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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Zeiten, in denen Wohngemeinschaf-
ten nur fir Studierende ein interessan-
tes Wohnmodell darstellten, sind langst
vorbei. Wohngemeinschaften werden
immer starker auch fur andere Zielgrup-
pen attraktiv. Unterschiedliche Wohn-
und Pflegeformen haben sich in unserer
individualisierten Gesellschaft in den
letzten Jahren zwischen hauslicher und
stationdrer Pflege stark ausdifferenziert.
So bietet das Konzept der ambulant be-
treuten Wohngemeinschaft mittlerwei-
le auch fiir Pflegebediirftige die Chance
auf ein moglichst selbstbestimmtes
Wohnen in der Gemeinschaft.

Bereits im Jahr 2014 hat Baden-Wrt-
temberg das Potenzial dieser neuen
Wohnformen erkannt. Mit dem Gesetz
fur unterstitzende Wohnformen, Teil-
habe und Pflege (WTPG) wurden selbst-
verantwortete Wohngemeinschaften als
zusatzliche Sdule neben dem Wohnen
in den eigenen vier Wanden, trager-
verantworteten ambulant betreuten
Wohngemeinschaften sowie stationa-
ren Einrichtungen im Land verankert.
Zur Unterstltzung dieser zukunftsfa-
higen Neuausrichtung der Wohn- und
Pflegelandschaft im Land hat das
Ministerium fir Soziales und Integrati-
on beim Kommunalverband fiir Jugend
und Soziales (KVJS) Baden-Wiirttemberg
die Fachstelle fir ambulant unterstitzte
Wohnformen (FaWo) eingerichtet.

Der vorliegende Planungsleitfaden soll
Anbieter und Initiatoren bei der bauli-
chen und planerischen Gestaltung von
Wohngemeinschaften fiir Menschen
mit Pflege- und Unterstiitzungsbedarf
beziehungsweise fir Menschen mit Be-
hinderungen unterstitzen. Sie finden in
diesem Leitfaden umfassende und sorg-
faltig recherchierte Hinweise, beispiels-
weise dazu, wie grol} Bewohnerzimmer
und Gemeinschaftsflachen idealerweise
sein sollten, welche Grundrisse nut-
zerorientiert und nachhaltig sind, wie
Zwischenzonen sinnvoll angeordnet

INHALT

werden und Barrierefreiheit gewahr-
leistet wird. Eingeflossen sind dabei
umfangreiche Erfahrungen aus den
im Innovationsprogramm Pflege des
Landes bereits geférderten ambulant
betreuten Wohngemeinschaften. Die
groRBe Nachfrage nach Unterstitzung

bei der Planung solcher Wohngemein-

schaften zeigt, dass wir mit diesem

Vorhaben auf dem richtigen Weg sind,

Menschen mit Unterstiitzungs- und

Pflegebedarf hohe Lebensqualitdt und

Teilhabe zu ermoglichen.

%&M@ sz@

Manne Lucha MdL

Minister fiir Soziales und Integration
Baden-Wirttemberg
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Einfihrung

Wie wollen wir leben, wenn das Woh-
nen zu Hause aufgrund von Behinde-
rungen, Krankheit oder altersbedingter
Einschrankungen nicht moglich ist?
Flr die meisten Menschen steht der
Wunsch nach einem hohen Grad an
Autonomie im Vordergrund. Und viele
winschen sich dariiber hinaus den
Erhalt der sozialen Kontakte und die
Fortflihrung ihres selbstbestimmten
Lebensalltags in einer Wohn-, Pflege-
und Betreuungsform, die der vertrau-
ten, gewohnten Hauslichkeit moglichst
nahekommt. Bei der Suche nach
zukunftsorientierten Wohnalternati-
ven flir Menschen mit Assistenz- und
Pflegebedarf riicken daher zunehmend
Wohnformen in den Vordergrund, bei
denen die Orientierung am normalen
Wohnalltag nicht nur konzeptionell
verankert, sondern auch raumlich ab-
lesbar ist. Mit diesem Fokus haben sich
bundesweit seit einigen Jahren Wohn-
gemeinschaftsmodelle etabliert, in
denen Menschen mit Unterstiitzungs-
und Pflegebedarf in kleinen Gruppen
in einem normalen Haushalt ambulant
betreut zusammenleben.

Auch in Baden-Wirttemberg nimmt
das Interesse an ambulant betreuten
Wohngemeinschaften stdndig zu - diese
ergdnzen auch hier zunehmend das tra-
ditionelle Angebot an unterstlitzenden
Wohnformen. Ein wichtiger Regelungs-
schritt flr die ambulant betreuten

Wohngemeinschaften erfolgte 2014 mit
dem Abldsen des alten Landesheimge-
setzes durch das Wohn-, Teilhabe- und
Pflegegesetz (WTPG). Denn mit In-
krafttreten des WTPG wurden erstmals
vollstdndig selbstverantwortete oder
von einem Trager verantwortete am-
bulant betreute Wohngemeinschaften
zu gesetzlich geregelten Wohn- und
Betreuungsformen fir volljahrige Men-
schen mit Behinderungen oder mit Ver-
sorgungs- und Unterstitzungsbedarf.

Parallel zur Einflihrung des Gesetzes
wurde die Fachstelle fiir ambulant
unterstiitzte Wohnformen (FaWo) ein-
gerichtet. Sie berdt bei Griindung von
ambulant betreuten Wohngemeinschaf-
ten zu Konzeption, Bauplanung und
Umsetzung der rechtlichen Regelun-
gen. AuBerdem informiert sie Gber Fi-
nanzierungs- und Fordermaoglichkeiten
und vernetzt die Akteure. Die Fachstelle
arbeitet im Auftrag des Ministeriums
fiir Soziales und Integration Baden-
Wirttemberg und ist dem Kommunal-
verband flr Jugend und Soziales (KVIJS)
in Stuttgart zugeordnet.

Der hier vorliegende Planungsleitfaden
wurde in Abstimmung mit dem Mi-
nisterium fur Soziales und Integration
und der FaWo entwickelt und soll die
dort bereits erstellten Informations-
broschiiren (FaWo 2018) als Orientie-
rungsgrundlage und Arbeitshilfe zu

den baulich-raumlichen Aspekten von
ambulant betreuten Wohngemeinschaf-
ten erganzen.

EINFUHRUNG

Hinweis:

Kontaktdaten Fachstelle ambulant
untersttitzte Wohnformen (FaWo) im
Anhang
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Hinweis:

Im Kapitel ,,Rechtliche Grundlagen”
werden die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen zu Zielgruppen und Organisa-
tionsformen ambulant betreuter
Wohngemeinschaften weitergehend
erldutert.

14

Zielgruppen

Das WTPG unterscheidet zwei unter-
schiedliche Zielgruppen (Bewohner-
gruppen) von ambulant betreuten
Wohngemeinschaften:

Menschen mit Unterstiitzungs- und
Versorgungsbedarf

Dieser Rechtsbegriff bezieht sich auf
volljahrige Menschen mit kognitiven
und/oder kérperlichen Einschrankun-
gen, die Pflege, Unterstiitzung und/
oder Versorgung benétigen. In Wohn-
gemeinschaften fur diese Zielgruppe
lebt in der Regel ein hoher Anteil an
dlteren Menschen. Viele Bewohne-
rinnen und Bewohner haben héhere
Pflegegrad-Einstufungen. Innerhalb die-
ser Zielgruppe ist in den letzten Jahren
insbesondere der Anteil von Personen
mit Demenzerkrankungen erheblich
gestiegen.

Menschen mit Behinderungen

Dieser rechtliche Terminus bezieht

sich auf volljahrige Menschen mit
kognitiven, seelischen und/oder auch
korperlichen Behinderungen, die nicht
mehr oder noch nicht in der Lage sind,
ihren eigenen Haushalt vollig selbst-
standig zu fuhren. Flr die Begleitung
und Unterstlitzung dieser Zielgruppe
steht die Forderung der Selbstandigkeit
im Vordergrund. Der Altersdurchschnitt
in den WGs dieser Bewohnergruppe ist
meist deutlich niedriger als in WGs fiir
Menschen mit Unterstiitzungs- und Ver-
sorgungsbedarf.



Organisationsformen

Das WTPG unterscheidet unter dem
Oberbegriff der ambulant betreuten
Wohngemeinschaft drei unterschiedli-
che Organisationsformen:

Vollstandig selbstverantwortete ambu-
lant betreute Wohngemeinschaften

In vollstandig selbstverantworteten
ambulant betreuten Wohngemeinschaf-
ten leben maximal 12 Bewohnerinnen
und Bewohner zusammen. Wesentliche
Kennzeichen dieser Wohnform sind die
vollstéandige Eigenverantwortung und
Selbstbestimmung der Bewohnerinnen
und Bewohner bei der Lebens- und
Haushaltsfihrung und die Unabhéan-
gigkeit von Dritten. Die WG-Mitglieder
oder deren gesetzliche Vertreter schlie-
Ben einen Mietvertrag ab, die Unter-
stltzungs- und Pflegeleistungen werden
wie im normalen privaten Haushalt
vertraglich gesondert geregelt. Dadurch
haben die Prasenzkréfte und auch

der Pflegedienst Gaststatus, die WG-
Mitglieder haben das Hausrecht und
bestimmen die Rahmenbedingungen
des WG-Lebens selbst.

Eine selbstverantwortete ambulant
betreute Wohngemeinschaft muss der
Heimaufsicht angezeigt werden.

Anbieterverantwortete ambulant
betreute Wohngemeinschaften fiir
Menschen mit Unterstiitzungs- und
Versorgungsbedarf

In anbieterverantworteten ambulant
betreuten Wohngemeinschaften fur
Menschen mit Unterstitzungs- und Ver-
sorgungsbedarf leben maximal 12 Be-
wohnerinnen und Bewohner in einem
Haushalt zusammen. Der Anbieter stellt
in der Regel den Wohnraum und die
den Alltag begleitenden Prasenzkréfte
zur Verfligung. Die Bewohnerinnen
und Bewohner bzw. deren gesetzliche
Vertreter konnen den Pflegedienst

und Art und Umfang der individuel-

len Pflegeleistungen frei wahlen. Die
Vertrage fur Pflegeleistungen sind von
den anderen Vertrdgen entkoppelt,

es besteht daher keine strukturelle
Abhangigkeit zu einem Pflegedienst,
dieser hat in der Wohngemeinschaft
Gaststatus. Fiir diese WG-Form hat sich
auch der Begriff ,Pflege-WG* etabliert.
Diese Bezeichnung wird auch in diesem
Leitfaden verwendet.

