine Vielzahl von Wahlpflichtfichern zur Verfiigung, von
denen nur eine begrenzte Zahl besucht werden muss.

Somit gibt die Dekanatsleitung eine Teilnehmerzahl von
20 Studierenden pro Semester vor, iiberlésst es aber den
Lehrenden, bei grofierem Interesse eine hohere Studieren-
denzahl zuzulassen.

Das Wintersemester 2010/11 begann mit 17 Studieren-
den, das Wintersemester 2019/20 bereits mit 84 Studieren-
den. Die durchschnittliche Studierendenzahl lag in diesen
Jahren bei 61. Die Zusammensetzung der Teilgebiete ist
nahezu identisch: 60 % Innenarchitektur, 20 % Architek-
tur, 20 % Stadtplanung. Ebenso verhilt sich in etwa die
Verteilung der Geschlechter: 85 bis 90 % weiblich, 10 bis
15 % nicht weiblich.

Im Studienfach Innenarchitektur ist die Mehrzahl der
Studierenden weiblich, was grofitenteils die hohe ,,Frauen-
quote“ im Wahlpflichtfach Wohnmedizin erkldren kann.
Im Gegensatz zu fast allen anderen Fachern, in denen man
konstruieren, strukturieren und organisieren muss, lernt
man im Fach Wohnmedizin Sachverhalte, die nicht nur
mit Architektur und Innenarchitektur in Beziehung ste-
hen.

Befragt man Studierende vor Beginn des Wahlpflicht-
faches Wohnmedizin iiber ihre Berufsziele, die sie vor Be-
ginn des Studiums hatten, so erkldren iiber 35 %, dass sie
eigentlich Medizin studieren wollten, dies aber aufgrund
von Numerus-clausus-Problemen und eventueller Prakti-
ka (,,Ich kann kein Blut sehen!“) nicht umgesetzt haben.

80 % der Studierenden bestehen die Abschlussklausur
mit einer iiber die Jahre ermittelten Durchschnittsnote
von 2,3 (Benotungsmaglichkeiten 1,0 bis 4,0). Etwa 10 %
der Studierenden beenden das Wahlpflichtfach vorzeitig

WaBolu 2020



10 JAHRE WAHLPFLICHTFACH WOHNMEDIZIN AN DER HOCHSCHULE

und etwa 10 % bestehen die Abschlussklausur nicht (Pil-
gramm, Fragensammlung von 2010 bis 2018).

Semesteraufteilung

Von Anfang an war es mein Ziel, zum einen méglichst vie-
le Gastdozenten und Dozentinnen im Rahmen ihres Spe-
zialgebietes zu gewinnen, zum anderen mindestens eine
neue Vorlesung pro Semester im jeweiligen Austausch an-
zubieten. Die Auswahl der Gastdozenten und -dozentin-
nen erfolgte aufgrund von Vortragen auf Symposien und
Kongressen sowie durch persénliche Bewerbung von Do-
zenten und Dozentinnen zu ihrem Spezialgebiet. Tabelle 1
zeigt den Vorlesungsbetrieb des Wintersemesters 2012/13
(Pilgramm et al., Vorlesungssammlung 2012 bis 2020).

Folgende Themen wurden in den Vorlesungen danach
erganzt:

a) Wohnen und Geriiche,

b) Wohnen mit Haustieren,

c) Erste Hilfe zuhause,

d) Wohnmedizinisch und baubiologisch gerechter Um-
bau eines Hauses,

e) Interessante Fille aus der Wohnmedizin,

f) Wohngifte aus baubiologischer und wohnmedizini-
scher Sicht,

g) Wohnmedizinische Aspekte in Altenheimen,

h) Nanotechnologie - unsere Zukunft?,

i) DasBundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung,

j) Fliichtige organische Verdnderungen in der Raumluft,

k) Aufgaben und Méglichkeiten eines Institutes fiir In-
nenraumtoxikologie,

1) Wohnmedizinische Forschung: der Naphthalin-Ge-
ruchstest,

m) Die Wohnung als Stressor,

n) Die Detmolder Riechstudie,

0) Das kranke Haus,

p) Wohnmedizinische Symposien (1. bis 9.),

q) Juristische Aufarbeitung von wohnmedizinischen Pro-
blemen (Pilgramm et al., Vorlesungssammlung 2012
bis 2020).