Fir diese Wohnform macht das WTPG
u.a. bauliche Vorgaben (s. Kapitel
Rechtliche Grundlagen S. 30ff).

EINFUHRUNG

Anbieterverantwortete ambulant be-
treute Wohngemeinschaften fiir Men-
schen mit Behinderungen

In anbieterverantworteten ambulant
betreuten Wohngemeinschaften fur
Menschen mit Behinderungen leben
maximal 8 Bewohnerinnen und Be-
wohner in einem Haushalt zusammen.
Der Anbieter stellt in der Regel den
Wohnraum und die jeweils notwendige
spezifische Assistenz zur Verflgung. Ziel
dieser Wohn- und Lebensform ist die
Forderung der Selbststandigkeit und
Teilhabe der Bewohner.

Fur diese Wohnform macht das WTPG

u.a. bauliche Vorgaben (s. Kapitel
Rechtliche Grundlagen S. 30ff).
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Bestandserhebung

Entsprechend der Bestandserhebung
der Fachstelle fir ambulant unter-
stiitzte Wohnformen (FaWo) gab es

in Baden-Wirttemberg im Juni 2018
insgesamt 367 von der Heimaufsicht
erfasste ambulant betreute Wohnge-
meinschaften. 166 davon waren am-
bulant betreute Wohngemeinschaften
flir Menschen mit Unterstitzungs- und
Versorgungsbedarf und 201 waren am-
bulant betreute Wohngemeinschaften
flir Menschen mit Behinderungen. Neu-
griindungen erfolgten in den letzten
Jahren vorwiegend in landlichen Regio-
nen. Die jahrlich aktualisierte Bestands-
erhebung kann auf der Webseite der
FaWo abgerufen werden.

(Adresse s. Anhang).

hein-Necka

Breish
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Sta(ﬁ\:l:e/z\i\l\iro 3

.
Biberach

166 Wohngemeinschaften
‘ far Menschen mit Unterstiit-

zungs- und Versorgungsbedarf

Ravensburg

201 Wohngemeinschaften
fir Menschen mit ' bl *
Behinderungen Lorrach Waldshut Boderfeekrei
P .
1
Abb. 1
Regionale Verteilung ambulant betreu- Die SymbolgroRe ist proportional zur Quelle: https://www.kvjs.de/fileadmin/
ter Wohngemeinschaften in Baden- jeweiligen Verteilungsdichte. dateien/soziales/fawo/2018-fawo-
Wiirttemberg 2018 bericht-bestandserhebung.pdf

(Zugriff 20.02.2019)
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Bewohnerprofile

Einschrankungen und
Unterstiitzungsbedarf

Wahrend bei vielen dlteren Personen
der Umzug in eine Pflege WG erst dann
erfolgt, wenn ein selbststandiges Leben
in der eigenen Wohnung nicht mehr
moglich ist, kann die ambulant betreute
Wohngemeinschaft fir Menschen mit
Behinderung ein Schritt auf dem Weg
in die Selbstandigkeit sein. Die Bewoh-
nerprofile der WGs sind daher sehr
unterschiedlich, Bewohnerinnen und
Bewohner haben spezifische Kompe-
tenzen und kdnnen sehr unterschied-
liche kognitive und/oder kérperliche
und/oder seelische Einschrankungen
haben.

Je nach individueller Situation ist daher
auch unterschiedliche Unterstiitzung
erforderlich. Bei Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen kann z. B. eine
regelmaRige stundenweise Begleitung
ausreichen. Bei dlteren Personen mit
Pflegebedarf kann dagegen eine durch-
gangige Betreuung rund um die Uhr
erforderlich sein.

WG im dynamischen Wandel

Ambulant betreute Wohngemeinschaf-
ten sind keine statischen Gebilde:
Gesundheitszustand, Kompetenzen und
Aktivierungspotentiale der Bewohnerin-
nen und Bewohner kdnnen sich standig
verdandern. Oft sind dltere WG-Mitglie-
der beim Einzug noch relativ mobil und

kénnen sich aktiv am Alltagsgeschehen
beteiligen. Mit zunehmendem Alter tre-
ten haufig mehrfache Einschran-kungen
auf. Nehmen Mobilitat und Aktivitat
dabei ab, konnen sich die betreffenden
Personen immer weniger aktivam WG-
Geschehen beteiligen. Menschen, die
dazu nicht (mehr) in der Lage sind, sol-
len dennoch passivam Gemeinschafts-
leben partizipieren kdnnen (z. B. durch
Beobachtung des Geschehens). Zielset-
zung dieses Wohnkonzepts ist es, die
WG-Mitglieder entsprechend ihrer indi-
viduellen Bedirfnisse und Fahigkeiten
teilhaben zu lassen und zu férdern und
nicht nur ihre Primarbedirfnisse zu
versorgen. Herausforderung dabei ist,
dass sich Unterstiitzung, Begleitung und
Pflege den wandelnden Kompetenzen
der Bewohnerinnen und Bewohner
standig angepassen missen.

Spezifische und gemischte WG-Profile
Im stadtischen Kontext sind WG-Ange-
bote moglich, die fir ganz spezifische
Nutzergruppen zugeschnitten sind, wie
beispielsweise reine Demenz-WGs.
Aufgrund des kleineren Einzugsgebiets
missen landliche Gemeinden dagegen
haufig sehr unterschiedliche Bewohner-
profile in einer WGs integrieren.
Unabhéangig vom Standort unterliegt
die Zusammensetzung vieler WGs
einem dynamischen Wechsel. Dadurch
kann eine gemischte Bewohnerschaft
entstehen, auch wenn dies urspriinglich
nicht intendiert war. Eine genaue

EINFUHRUNG

Abstimmung Uber die Zielgruppe und
der langfristigen Nutzungsperspektive
der Wohneinheit sollte daher mit dem
Bauherrn/Trager schon vor Planungsbe-
ginn erfolgen.

Zielgruppenspezifische Planung versus
langfristige flexible Nutzung?

Fiir eine nutzerorientierte Planung ist
es einerseits wichtig, sich mit den spe-
zifischen Beddrfnissen einer Zielgruppe
vertraut zu machen und mit den Mitteln
der Architektur darauf zu reagieren.
Andererseits sollte die Planung aber
auch unabhangig von der Zielgruppe
die langfristige flexible Nutzbarkeit der
Wohneinheit im Blick behalten. Viele
spezifische Planungsempfehlungen
stellen ohnehin Qualitatsaspekte fur
alle Nutzer dar, so wie beispielsweise
eine gute Orientierung in einer klaren,
ablesbaren Grundrissstruktur, eine op-
timale Tageslichtversorgung oder eine
wirksame Raumakustik.

Anbieterverantwortete Wohngemein-
schaften missen baulich hohere Anfor-
derungen erfiillen. Bei Planung einer
selbstverantworteten ambulant betreu-
ten Wohngemeinschaft, sollte daher
immer Uberlegt werden, ob ein spaterer
Wandel zu einer anbieterverantwor-
teten WG moglich sein soll. Um dies
nicht auszuschlieBen, sollten die dafir
vorgegebenen Standards des WTPG
nach Moglichkeit generell eingeplant
werden.
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Qualitatsaspekte

Aktivierender Wohnalltag

Im Vordergrund des WG-Konzepts steht
eine Orientierung an der Normalitat
des Wohnalltags. Zentrum der Wohnge-
meinschaft ist daher in der Regel eine
offene Wohnkiiche mit groem Essplatz
und ein daran anschlieRender Wohn-
bereich. Die Bewohnerzimmer bieten
jeder Bewohnerin und jedem Bewohner
individuelle Riickzugsmoglichkeiten.
Auch das soziale Leben orientiert sich
an der Normalitat: Die Tagesstruktur
entspricht dem normalen Alltag, auBer-
dem finden alle hauswirtschaftlichen
Tatigkeiten und die Zubereitung von
Mahlzeiten innerhalb der WG statt.

Die WG-Mitglieder sind daran — soweit
sie wollen und kénnen — aktiv betei-
ligt. Diese Einbindung in die Ablaufe
des Alltags schafft ein dem normalen
Wohnen deutlich dhnlicheres Setting
als eine zentrale Vollversorgung. Auch
Hobbies, Spiele, gemeinsame Ausfli-
ge und Feiern sind feste Bestandteile
des WG-Alltags. Die Férderung der
Gemeinschaft, die Aktivierung des Ein-
zelnen und die Starkung und der Erhalt
vorhandener Kompetenzen sind hierbei
wichtige Ziele.

Soziale Beziige

Neben den Mitbestimmungsmoglichkei-
ten bei der pflegerischen und hauswirt-
schaftlichen Versorgung stellt auch die
Moglichkeit, Angehdrige oder vertraute

18

Personen in die Pflege und Betreuung
miteinbeziehen zu kdnnen, eine beson-
dere Qualitat dieser Wohnform dar. Da-
durch kdnnen wichtige soziale Bezlige
erhalten bleiben. Besucherinnen und
Besucher kénnen jederzeit individuell
empfangen werden - auch dies folgt
dem Grundverstandnis eines moglichst
selbstbestimmten Wohnens in einer
integrierenden Gemeinschaft.

Individualitdt und Gemeinschaft

Die Umstellung vom eigenen Uber-
schaubaren Haushalt zum Wohn- und
Lebensort Wohngemeinschaft stellt
eine gravierende Veranderung dar:

Das Leben in einer ambulant betreu-
ten Wohngemeinschaft bedeutet

die Integration des Einzelnen in eine
Lebensgemeinschaft. Hier gilt es, das
Spannungsfeld zwischen individuellen
Lebensvorstellungen und Anspriichen
des Einzelnen mit den Anforderungen
der Gruppe in Einklang zu bringen. Die
Gemeinschaft ermdglicht einerseits
die Begegnung und den Austausch mit
anderen, unterstitzt den Aufbau le-
bendiger sozialer Beziehungen und gibt
Sicherheit. Andererseits kdnnen auch
Spannungen entstehen und gegenseiti-
ge Stérungen nie ganz ausgeschlossen
werden. Die rdumliche Gestaltung
muss hier die Voraussetzungen fiir ein
funktionierendes Zusammenspiel aus
individuellem Riickzug und Gemein-
schaft schaffen. Aneignungspotentiale
im eigenen Bewohnerzimmer sind hier-

flr genauso wichtig wie Gemeinschafts-
bereiche mit Aufforderungscharakter
und zonierten Nutzungsbereichen.

GrofRhaushalt versus Wohnlichkeit
Insbesondere bei ambulant betreuten
Wohngemeinschaften flir Menschen
mit Versorgungs- und Unterstiitzungs-
bedarf sind WG-GréRen mit 8 bis 12
Personen Ublich. Hier zeichnet sich

ein Grundkonflikt ab: Wo 8 oder bis

zu 12 Personen zusammenwohnen,
kann kaum die gleiche Kleinrdumlich-
keit und Beschaulichkeit wie im zuvor
gewohnten Kleinhaushalt mit 1 bis 2
Personen entstehen. Da sich zusatzlich
zu den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern auch Prasenzkrafte, Angehorige,
Géste und zeitweise auch Pflegekréfte
in der WG aufhalten, kann man eher
von einem GroRRhaushalt sprechen. Die
Planung steht hier vor der besonderen
Herausforderung, die funktionalen
Ablaufe und FlachengrofRen eines GroR-
haushalts mit dem Anspruch an eine
behagliche, wohnliche Atmosphére in
Einklang zu bringen.

Integration und Sozialraumbezug

Ein besonderer Vorteil ambulant
betreuter Wohngemeinschaften liegt

in der Integrationsfahigkeit der relativ
kleinteiligen Nutzungseinheiten. Anders
als groRflachige Pflegeheime kénnen
WGs als ein Baustein in groflere Gebau-
de integriert werden und damit zu



einem wichtigen Bestandteil zukunfts-
fahiger generationslibergreifender
Quartierskonzepte werden. Weitsichti-
ge Wohnungsunternehmen setzen dies
bereits erfolgreich um und integrieren
einzelne ambulant betreute Wohnge-
meinschaften in die Erdgeschosszone
normaler Wohngebé&ude. Ein besonde-
rer Vorteil entsteht hierdurch fir die
landliche Region: Dort kdnnen ambu-
lant betreute Wohngemeinschaften ein
wohnortnahes Angebot schaffen, das
Bewohnerinnen und Bewohnern die
Ndhe zum vertrauten Umfeld und den
Erhalt sozialer Bezlige ermoglicht.

Standort

Der Standort einer Wohngemeinschaft
und das direkte Wohnumfeld sind von
groBer Bedeutung, insbesondere wenn
die Mobilitat der Bewohnerinnen oder
Bewohner eingeschrankt ist. Ideal ist
eine WG-Lage mitten in einer leben-
digen, generationendurchmischten
Quartiers-, Dorf-, oder Stadtgemein-
schaft. Ein solcher Standort ermdglicht
Begegnung, Austausch und Teilhabe
und férdert den Aufbau und die Pflege
vielfaltiger sozialer Beziehungen. Laden,
Arzte, Apotheke, Friseur, soziale Treff-
punkte und ein qualitdtvolles Freifla-
chenangebot sollten moglichst fuB-
laufig und barrierefrei erreichbar sein.
Bauherrinnen und Bauherren, Trager,
Bewohnerinnen und Bewohner bzw.
deren gesetzliche Vertreter sollten sich
daher moglichst frihzeitig mit der

Kommune abstimmen und das Wohn-
umfeld bzw. das Wohnquartier in die
Konzeption mit einbeziehen, um Inte-
gration und Vernetzung von Anfang an
zu fordern. Eine integrative Planung, die
z. B. weitere betreute Wohnangebote,
soziale Treffpunkte und ein gut nutzba-
res AulRenraumangebot mit einbezieht,
kann Gemeinschaftsbildung und Teilha-
be im Quartier erheblich unterstitzen.

Altbau — Neubau

Die Grundrissbeispiele und Planungs-
empfehlungen dieses Leitfadens gelten
prinzipiell auch fir Bestandsumbauten,
obwohl der Gestaltungsspielraum dort
haufig deutlich eingeschrankter ist

als bei einer Neubauplanung. Beson-
ders vor dem Hintergrund fehlender
Neubaugrundsticke in innerstadtischen
Lagen und dem Ziel einer nachhaltigen
Quartiersentwicklung oder auch der
Belebung von leerstehenden Gebduden
in landlichen Gemeinden kommt der
Umnutzung von Altbauten eine wichti-
ge Funktion zu. Die Planungshinweise
fir Neubauten lassen sich bei Bestands-
umbauten natirlich nicht immer 1:1
umsetzen, oft sind besondere Einzel-
und Kompromissldsungen erforderlich.
Diese sollten sich dennoch so weit wie
moglich am konzeptionellen und raum-
lichen Optimum orientieren und unbe-
dingt Mindeststandards ermdglichen.
Kann beispielsweise eine WG in einem
Bestandsgebaude nur zweigeschossig
realisiert werden, dann sollte dennoch
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versucht werden, fiir alle Bewoh-
nerinnen und Bewohner moég-lichst
gleichwertige Bedingungen zu schaffen.
Eine gute Zugdnglichkeit zum zentralen
Gemeinschaftsbereich sollte z. B. fur
alle gewdhrleistet werden. In zweige-
schossigen Wohneinheiten ist es dann
wichtig, dass beide Geschosse raumlich
moglichst gut verknlpft und barriere-
frei erschlossen werden. In aller Regel
ist hierflir neben einem rollstuhlgerech-
ten Aufzug auch eine komfortable und
sichere Treppe erforderlich.

Bei Bestandsumbauten muss in jedem
Einzelfall sorgfaltig geprift werden, ob
das Gebaude fir die Anforderungen ei-
ner ambulant betreuten WG liberhaupt
geeignet ist. Flr viele Bewohnerinnen
und Bewohner wird die Wohngemein-
schaft zum Zentrum ihres Lebens, in
dem sie fast ihre gesamte Zeit ver-
bringen. Altbauten, die dafiir ungeeig-
net sind oder an einem unglinstigen
Standort liegen, sollten ausgeschlossen
werden. Dies ist der Fall, wenn die
erforderlichen Mindestanforderungen
nicht realisierbar sind, weil beispiels-
weise die Grundrissstruktur ungeeignet
ist oder nicht angepasst werden kann,
die Belichtungsmoglichkeiten nicht
ausreichen oder wenn keinerlei Freifla-
chenangebote vorhanden sind.
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Konzeption und Aufbau des
Leitfadens

Neue Planungsaufgabe

ambulant betreute Wohngemeinschaft
Fur viele Architektinnen und Architek-
ten ist die Planung einer ambulant be-
treuten Wohngemeinschaft eine neue
Aufgabe mit besonderen Herausforde-
rungen. Es entstehen zwar bundes- und
landesweit zunehmend interessante ge-
baute Beispiele, die fir die eigene Pla-
nung eine Orientierung bieten kdnnten.
Momentan sind sie aber immer noch
vergleichsweise rar und noch wenig pu-
bliziert. Auch fir viele Planungspartner
und fur Behorden stellt die ambulant
betreute Wohngemeinschaft derzeit
eher noch eine seltene Bauaufgabe

dar. Viele Regelungen sind noch nicht
eindeutig festgelegt. Oft miissen ord-
nungsrechtliche Einstufungen zwischen
den Regelbauten fiir Wohnen und den
Sonderbauten in Einzelfallentscheidun-
gen erfolgen.

20

Arbeitshilfe Leitfaden

Fur Architektinnen und Architekten und
fir alle an der Konzeption und Planung
beteiligten Akteure ist die Grundlage-
nermittlung daher besonders wichtig.
Sowohl die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen wie auch die rdumlichen Anfor-
derungen missen vor Planungsbeginn
geklart werden. Dartiber hinaus ist fir
eine nutzerorientierte WG-Planung ein
grundlegendes Verstandnis fiir dieses
besondere Wohnkonzept wesentliche
Voraussetzung.

Das Berlicksichtigen der besonderen
Anforderungen und Wohnbedurfnis-

se der spateren Bewohnerinnen und
Bewohner eroffnet ein grofles Potential
fiir eine qualitatvolle Planung.

An dieser Stelle setzt der vorliegende
Leitfaden an: Er soll fiir diese Wohn-
form sensibilisieren und als praxisorien-
tierte Arbeitshilfe und Nachschlagewerk
alle unterstitzen, die an der Konzeption
und Planung von ambulant betreuten
Wohngemeinschaften beteiligt sind.
Dariber hinaus soll er aber auch eine
Informationsgrundlage sein fir alle, die
sich fur diese Wohnform interessieren.

Leitfaden - Gliederung

Der Leitfaden ist in vier Teile gegliedert:

¢ Der Teil ,Grundlagen” beinhaltet die
Einfihrung und das Kapitel tber die
rechtlichen Rahmenbedingungen.

e Der Teil ,Wohnung“ widmet sich dem
Raumprogramm, den Grundrisstypen,
den Gemeinschaftsraumen, den Bewoh-
nerzimmern und den Sanitdarraumen.

e Der Teil ,Technik und Ausstattung”
umfasst Planungshinweise und -emp-
fehlungen zu Akustik, Licht, Raumklima
und Ausstattung.

e Der ,Anhang” umfasst Quellenanga-
ben, weiterfiihrende Literaturhinweise,
Internetlinks und die Danksagung.