GEBAUDESCHADSTOFFE UND INNENRAUMLUFT

Tabelle 1:
2012/13

Termin

10
11

12

13

14

15

16

17

Vorlesungsreihe mit Gasten im Wintersemester
Thema Dozent/
Gastdozent
Wohnmedizin — was ist das? Pilgramm/Detmold

Umweltbezogene Gesundheits-
stérungen

Tagesablauf in einer wohn-
medizinischen Ambulanz

Wohnmedizin — was ist das?

Wohnmedizinische Prophylaxe
vor unserer Zeit (Exkursion)

Wohnen, Horen, Schallschutz

Fliichtige organische Verbin-
dungen in der Raumluft

Wohnmedizinische Diagnostik
fiir jedermann - die wohnme-
dizinische Checkliste

Wohnmedizinische Diagnostik
fir jedermann, Teil 2 - Das Um-
weltmobil

Pilze

Elektrosmog — eine kritische
Auseinandersetzung

Erdstrahlen und Rutengehen -
eine kritische Auseinander-
setzung

Praktische Ubungen, z. B.VOCs
in Kosmetika

Sick building syndrome,
building related illness

Architekt und Wohnung -
Wohnpsychologie

Zusammenfassung der
Semesterinhalte

Klausur

VOC Volatile Organic Compounds
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Pilgramm/Detmold
Schiitz/Freiburg
Pilgramm/Detmold;
Fiedler/Berlin
Michels/Detmold
Pilgramm/Detmold

Hurrass / damals
Freiburg

Pilgramm/Detmold

Jockel/Detmold

Jockel/Detmold

Jockel/Detmold

Jockel/Detmold

Pilgramm/Detmold;
Jockel/Detmold

Pilgramm/Detmold
Pilgramm/Detmold

Pilgramm/Detmold

Pilgramm/NN
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Die Erarbeitung der neugeschaffenen Vorlesungen er-
folgte ausschliefilich auf Vorschlag der Studierenden.

Seit dem Wintersemester 2011/12 wird jahrlich ein
Wohnmedizinisches Symposium am 2. Novemberwo-
chenende durchgefiihrt (siehe Tabelle 2). Es handelt sich
hier um eine Veranstaltung der TH OWL fiir Studierende,
Architekten, Innenarchitekten, Stadtplaner, Baubiologen,
Sachverstandige, Designer, Juristen, Pddagogen und Jour-
nalisten sowie am Thema interessierte Wissenschaftler
und Biirger. Seit 3 Jahren werden durch die Teilnehmen-
den des Symposiums im Rahmen eines kumulativen Mo-
duls die Vortragsthemen fiir das Folgejahr ausgewihlt.

Tabelle 2: Wohnmedizinische Symposien 2011 bis 2020

Jahr Thema

2011  Gesunde Architektur

2012 Interdisziplinare Wohnmedizin in der Praxis

2013  Wohnmedizin und ihre Grenzen?!

2014  Fortschritte in der Wohnmedizin

2015 Wohnmedizin im Innenraum

2016  Forschung in der Wohnmedizin — Gegenwart und
Zukunft

2017 Holzals Baustoff in der Wohnmedizin

2018  Gesunde Baustoffe

2019  Neues aus der Wohnmedizin

2020 10 Jahre Wohnmedizinisches Symposium — was hat sich

in dieser Zeit wohnmedizinisch verandert?

Die interdisziplinire Teilnehmerzahl ist steigend (im Jahr
2019: 164 Teilnehmende) (Pilgramm, Wohnmedizinische
Symposien 2011 bis 2019).