Experteninterviews

Bei der Erstellung des Leitfadens wurde
besonderer Wert auf die Erfahrung und
den Rat von Experten gelegt. Zusatzlich
zur Recherche und Auswertung rele-
vanter Fachliteratur und verschiedener
Forschungsstudien wurden daher beim
Besuch ambulant betreuter Wohnge-
meinschaften in Baden-Wirttemberg,
Bayern und Nordrhein-Westfalen zahl-
reiche Bewohnerinnen und Bewohner,
Prasenzkrafte, Pflegekrafte, Initiatoren,
Trager, Architektinnen und Architekten
zu ihrem Erfahrungswissen befragt.
Zusatzlich wurde das Projekt auch von
Fachexperten des Sozial- und
Wirtschaftsministeriums Baden-
Wirttemberg, des KVIS, der FaWo, aus
verschiedenen Planungs- und Be-
ratungsbiros und aus der Forschung
und Lehre unterstitzt. Die praxisbe-
zogenen Hinweise und die fachlich-
wissenschaftliche Expertise sind in die
Kapitelinhalte mit eingeflossen.

Auch um die Planenden starker fur

die Nutzerperspektive zu sensibilisie-
ren, wurden besonders relevante und
anschauliche Einzelaussagen aus den
Interviews als themenbezogene Zitate
direkt in die verschiedenen Kapitel des
Leitfadens integriert.

Zu einzelnen Themen wurden von den
Interviewpartnern unterschiedliche Hal-
tungen vertreten bzw. unterschiedliche
Losungsansatze favorisiert. Viele dieser
Ansatze sind plausibel und kénnen nicht
eindeutig als ,richtig” oder ,falsch”

eingestuft werden. Daher wurde in
diesem Leitfaden versucht, die unter-
schiedlichen Ansatze differenziert zu
betrachten, die jeweiligen Argumenta-
tionslinien nachvollziehbar wiederzu-
geben und die Vor- und Nachteile der
verschiedenen Anséatze objektiv zu be-
schreiben. Diese differenzierte Betrach-
tungsweise soll die Argumentation von
Planungsbeteiligten bei Abstimmungen
stltzen und die Entscheidungsfindung
im Planungsprozess erleichtern.

Beratung und Leitfaden

Der Leitfaden soll eine Orientierungs-
und Planungshilfe sein, er kann aber
kein Ersatz fur die wichtige individuelle
Beratung sein. Es wird daher empfoh-
len, moglichst schon vor Planungsbe-
ginn mit den Beratungsstellen - insbe-
sondere der FaWo und der zustandigen
Heimaufsicht - Kontakt aufzunehmen.
Zusatzlich wird empfohlen, die Anfor-
derungen an Barrierefreiheit und die
Brandschutzanforderungen mit der
jeweils zustandigen Baurechtsbehorde
bei Planungsbeginn zu klaren, z. B. mit-
tels einer Bauvoranfrage (Teilanfrage)
und Bauvorbescheid.
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Der vorliegende Leitfaden

¢ basiert auf der Recherche und
Auswertung relevanter Fachliteratur
und verschiedener Forschungsstudien,
erganzt durch Experteninterviews und
zahlreiche WG-Besuche

e soll als praxisorientiertes Kompen-
dium Uber die rechtlichen Planungs-
grundlagen in Baden-Wirttemberg
informieren und detaillierte Informatio-
nen fir die konkrete Planung ambulant
betreuter Wohngemeinschaften zur
Verfligung stellen

o fokussiert sowohl auf die funktio-
nalen wie auch auf die atmospharisch
-qualitativen Aspekte ambulant betreu-
ter Wohngemeinschaften

e soll alle an Konzeption und Planung
Beteiligten flir die Besonderheiten die-
ser Wohnform sensibilisieren, verschie-
dene Gestaltungsspielrdume aufzeigen
und eine nutzerorientierte, nachhaltige
Planung unterstiitzen

Daruber hinaus verbindet sich mit die-
sem Leitfaden aber auch die Hoffnung,
dass er als Informationsgrundlage zur
verstarkten Beschéftigung mit ambulant
betreuten Wohngemeinschaften anre-
gen und zur weiteren Entwicklung und
Erprobung dieser innovativen Wohn-
form beitragen kann.
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Einfihrung

Die konkreten Planungsanforderungen
an unterstiitzende Wohnformen
werden in Baden-Wiirttemberg durch
das Bauordnungsrecht und das Heim-

RECHTLICHE GRUNDLAGEN

recht geregelt. Diese beiden Teile des
Ordnungsrechts ergdnzen sich hierbei
gegenseitig. Das Schaubild (Abb. 2)
zeigt im Uberblick die entsprechenden
Rechtsgrundlagen, die Planungsvorga-
ben fir unterstiitzende Wohnformen

enthalten. Neben den Rechtsgrundla-
gen fir ambulant betreute Wohnge-
meinschaften sind in dieser Ubersicht
auch die Vorgaben fiir stationare
Einrichtungen (Heime) erganzend dar-
gestellt.

WESENTLICHE PLANUNGSVORGABEN FUR UNTERSTUTZENDE WOHNFORMEN IN BADEN-WURTTEMBERG

aus dem Bauordnungsrecht und aus dem Heimrecht

Bauordnungsrecht BW

LBO Stand 2018

Landesbauordnung fiir Baden-Wiirttemberg

LBO AVO Stand 2018

Ausfiihrungsverordnung zur
Landesbauordnung fir Baden-Wirttemberg

VwV TB 2018
Verwaltungsvorschrift Technische Baubestimmungen
Baden-Wirttemberg

Erganzend fir stationdre Einrichtungen:
Hinweise des Wirtschaftsministeriums
Uber den baulichen Brandschutz 2007

in Krankenh&usern und baulichen Anlagen
entsprechender Zweckbestimmung

Sonderbauvorschriften,
Versammlungsstatten-VO
Verkaufsstatten-VO, und weitere

Abb. 2
Uberblick tiber die wesentlichen &ffent-
lich-rechtlichen Planungsvorgaben fiir

Planungs-
vorgaben
flr ambulant
betreute
Wohngemeinschaften

)

Zusatzliche Planungs-
vorgaben
nur fir stationare
Einrichtungen

Heimrecht BW

WTPG 2014

(Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz)
Gesetz fur unterstlitzende Wohnformen,
Teilhabe und Pflege

Nur fir stationdre Einrichtungen (Heime)
gilt zusatzlich:

LHeimBauVO 2011

Landesheimbauverordnung Baden-Wirttemberg

Ergdnzend:
Ermessenslenkende
Richtlinien 2018

zur Landesheimbauverordnung Baden-Wirttemberg

unterstlitzende Wohnformen in Baden-
Wirttemberg (Stand Jan. 2019)

25



§ 3 Sozialgesetzbuch SGB X/

Vorrang der héuslichen Pflege
(Auszug):

,Die Pflegeversicherung soll mit ihren
Leistungen vorrangig die hdusliche
Pflege und die Pflegebereitschaft der
Angehérigen und Nachbarn unter-
stiitzen, damit die Pflegebediirftigen
mdglichst lange in ihrer hduslichen
Umgebung bleiben kénnen. {(...)"
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WTPG -

Wohn-, Teilhabe- und
Pflegegesetz
Baden-Wiirttemberg

Die baden-wirttembergische Sozial-
politik folgt bei ihrer wichtigen Versor-
gungsaufgabe im Bereich der Pflege
dem bundesweiten sozialpolitischen
Grundsatz ,ambulant vor stationar”
(Vorrang der hauslichen Pflege im
Pflegeversicherungsgesetz SGB XI, s.
Randspalte links). Vor diesem Hinter-
grund werden neben den traditionellen
stationdren Einrichtungen (Heimen)
insbesondere gemeinschaftliche Wohn-
formen und Versorgungsstrukturen
gefordert, die die Starkung der ambu-
lanten Pflege zum Ziel haben. Diese
Zielsetzung liegt auch dem Wohn-,
Teilhabe- und Pflegegesetz (WTPG) zu
Grunde, das seit dem 31. Mai 2014 das
friihere Landesheimgesetz in Baden-
Wirttemberg ersetzt. Abweichend vom
alten Landesheimgesetz beriicksichtigt
das WTPG die Vielfalt unterstiitzender
Wohnformen im Ubergangsbereich
zwischen eigener Hauslichkeit und
stationdren Einrichtungen (Heimen)

und stellt auch die ambulant betreuten
Wohngemeinschaften erstmals unter
den heimrechtlichen Schutz.

An die verschiedenen unterstiitzenden
Wohnformen stellt das Gesetz abge-
stufte Anforderungen. Fiir stationére
Einrichtungen (Heime) gelten strengere
Vorgaben als fiir ambulant betreute
Wohngemeinschaften. Prinzipiell gilt:
Je weniger der Einzelne innerhalb
seiner Wohnform selbst bestimmen
kann und je hoher damit der Grad der
»strukturellen Abhdngigkeit” ist,

desto starker werden Qualitatskriteri-
en durch das WTPG vorgegeben und
Uberprift.