Bachelorarbeiten

Alle Studierenden im Bachelorstudiengang miissen zum
Abschluss ihres Bachelorstudiums eine Arbeit vorlegen.
Fiir diese Arbeit konnen sie sich einen Betreuenden wih-
len, welcher Professor oder Professorin an der Hochschule
sein muss. Die Betreuenden kénnen Themen vorschlagen
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oder ein Thema zusammen mit dem oder der Studieren-
den erarbeiten. Die Bearbeitungsdauer bis zum Abschluss
sollte ein Semester nicht iibersteigen. Jede Arbeit muss von
2 Referenten (Professor und Co-Referent) beurteilt wer-
den. Als Co-Referenten, die auch intensiv an der Betreu-
ung beteiligt sind, konnen Bausachverstindige, Baubiolo-
gen sowie auch qualifizierte Mitarbeiter von Fachinstituten
tatig sein.

Folgende Themen wurden als Erst- bzw. Zweitpriifer
begleitet:

Ausbau und Einrichtung einer Krankenhausstation,
Erarbeitung einer wohnmedizinischen Checkliste
(mehrere Arbeiten) (Mix et al., 2017; ChecKkliste fiir ge-
sundes Wohnen, 2020),

Umbau eines Hauses nach wohnmedizinischen Ge-
sichtspunkten,

Giftstoffsuche beim Hausumbau,

Das gesunde Hotelzimmer,

Veranderung der Farbfithrung auf einer psychiatrischen
Station,

Gesundes Wohnen, Besonderheiten beim Neubau.

Masterstudiengang

Vom Wintersemester 2013/14 bis zum Wintersemester
2016/17 wurde das Wahlpflichtfach Wohnmedizin fiir
Fortgeschrittene im Masterstudiengang angeboten. Die
Teilnehmerzahl schwankte zwischen 14 und 26 Teilneh-
menden. Zu jedem Semester musste ein spezielles Thema
nach theoretischer Einleitung und Hinfithrung in Grup-
pen (meist 4 Studierende) bewiltigt werden. Die jeweili-
gen Bewertungen erfolgten nach schriftlicher und miind-
licher Présentation.
Folgende Themen standen zur Auswahl:

Wohnmedizinische und baubiologische Untersuchun-
gen eines Hotels,

Wohnmedizinische und baubiologische Untersuchung
von Kindergirten,

Wohnmedizinische und baubiologische Untersuchung
von Altenheimen,
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Wohnmedizinische und baubiologische Untersuchun-
gen von Gaststitten,

Wohnmedizinische und baubiologische Untersuchung
von Altbauten.

Folgende Masterarbeiten wurden als Erstpriifer begleitet:

Okologisches Bauen,

Architektur und Medizin,

Checkliste gesundes Wohnen,

Holz und seine Wirkung auf das Herz-Kreislauf-Sys-
tem.

Fiir die Masterarbeit zihlt Ahnliches wie fiir die Bachelor-
arbeit. Die Arbeit sollte jedoch einen experimentellen
Charakter haben. Im Gegensatz zur Bachelorarbeit kann
sich die Erarbeitung der Masterarbeit iiber mehr als ein
Semester hinziehen.

Erfolge

Die folgenden Tatsachen freuen mich sehr und sind mit
ein Grund dafiir, dass ich nach Vollendung des 65. Lebens-
jahres die Tatigkeit weiterfithren werde (Erlaubnis erteilt):

Die Studierendenzahl nimmt auch noch nach 10 Jahren
zu.

Die Vortragsanfragen in wissenschaftlichen und halb-
wissenschaftlichen Bereichen nehmen zu (Pilgramm/
Fiedler, 2013; Fiedler et al., 2018).

Die Symposien werden immer besser besucht, Sponso-
ren melden sich teilweise selbststandig.

Die positiven Riickmeldungen von Alumni beziiglich
des Einsatzes von wohnmedizinischen Ideen bei ihren
beruflichen Tétigkeiten nehmen zu.