Ziel des Gesetzes ist es, sowohl bei den
stationdren Einrichtungen wie auch

bei den ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften den Schutz von Wiirde,
Privatheit und Selbstbestimmung der
Bewohnerinnen und Bewohner zu
gewahrleisten und eine angemessene
Wohn- und Betreuungsqualitat sicher
zu stellen. Zugleich soll Gbergreifend
eine kultursensible und individualisierte
Pflege starker gefordert werden.
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WOHNFORMEN AUSSERHALB UND INNERHALB DES NEUEN HEIMRECHTS

(Gesetz fiir unterstiitzende Wohnformen, Teilhabe und Pflege, WTPG 2014)

Wohnen Betreutes Selbstverantwortetes Anbieterverantwortete Stationare
zu Hause Wohnen ambulant betreutes ambulant betreute Einrichtung
gemeinschaftliches Wohnen Wohngemeinschaft (Heim)
Vollstandige Neben der Freie Wahl der Pflege- und
- . 1 Bewohner nehmen
Selbstbe- Uberlassung Unterstltzungsleistungen ) . .
] Von einem Anbieter Wohnraum eines
stimmung von Wohnraum Tra in A h
lediglich Mit dementen oder unter rechtliche verantworntet ragers in Anspruc
allgemeine Betreuung stehenden Personen? lfnd verpflichten
Unterstitzungs- Bewohner der WG sich zur Abnahme
. . Nein Ja haben die freie Wahl, von Pflege- und
leistungen

(z.B. Hausnotruf,
Hausmeister)

Kontinuierliche Ein-
bindung der Ange-
hérigen bzw. der

externe Pflegeange-
bote in Anspruch zu
nehmen

Unterstitzungs-
leistungen des
Tragers ,aus einer
Hand”

Ehrenamtlichen in di
Alltagsgestaltung

Diese Wohnformen Abgestufte staatliche Aufsicht

fallen nicht Heimaufsicht tber-
unter das prift Konzeption,
WTPG auch bei Verdacht a Abgestufte Kontrollen der staatlichen

Heimaufsicht, abhdngig vom Grad
der Fremdbestimmung

Nichteinhaltung

>

keine Kontrolle durch die

Heimaufsicht

Wohnform muss der Heimaufsich
angezeigt werden

Abb. 3
Das Schaubild ,Wohnformen auRerhalb
und innerhalb des neuen Heimrechts”

Grafik in Anlehnung an ein Schaubild
des Sozialministeriums vom Februar
2014. Quelle: https://sozialministerium.
baden-wuerttemberg.de/fileadmin/
redaktion/m-sm/intern/downloads/
Downloads_Pflege/Schaubild_WTPG.
pdf (Zugriff: 19.06.2019)

zeigt den Anwendungsbereich des
Wohn-Teilhabe-Pflegegesetzes (WTPG
2014) in Baden-Wirttemberg in einer
Ubersicht.
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WG-Zielgruppen

Das WTPG unterscheidet zwei unter-
schiedliche Zielgruppen (Bewohner-
gruppen) von ambulant betreuten
Wohngemeinschaften:

e Volljahrige Menschen mit Unter-
stiitzungs- und Versorgungsbedarf

Dieser rechtliche Terminus bezieht sich
auf volljahrige Menschen mit kognitiven
und/oder korperlichen Einschrankun-
gen, die Pflege, Unterstitzung und/
oder Versorgung benotigen. In Wohnge-
meinschaften flr diese Zielgruppe lebt
in der Regel ein hoher Anteil an dlteren
Menschen und viele Bewohnerinnen
und Bewohner haben héhere Pflege-
grad-Einstufungen. Innerhalb dieser
Zielgruppe ist in den letzten Jahren
insbesondere der Anteil von Personen
mit Demenzerkrankungen erheblich
gestiegen.

e Volljdhrige Menschen mit
Behinderungen

Dieser rechtliche Terminus bezieht sich
auf volljahrige Menschen mit kogniti-
ven, psychischen und/oder kérperlichen
Behinderungen, die nicht oder noch
nicht in der Lage sind, ihren eigenen
Haushalt vollig selbstdandig zu fuhren.
Bei der Begleitung und Unterstitzung
dieser Zielgruppe steht die Férderung
der Selbstandigkeit im Vordergrund.
Der Altersdurchschnitt ist in WGs dieser
Bewohnergruppe meist deutlich niedri-
ger als in WGs fiir Menschen mit Unter-
stltzungs- und Versorgungsbedarf.



WG-Organisationsformen

Das WTPG unterscheidet unter dem
Oberbegriff der ,ambulant betreuten
Wohngemeinschaft” drei unterschied-
liche Wohn- Pflege- und Betreuungs-

e Vollstandig selbstverantwortete
ambulant betreute Wohngemein-
schaften

In vollstéandig selbstverantworteten am-
bulant betreuten Wohngemeinschaften
leben maximal 12 Bewohnerinnen und
Bewohner zusammen. Die Bewohnerin-
nen und Bewohner bzw. deren gesetz-
liche Vertreter haben das volle Haus-
recht und regeln in dieser ambulant
betreuten Wohnform ihre Angelegen-
heiten eigenverantwortlich und kénnen
samtliche Pflege- und Unterstiitzungs-
leistungen frei wahlen. Die Vertrage flr
Miete, Pflege und Unterstlitzungsleis-
tungen sind entkoppelt. An vollstandig
selbstverantwortete ambulant betreute
Wohngemeinschaften werden seitens
des WTPG keine konkreten baulich-
raumlichen Anforderungen gestellt,
wenn diese den nachfolgend genannten
Voraussetzungen entsprechen (s. S. 31).
Eine selbstverantwortete ambulant
betreute Wohngemeinschaft muss der
Heimaufsicht angezeigt werden.
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formen fiir volljahrige Menschen mit
Unterstitzungs- und Versorgungsbedarf
oder fiir volljahrige Menschen mit
Behinderungen:

e Anbieterverantwortete ambulant
betreute Wohngemeinschaften fiir
Menschen mit Unterstiitzungs- und
Versorgungsbedarf

In anbieterverantworteten ambulant
betreuten Wohngemeinschaften fir
Menschen mit Unterstiitzungs- und
Versorgungsbedarf leben maximal 12
Bewohnerinnen und Bewohner in ei-
nem Haushalt zusammen. Der Anbieter
stellt in der Regel den Wohnraum und
die den Alltag begleitenden Prasenz-
krafte zur Verfligung. Die Bewohne-
rinnen und Bewohner bzw. deren
gesetzliche Vertreter konnen zumindest
den Pflegedienst und Art und Umfang
der individuellen Pflegeleistungen frei
wahlen. Die Vertrage flr Pflegeleistun-
gen sind von den anderen Vertrdagen
entkoppelt, es besteht daher keine
strukturelle Abhdngigkeit zu einem
Pflegedienst. Dieser hat in der WG
Gaststatus. Fiir diese WG-Form hat sich
auch der Begriff ,Pflege-WG* etabliert.
Diese Bezeichnung wird auch in diesem
Leitfaden verwendet.

¢ Anbieterverantwortete ambulant
betreute Wohngemeinschaften fiir
Menschen mit Behinderungen

In anbieterverantworteten ambulant
betreuten Wohngemeinschaften fur
Menschen mit Behinderungen leben
maximal 8 Bewohnerinnen und Bewoh-
ner in einem Haushalt zusammen. Die
Forderung von Selbststdandigkeit, Selbst-
verantwortung und Teilhabe steht bei
dieser WG-Konzeption im Vordergrund.
Um der eigenstandigen Lebens- und Be-
darfssituation der Bewohnerinnen und
Bewohner gerecht zu werden, ergeben
sich hier andere Anforderungen als bei
WGs flir Menschen mit Pflegebedarf.
Die notwendige Unterstiitzung kann
sehr unterschiedlich sein. Haufig ist sie
zeitlich beschrankt und/oder betrifft
nur bestimmte individuell erforderliche
Unterstilitzungsleistungen.
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WTPG Details

Zielgruppe des WTPG

Nicht jede beliebige Wohngemein-
schaft wird durch das WTPG erfasst,
das Gesetz gilt nur fir die Zielgruppen
volljahrige Menschen mit Pflege- und
Unterstitzungsbedarf oder volljahrige
Menschen mit Behinderungen

(8§ 1 Abs. 1 WTPG).

Qualitdt des Wohnens entsprechend

§ 1 Abs. 1 Nr. 2 und Nr. 4 WTPG
(Auszug)

Zweck des Gesetzes ist es, ,eine dem
allgemeinen Stand der fachlichen Er-
kenntnisse entsprechende Qualitat des
Wohnens sowie der Pflege und Betreu-
ung zu sichern und eine angemessene
Lebensgestaltung zu ermoglichen.”

(§ 1 Abs. 1 Nr. 4 WTPG) und , die Selb-
standigkeit, die Selbstbestimmung, die
Selbstverantwortung und die gleichbe-
rechtigte Teilhabe am Leben und an der
Gesellschaft sowie die Lebensqualitat
der Bewohner zu wahren und zu fér-
dern.” (§ 1 Abs. 1 Nr. 2 WTPG)



Volistandig selbstverantwortete Wohn-
gemeinschaften entsprechend

§ 2 Abs. 3 WTPG (Auszug)

An vollstandig selbstverantwortete am-
bulant betreute Wohngemeinschaften
werden seitens des WTPG keine konkre-
ten baulich-raumlichen Anforderungen
gestellt, wenn die nachfolgend genann-
ten Voraussetzungen erfillt sind:

e Maximal 12 Bewohnerinnen oder
Bewohner in einer WG, ab 13 gelten die
Regeln fiir stationare Einrichtungen

e Zielgruppe entsprechend § 1 Abs. 1
Nr. 1 WTPG

e Gemeinschaftliche, selbstverantwor-
tete und selbstbestimmte Lebens- und
Haushaltsfiihrung

e Freie Wahlbarkeit von Pflegedienst
und sonstigen Unterstltzungs-
leistungen

¢ Uneingeschrankte Ausiibung des
Hausrechts durch die Bewohnerinnen
und Bewohner oder deren Vertreter

e Entscheidung Uber die Aufnahme
neuer Mitbewohner durch die Bewoh-
nerinnen und Bewohner oder deren
Vertreter

e Vollstandig selbstverantwortete
Wohngemeinschaften missen bei der
zustandigen Heimaufsicht angezeigt
werden (§ 14 Abs. 1 WTPG)
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Anbieterverantwortete ambulant
betreute Wohngemeinschaften - fiir
volljahrige Menschen mit Unterstiit-
zungs- und Versorgungsbedarf
(Pflege-WGs) entsprechend § 4 und

§ 13 WTPG (Auszug)

e Maximal 12 Bewohnerinnen und
Bewohner, ab 13 gelten die Regeln fir
stationdre Einrichtungen

e Mindestens 25 gm Nettogrundflache
je Bewohnerin oder Bewohner (§ 13
Abs. 2 Nr. 3) anteilsmaRig gerechnet
aus der Grundflache der Wohnung
einschlieBlich Kiiche, Sanitarbereich,
Fluren, Vorraumen und Abstellflichen
ohne Kellerrdume

e Bis zu 8 Bewohnerinnen und Bewoh-
ner ist fir maximal 4 Personen mindes-
tens ein Waschtisch, eine Dusche, ein
WC gefordert (§ 13 Abs. 2 Nr. 3)

e Bei 9 bis 12 Bewohnerinnen und Be-
wohner sind Einzelzimmer mit zugeord-
netem Sanitarraum der Regelfall (§ 13
Abs. 2 Nr. 4 WTPG)