In immer mehr groflen Architekturbiiros (auch internatio-
nal) gibt es Unterabteilungen Wohngesundheit. Viele Auf-
trage haben inzwischen schon bei der Bewerbung den Ge-
sundheitsaspekt integriert und somit - laut Alumni - viel
bessere Chancen bei der Auftragsvergabe.
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Misserfolge, Kritikpunkte oder mogliche
Schwachstellen

An folgenden Tatsachen sollte weiter gearbeitet werden:

Das Fach unterscheidet sich von den typischen Lehrvor-
gaben der Architektur und Innenarchitektur sehr, zumal
die bekannten Ficher den Gesundheitsaspekt ausklam-
mern, der jedoch immer mehr an Interesse bei den Stu-
dierenden gewinnt. Die Beliebtheit des Faches stof3t da-
her manchmal auf Kritik in der Kollegenschaft,
hauptsdchlich wegen des hiufig hohen Andranges der
Studierenden zum Fach selbst und auch zur Prasentation
des Faches z. B. am Tag der offenen Tiir der Hochschule.
Architektur und Innenarchitektur verkdrpern meist et-
was Schones und Sauberes. Die Wohnmedizin zeigt
manchmal etwas Hassliches und Krankmachendes auf,
was von manchem in diesem Sinne nicht verstanden
wird.

Die Kritik der HNO-irztlichen Kollegen: ,,Schuster,
bleib bei deinen Leisten.” ist durchaus horbar, es beste-
hen héufig Zweifel, ob 2 Ficher erfolgreich bewaltigt
werden kénnen.

Das Wahlpflichtfach Wohnmedizin wird - nach meiner
Information - bisher nur an einer bundesdeutschen
Hochschule angeboten.

Die Nachfolge ist aufgrund der momentan bestehenden
Voraussetzungen nicht gesichert.

Wie konnte die Zukunft aussehen?

Fiir die weitere erfolgreiche Fortfiihrung des Faches sollten
folgende Punkte Beachtung finden:

Zum einen sollte das Fach Wohnmedizin weiter in den
Lehrbetrieb integriert werden, z. B. durch ein grofleres
Angebot von spezifischen Praktika und Exkursionen.
Auch sollten die Inhalte verstarkt in grofie Architektur-
biiros integriert werden. Dies ist inzwischen erfolgreich
begonnen worden, kann jedoch noch stark ausgeweitet
werden.
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Dariiber hinaus ist es wichtig, das Fach in wissenschaft-
lichen und gutachterlichen Fragestellungen starker zu
beriicksichtigen. Von groflem Vorteil wire hierbei,
wenn die vielen Sachverstandigengutachter von Archi-
tekten oder Innenarchitekten mit wohnmedizinischer
Erfahrung unterstiitzt werden konnten.

Aufgrund des groflen Andranges der Studierenden wird
es in der Zukunft notwendig werden, das Fach Wohn-
medizin als Hauptfach in der Ausbildung anzubieten.

Personliche Schlusshemerkung

Von 8 bis 10 Wochenstunden (Vorlesungen, Exkursionen,
Betreuungen, Symposiumvorbereitungen) im Semester
kann man nicht leben. Hat man allerdings eine z. B. drzt-
liche oder andere Haupttitigkeit (selbststindig oder ange-
stellt), so ist diese Zeit im Umgang mit jungen Leuten sehr
bereichernd und genau das Richtige fiir den hdufig proble-
matischen Routinealltag. Das positive Feedback vieler Stu-
dierenden ist fiir mich genauso begliickend wie die Zufrie-
denheit erfolgreich operierter Patienten.

Neben dem Fach Wohnmedizin gilt inzwischen Ahnli-
ches fiir das neue Wahlpflichtfach Bauhygiene (Blei, Vor-
lesung im Wahlpflichtfach Bauhygiene und Innenraum-
toxikologie).
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