AuRerdem gelten folgende Voraus-
setzungen:

e Max. 2 Wohngemeinschaften des
gleichen Anbieters in einem Gebaude
oder in unmittelbarer raumlicher Nahe
(8 4 Abs. 2 Nr. 3 WTPG)

e Baulich, organisatorisch selbststandig
und kein Bestandteil einer stationdren
Einrichtung (§ 4 Abs. 2 Nr. 1 WTPG)

e Gaststatus fur Pflege- und Betreu-
ungsdienste und insbesondere keine
Blroraume fiir diese in der Wohnge-
meinschaft (§ 4 Abs. 2 Nr. 4 WTPG)

Anbieterverantwortete ambulant
betreute Wohngemeinschaften - fiir
volljahrige Menschen mit Behinderun-
gen entsprechend § 4 und § 13 WTPG
(Auszug)

e Maximal 8 Bewohnerinnen und
Bewohner, ab 9 gelten die Regeln fur
stationédre Einrichtungen (§ 4 Abs. 3

Nr. 4 WTPG)

e Baulich, organisatorisch selbststandig
und kein Bestandteil einer stationdren
Einrichtung (§ 4 Abs. 3 Nr. 1 WTPG)

e Aufnahme von Personen, die Lebens-
und Haushaltsflihrung tGberwiegen
selbstbestimmt gestalten konnen (ggf.
mit Anleitung) oder von Personen,

die keiner permanenten personlichen
Anwesenheit einer Betreuungskraft
bedirfen (§ 6 Abs. 1 WTPG)

e Sonderregelung § 13 Abs. 4 WTPG:
In ambulant betreuten Wohngemein-
schaften nach § 6 WTPG, die konzep-
tionell auf Menschen mit psychischen
Erkrankungen ausgerichtet sind, kann
von den nachfolgend genannten An-
forderungen nach § 13 Abs. 2 Nr. 3
abgewichen werden:

e Mindestens 25 gm Nettogrundfidche
je Bewohnerin oder Bewohner anteils-
mdfSig gerechnet aus der Grundfidche
der Wohnung einschliefSlich Kiiche,
Sanitdrbereich, Fluren, Vorrdumen und
Abstellfléichen ohne Kellerréume

e Bis zu 8 Bewohnerinnen und Bewoh-
ner ist fiir maximal 4 Personen mindes-
tens ein Waschtisch, eine Dusche, ein
WC gefordert
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WTPG Erldauterungen

Mindestens 25 gm Nettogrundflache
je Bewohner (§ 13 Abs. 2 Nr. 3 WTPG)
In anbieterverantworteten ambulant
betreuten Wohngemeinschaften wird
pro Bewohnerin bzw. pro Bewohner
eine Nettogrundflache von mindestens
25 gm verlangt. Die Erfahrungswerte
aus angemessen proportionierten,
realisierten Beispielen liegen bei durch-
schnittlich etwa 35 gm - 55 gm. Es wird
daher empfohlen, nur in sehr spezifi-
schen Bestandssituationen oder bei
besonderen Planungen mit sonstigen
Ausgleichsflachen ausnahmsweise ei-
nen Wert von 35 gm zu unterschreiten.
Allerdings sollte mit Blick auf die entste-
henden Wohnkosten mafvoll geplant
werden, da in der Regel zumindest ein
Teil der Bewohnerinnen und Bewohner
auf staatliche Unterstiitzungsleistungen
angewiesen ist.

Berechnungsmethode

Die erforderliche Grundfldache berech-
net sich anteilsmaRig pro Bewohnerin
oder Bewohner aus der gesamten
Grundflache der Wohnung einschlieR-
lich der Kiche, der Sanitarraume, der
Flure, der Vorraume und Abstellflachen,
jedoch ohne zugehorige Kellerrdume.
Die Berechnung erfolgt in Anlehnung an
die Wohnflachenverordnung WoFIV, mit
dem Hinweis, dass die Grundflachen
von Terrassen und Balkonen, Loggien
und Wintergarten nicht bericksichtigt
werden (entsprechend der Berech-
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nungsempfehlung fir stationare
Einrichtungen, s. Ermessenslenkende
Richtlinien zur Landesheimbauverord-
nung, unter: Zu § 3 Abs. 2 c).

Anzahl der Sanitdrrdume in anbieter-
verantworteten ambulant betreuten
Wohngemeinschaften:

Das WTPG unterscheidet hier zwischen
zwei WG-GroRen:

Bis zu 8 Bewohnerinnen und
Bewohner:

fiir Pflege-WGs und fiir WGs fir Men-
schen mit Behinderungen mit bis zu 8
Bewohnerinnen und Bewohnern gilt:
e es ist mindestens ein Sanitdrraum je

4 Personen mit Waschtisch, Dusche und

WC erforderlich.

Bei 9 bis 12 Bewohnerinnen und
Bewohner:

fir Pflege-WGs mit 9 bis 12 Bewohne-
rinnen und Bewohnern gilt zusatzlich:
e in der Regel Einzelzimmer

e zugeordnete Sanitarrdume

D.h. in der Regel ein Sanitdrraum je
Bewohnerzimmer. Moglich ist auch die
Zuordnung von einem Sanitdrraum je
zwei Bewohnerzimmer, wenn die bei-

den Bewohnerzimmer und der gemein-

same Sanitarraum Uber einen Vorflur
jeweils getrennt erschlossen werden
(s. Kapitel Sanitarrdaume, S. 127).

Je Sanitdrraum sind in der Regel ein
Waschtisch, eine Dusche und ein WC
erforderlich.

Hinweis: Auch fiir ambulant betreute
Wohngemeinschaften mit bis zu 8
Bewohnerinnen und Bewohnern sind
individuell zugeordnete Sanitarraume
bzw. maximal zwei Zimmern zugeordne-
te Sanitarraume prinzipiell zu empfeh-
len.

Hinweis: Sogenannte Schmetterlings-
bader/Tandembé&der, die von beiden
Bewohnerzimmern aus direkt zugdng-
lich sind, sollten in ambulant betreuten
Wohngemeinschaften ausgeschlossen
werden, auch wenn dies keine explizite
WTPG-Vorgabe ist (s. hierzu die de-
taillierten Hinweise im Kapitel Sanitar-
raume S. 129).



Keine Biirordume

In anbieterverantworteten ambulant
betreuten Wohngemeinschaften fir
Menschen mit Unterstiitzungs- und Ver-
sorgungsbedarf sind keine Birordume
fur Pflege- und/oder Betreuungsdienste
vorgesehen, da diese nur Gaststatus
haben. Ein Raum oder eine abtrennbare
Raumzone fiir die Prasenzkrafte des
Anbieters zur Nutzung als Rickzugs-
bereich fir Besprechungen oder fir
Einzelgespriche mit Angehdrigen o. A.
ist aber moglich. Denkbar ist auch die
Ausstattung dieses Raums mit einem
Schlafsofa, um Angehdorigen im Bedarfs-
fall Ubernachtungen zu erméglichen

(s. hierzu die detaillierten Planungshin-
weise im Kapitel Gemeinschaftsraume
S. 88f).

Sonderregelung

In anbieterverantworteten ambulant
betreuten Wohngemeinschaften nach
§ 6 WTPG, die konzeptionell auf Men-
schen mit psychischen Erkrankungen
ausgerichtet sind, kann von den Anfor-
derungen nach § 13 Abs. 2 Nr. 3 WTPG
abgewichen werden, d.h. die baulichen
Anforderungen sind Einzelfallentschei-
dungen und abhangig von der jeweili-
gen Konzeption der Wohngemeinschaft
und den Nutzungsanforderungen der
spezifischen Bewohnergruppe.
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Einstufung von ambulant betreuten
Wohngemeinschaften als stationdre
Einrichtung

Eine stationdre Einrichtung liegt
entsprechend WTPG vor,

e wenn eine strukturelle Abhangigkeit
der einzelnen Vertrage (Wohnraum-
Uiberlassung und Pflege- oder sonstige
Unterstitzungsleistungen) besteht (§ 3
Abs. 2 WTPG)

e wenn die maximale Bewohnerzahl
einer anbieterverantworteten ambulant
betreuten Wohngemeinschaft (§ 4 Abs.
4 WTPG) bzw. einer vollstandig selbst-
verantworteten Wohngemeinschaft

(§ 2 Abs. 3 WTPG) Uberschritten wird.
Zwei nebeneinander liegende Wohnge-
meinschaften missen daher auch zwei
vollstdndig abgeschlossene Wohnein-
heiten sein.

e Wenn mehr als 2 Pflege-WGs des
gleichen Anbieters in einem Gebaude
oder in unmittelbarer raumlicher Ndhe
untergebracht sind (§ 4 Abs. 2 Nr. 3
WTPG)

e wenn sonstige Abweichungen von
den Voraussetzungen flr anbieterver-
antwortete ambulant betreute Wohn-
gemeinschaften bestehen (§ 5 Abs. 5
und § 6 Abs. 4 WTPG).

Hinweis:

Die Landesheimbauverordnung als
Orientierungshilfe

Auch wenn die LHeimBauVO nicht flr
ambulant betreute Wohngemeinschaf-
ten gilt, kann sie dennoch fiir deren Pla-
nung als eine wichtige Orientierungs-
hilfe herangezogen werden. Insbeson-
dere wird empfohlen, die hier flr
Bewohnerzimmer in stationdren
Einrichtungen geforderten Mindestab-
messungen 2 14 gm Grundflache,

bzw. > 16 gm mit Vorraum, und lichte
Mindestraumbreite > 3,20 m auch bei
der Planung von Bewohnerzimmern

in ambulant betreuten Wohngemein-
schaften zu bericksichtigen. Detaillierte
Erlduterungen zu diesen Vorgaben s.
LHeimBauVO und insbesondere die
Hinweise in den Ermessenslenkenden
Richtlinien zur Landesheimbauverord-
nung, unter: Zu § 3 Abs. 2.
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Bauordnungsrecht LBO Sonderbaustatus Sonderbau eingestuft wird. Ein Son-
Baden-Wiirttemberg - Brandschutz derbaustatus hat fir unterstiitzende

Flr die Planung ist es relevant, ob die Wohnformen in vielen Fillen u. a.
jeweilige unterstiitzende Wohnform

von Seiten des Bauordnungsrechts als

héhere Anforderungen an den Brand-
schutz zur Folge.

Sonderbaustatus von unterstiitzenden Wohnformen in Baden-Wiirttemberg entsprechend LBO und VwV TB

Selbstverantwortete Anbieterverantwortete Stationare
Wohnen zu Hause Betreutes Wohnen ambulant betreute ambulant betreute Einrichtungen
Wohngemeinschaft Wohngemeinschaft (Heime)
Kein Kein Besondere Anforderungen Sonderbau
Sonderbau Sonderbau moglich
Bauordnungs- Bauordnungs- Brandschutzanforderungen sind Bauordnungs-
rechtlich rechtlich Einzelfallentscheidung rechtlich
Einstufung als Einstufung als Einstuftung
Regelbau Regelbau VwV TB, Abschnitt A 2.1.20 als Sonderbau
Wohnung Wohnung Anforderungen an Sonderbauten: entsprechend
und nicht als und nicht als Besondere Anforderungen oder § 38 Abs. 2
Sonderbau Sonderbau, Erleichterungen von Brandschutz- Nr.6 LBO
da es sich bei anforderungen ergeben sich
betreutem Wohnen insbesondere an: Hinweise des
nicht um Nutzungseinheiten, in denen jeweils Wirtschafts-
eine Einrichtung bis zu zwolf Menschen mit ministeriums
handelt Pflegebedurftigkeit oder Uber den baulichen
Behinderung wohnen. Brandschutz 2007
beachten
Abb. 4

Schaubild: Sonderbaustatus von
unterschiedlichen unterstiitzenden
Wohnformen in Baden-Wirttemberg
entsprechend LBO und VwV TB
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e Ambulant betreute Wohngemein-
schaften sind im Hinblick auf ihre
Brandschutzanforderungen derzeit in
Baden-Wirttemberg nicht eindeutig
geregelt. In Abhdngigkeit von der je-
weiligen Nutzergruppe bzw. in Abhan-
gigkeit von dem jeweiligen spezifischen
Gefdhrdungspotential kénnen héhere
Brandschutzanforderungen gestellt
werden, z. B. bei WGs fur Menschen
mit Intensivpflegebedarf, insbesondere
bei GruppengroRen liber 8 Personen.
Die spezifische Nutzergruppe der WG
wird in der Nutzungsbeschreibung des
Bauantrags festgelegt. Diese Festlegung
ist auch relevant fir spatere Nutzungs-
moglichkeiten der Wohnung.

Entsprechend A 2.1.20 Anforderungen
an Sonderbauten VwV TB kdnnen an
,Nutzungseinheiten, in denen jeweils
bis zu zwolf Menschen mit Pflegebe-
dirftigkeit oder Behinderung wohnen,”
besondere Brandschutzanforderungen
gestellt werden. Da entsprechend § 38
Abs. 2 LBO die Sonderbauregelung aber
vorrangig nur fiir Einrichtungen (Heime)
gilt, ist die Anwendung dieser VwV TB
Auslegungssache der Baurechtsbehor-
de. Die Festlegungen zu den Brand-
schutzanforderungen unterliegen
demnach dem pflichtgemafRen Ermes-
sen der zustdndigen Baurechtsbehorde
im Einzelfall. Es wird daher empfohlen,
die Brandschutzanforderungen mit

der zustdandigen Baurechtsbehérde bei
Planungsbeginn zu klédren, z. B. mittels
eines Bauvorbescheids (Teilanfrage).
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e Hinweis: Der derzeit in der Anhérung
befindliche Entwurf zur Novellierung
der LBO sieht vor, dass ambulant be-
treute Wohngemeinschaften fiir nicht
mebhr als acht Personen ohne Intensiv-
pflegebedarf vom Sonderbautatbestand
ausgenommen werden (Stand Dez.
2018).

e Hinweis: Musterregelung fiir ambu-
lant betreute Wohngemeinschaften:
Bundesweite Fachgremien der Lénder-
vertreter haben fiir ambulant betreute
Wohngemeinschaften mit Bewohne-
rinnen und Bewohner, deren Selbstret-
tungsféhigkeit eingeschrénkt ist, einen
eigenen bauordnungsrechtlichen
Sonderbaustatus als Musterlésung er-
arbeitet und in der Musterbauordnung
(MBO) § 2 Abs. 4 Nr. 9 festgelegt. Die
Vorgaben werden konkretisiert durch
die Muster-Wohnformen-Richtlinie (Ent-
wurf). Im Sinne einer Musterregelung
kénnen diese Vorgaben bei Bauvorha-
ben in den Bundesldndern als bauord-
nungsrechtliche Planungsgrundlage
vereinbart werden, ihre Anwendung
ist aber nicht verbindlich gefordert.
Auf Lénderebene kénnen abweichende
Regelungen getroffen werden.

e Hinweis: Zur Definition des Begriffs
,Wohnung“nach § 35 LBO Wohnungen:
»Eine Wohnung im bauordnungsrecht-
lichen Sinne ist die bauliche Zusammen-
fassung von Rdumen zu einer Nut-
zungseinheit, welche die selbstdndige
Flihrung des Haushalts erméglicht. (...)”

Siehe hierzu auch die Hinweise zur Un-
terscheidung von ,Wohnungen” und
,Wohngruppen”in den Ermessenslen-
kenden Richtlinien zur Landesheimbau-
verordnung, unter: Zu § 1 Abs. 2

e Hinweis: Anlagen oder Wohnungen
des Betreuten Wohnens werden in der
Regel nicht als Sonderbauten einge-
stuft, da es sich nicht um Einrichtungen
handelt.

e Hinweis: Stationdre Einrichtungen
(Heime) sind in Baden-Wiirttemberg
grundsdtzlich als Sonderbauten einzu-
stufen. Entsprechend § 38 Abs. 2 LBO
gilt: ,Sonderbauten sind Anlagen und
Réume besonderer Art und Nutzung,
die insbesondere einen der nachfolgen-
den Tatbestdnde erfiillen:

(...) 6. Einrichtungen zur Betreuung,
Unterbringung oder Pflege von {(...)
Menschen mit Behinderung oder alten
Menschen {(...)"

Eine Einrichtung liegt insbesondere
regelmdfig dann vor, wenn die selb-
stdndige Haushaltsfiihrung (ggf. mit
Unterstlitzung) nicht einmal mehr Ziel
ist.

Im Hinblick auf die Brandschutzplanung
sind bei der Planung von stationdiren
Einrichtungen die ,,Hinweise des Wirt-
schaftsministeriums Baden-Wiirttem-
berg iiber den baulichen Brandschutz in
Krankenhdusern und baulichen Anlagen
entsprechender Zweckbestimmung

vom 26. April 2007 zu beachten.
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LBO Barrierefreiheit Die konkreten bautechnischen Anforde-  berg (LBO) geregelt. Auch fiir die Kon-
rungen an die Barrierefreiheit unter- kretisierung der Barrierefrei-Vorgaben
stiitzender Wohnformen sind durch die aus dem Heimrecht ist die LBO als ein-
Landesbauordnung Baden-Wirttem- schlagige Rechtsvorschrift relevant.

Anforderungen an die Barrierefreiheit von unterstiitzenden Wohnformen in Baden-Wiirttemberg entsprechend LBO

Selbstverantwortete Anbieterverantwortete
Wohnen zu Hause Betreutes Wohnen ambulant betreute ambulant betreute
Wohngemeinschaft Wohngemeinschaft

§ 35, Abs. 1 LBO § 35, Abs. 1 LBO
Wohnungen Wohnungen
Konkretisierung der bei Einstufung dieser bei Einstuf
Anforderungen unterstitzenden Wohnformen unterstitz
s als Regelfall ,Wohnungen” als ,,Barrie
VwV TB entsprechend § 35 Abs. 1 LBO: entsprech
Anlage A 4.2/3
Konkretisierung der Konkretisi
Anforderungen Anforderu
durch VwV TB durch Vw
Anlage A 4.2/3 Anlage A 4
Anlage A4
Abb. 5

Schaubild: Barrierefrei-Anforderungen
an die verschiedenen unterstiitzenden
Wohnformen entsprechend Landes-
bauordnung (LBO) Baden-Wiirttemberg
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Einstufung unter § 35 LBO

oder unter § 39 LBO

Ambulant betreute Wohnformen
kdnnen bauordnungsrechtlich unter
die Anforderungen des § 35 LBO
Wohnungen oder unter die Anforder-
ungen des § 39 LBO Barrierefreie
Anlagen fallen. Rechtsgrundlage fur
die Einstufung ist vor allem die vom
Antragsteller gewdhlte Nutzungs-
beschreibung im Bauantrag. Sobald
dort die in § 39, Abs. 1 LBO genannte
Nutzergruppe ,, Uberwiegend (> 50 %)
Menschen mit Behinderungen oder alte
Menschen” beschrieben wird, wird

§ 39, Abs. 1 LBO anzuwenden sein.
Dieser wird auch anzuwenden sein,
wenn in der Nutzungsbeschreibung die
unter § 39, Abs. 1 LBO explizit genann-
ten Nutzungen eingetragen werden,
wie u.a. ,(...) Wohnungen und Heime
fir Menschen mit Behinderungen,
Altentagesstatten, Altenbegegnungs-
statten, Altenwohnungen, Altenwohn-
heime, Altenheime und Altenpflege-
heime*. Solange lediglich ,Wohnungen
mit unterstiitzenden Betreuungsange-
boten” genannt werden, konnen diese
bauordnungsrechtlich auch unter die
Anforderungen des § 35 LBO eingestuft
werden. Dies gilt unabhdngig davon,
ob es sich um eine betreute Wohnung
oder um eine selbst- oder anbieter-
verantwortete ambulant betreute
Wohngemeinschaft handelt. Es ist zu
beachten, dass durch die Nutzungs-
beschreibung im Bauantrag auch eine
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Festlegung flir spatere Nutzungsmog-
lichkeiten der baulichen Anlage erfolgt.
Es wird empfohlen, die jeweiligen
Anforderungen an Barrierefreiheit mit
der zustdandigen Baurechtsbehdorde zu
Planungsbeginn zu kldren, z. B. mittels
eines Bauvorbescheids (Teilanfrage).

Einstufung unter § 35 LBO

Werden ambulant betreute Wohnge-
meinschaften bauordnungsrechtlich als
Wohnungen entsprechend § 35 LBO
betrachtet, dann kénnen sie innerhalb
von Wohngebduden mit mehr als zwei
Wohnungen prinzipiell den Wohnungen
eines Geschosses zugeordnet werden,
die nach § 35 Abs. 1 barrierefrei nutz-
bar und mit dem Rollstuhl zuganglich
sein missen. In diesem Fall gelten fir
die ambulant betreuten Wohngemein-
schaften und fiir deren Erschliefung
die Vorgaben der DIN 18040-2 mit

den Einschrankungen Nr. 1 - Nr. 5a der
Anlage A 4.2/3 VwV TB. Innerhalb der
Wohneinheit werden Anforderungen
zwar nur an die in § 35 Abs. 1 LBO auf-
gezdhlten Hauptraume gestellt (Wohn-
und Schlafrdaume, ein Bad, ein WC, die
Kiiche oder Kochnische). Wenn Bewoh-
nerinnen oder Bewohner mit korperli-
chen und kognitiven Einschrankungen
zu erwarten sind, ist aber dringend zu
empfehlen, auch die weiteren Rdume
in der Wohnung und inshesondere alle
Terrassen, Balkone und Garten und de-
ren Zugange barrierefrei auszufiihren.

Hinweis: Bei der Einstufung einer
ambulant betreuten Wohngemein-
schaft unter die Anforderungen des

§ 35 LBO ware theoretisch auch eine
Zuordnung zu den anderen Wohnungen
im Gebdude moglich, die nicht unter
die Anforderungen des § 35 Abs. 1 LBO
fallen. In diesem Fall wiirden weder

an die Wohneinheiten selbst noch an
deren ErschlieBung Anforderungen an
Barrierefreiheit gestellt. Eine solche
Zuordnung ist fir ambulant betreute
Wohngemeinschaften in der Regel aber
nicht sinnvoll, zumal in der Begriindung
zum WTPG ausdriicklich darauf hinge-
wiesen wird, dass zu den Merkmalen
derin § 13 Abs. 2 Nr. 3 WTPG geforder-
ten angemessenen Wohnqualitat in der
Regel auch die Barrierefreiheit zahlt.
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Hinweis:

Detaillierte Informationen zu den
Anforderungen an Barrierefreiheit in
Baden-Wiirttemberg und konkrete
Planungshinweise sind zusammen-
gestellt in der Broschiire:

Ministerium fiir Wirtschaft, Arbeit

und Wohnungsbau (Hrsg.):
Barrierefreies Bauen in 6ffentlich
zugdnglichen Gebduden und in
Wohnungen (DIN 18040-1 und -2) -
Mit Hinweisen zu 6ffentlichen Verkehrs-
und Griinfldchen (DIN 18040-3) /
Redaktionsschluss 2016 beachten!
Kostenloser Download: www.
wm.baden-wuerttemberg.de/ Service /
Publikationen.
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Einstufung unter § 39 LBO

Fallen ambulant betreute Wohnge-
meinschaften unter die Anforderungen
des § 39 LBO, dann gelten fir sie die
Vorgaben der DIN 18040-2 umfassend
(Anlage A 4.2/3 Satz 1 VwV TB).

§ 39 Abs. 1 LBO fordert grundsatzlich
aber eine Barrierefrei-Planung, die sich
an den eigensténdigen Bedirfnissen
der Hauptnutzergruppe orientiert. So
ergeben sich beispielsweise bei einer
WG fir psychisch erkrankte jlingere
Erwachsene ganz andere Anforderun-
gen an die Barrierefreiheit als bei einer
WG fur korperlich schwerstbehinderte
Bewohnerinnen und Bewohner, die auf
raumgreifende Liegend-Rollstiihle ange-
wiesen sind. Bei solchen Wohngemein-
schaften fiir spezifische Nutzergruppen
kénnen im Einzelfall Anforderungen
entstehen, die von den DIN-Vorgaben
erheblich abweichen. Auch die hierbei
umfassend anzuwendende DIN 18040-2
sieht eine entsprechende nutzergrup-
penabhdngige Abweichmoglichkeit
vor: ,,Fir Wohnanlagen fir spezifische
Nutzergruppen sowie Wohnungen fiir
spezielle Nutzer kdnnen zusatzliche
oder andere Anforderungen notwendig
sein.” (DIN 18040-2, 1 Anwendungs-
bereich, Satz 6)

Bauherrinnen, Bauherren und Planerin-
nen oder Planer von ambulant betreu-
ten Wohngemeinschaften sollten daher
in besonderen Fallen die angemessenen
Anforderungen in Abstimmung mit der
Heimaufsicht in einem plausiblen Barri-
erefrei-Konzept festlegen und zusétzlich
mit der Baurechtsbehérde abstimmen.
Die Hinweise der , Ermessenslenkenden
Richtlinien zur Landesheimbauverord-
nung” zur Barrierefreiheit in stationa-
ren Einrichtungen kdénnen hierfir als
eine Orientierungshilfe genutzt werden
(s. in: Ermessenslenkende Richtlinien
zur Landesheimbauverordnung, unter:
Zu § 1 Abs. 4).

Im Einzelfall muss daher auch nutzer-
gruppenabhédngig entschieden wer-
den, in welchem Umfang der héhere
R-Standard der DIN 18040-2 ausgefiihrt
werden soll. Prinzipiell wird fir ambu-
lant betreute Wohngemeinschaften, in
denen Bewohnerinnen und Bewohner
mit korperlichen Einschrankungen

und Pflege- und Unterstltzungsbedarf
zu erwarten sind, die Anordnung von
mindestens einem Sanitdarraum und
mindestens einem Bewohnerzimmer im
R-Standard empfohlen, um Personen
mit hoherem Bewegungsflachenbedarf
nicht auszuschlieBen (z. B. fir Nutzer
von E-Rollstiihlen ist der R-Standard
zwingend erforderlich).



PKW- und Fahrradstellplatze

PKW-Stellplatze

Da es sich bei ambulant betreuten
Wohngemeinschaften bauordnungs-
rechtlich um einzelne abgeschlossene
Wohnungen handelt, muss entspre-
chend § 37 Abs. 1 LBO jeweils mindes-
tens ein geeigneter PKW-Stellplatz (not-
wendiger Kfz-Stellplatz) nachgewiesen
werden. In vielen Wohngemeinschaften
werden aber regelmaRig mehrere
Stellplatze fir Besucher, Prasenzkréfte
und Pflegedienste bendtigt. Daher wird
fir Wohngemeinschaften mit 8 bis

12 Bewohnerinnen oder Bewohnern
die Anordnung von mindestens 2 bis

3 Stellpldtzen empfohlen. Auch bei
Einstufung der ambulant betreuten
Wohngemeinschaft unter die Anforde-
rungen des § 35 LBO wird empfohlen,
nach Méglichkeit mindestens einen
Stellplatz barrierefrei entsprechend DIN
18040-2, 4.2.2 auszufiihren (> 350 cm
Breite; 2 500 cm Lange; Kennzeichnung;
barrierefreie Zuganglichkeit vom PKW-
Stellplatz bis zur Wohnung).

Bei baulichen Anlagen, die unter die
Anforderungen des § 39 Abs. 1 LBO
fallen, muss mindestens 1 Prozent der
notwendigen Stellpldtze, mindestens
jedoch ein Stellplatz barrierefrei ausge-
fuhrt werden entsprechend Abschnitt
4.2.2 Sétze 1 und 2 der DIN 18040-1
(VwV TB Anlage A 4.2/2, Ziffer 4).

RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Fahrrad-Stellpldtze

Entsprechend § 35 Abs. 4 LBO sind

fiir jede Wohnung zwei geeignete
wettergeschitzte Fahrrad-Stellplatze
herzustellen (notwendige Fahrrad-Stell-
platze), es sei denn, diese sind nach Art,
GrolRe oder Lage der Wohnung nicht
oder nicht in dieser Anzahl erforderlich.
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Grundlagen

Nutzerspezifisches Raumprogramm
Die nachfolgenden Planungshinweise
betreffen ausschlieBlich ambulant
betreute Wohngemeinschaften fir
Menschen mit Unterstitzungs- und
Versorgungsbedarf (Pflege-WGs).
Ambulant betreute Wohngemeinschaf-
ten fir Menschen mit Behinderungen
sollten dagegen nutzergruppenab-
hangig spezifisch geplant werden.

Konzeptionelles Planungsziel ambulant
betreuter Wohngemeinschaften ist

es, den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern eine Wohnumgebung zu bieten,
die funktional und atmospharisch der
vertrauten Hauslichkeit nahekommt.
Die kleinteiligeren ambulant betreuten
Wohngemeinschaften ermoglichen die-
se Orientierung am normalen Wohnen
besser als grolfmaRstdbliche Heime.
Dennoch entspricht das Zusammen-
wohnen mit acht oder mehr Personen
mit Pflege- und Unterstiitzungsbedarf,
Prasenz- und Pflegekraften, Angeho-
rigen, Besucherinnen und Besuchern
keineswegs dem normalen Leben in
einer Kleinfamilie oder in einem Paar-
oder Singlehaushalt. Das Raumpro-
gramm orientiert sich dennoch - auch
auf Grund der gewlinschten Aktivierung
und Teilhabe aller Bewohnerinnen und
Bewohner - an den Ublichen Funktions-
bereichen heutigen Familienwohnens
und umfasst Individualraume, Gemein-
schaftsraume und Nebenrdume.

RAUMPROGRAMM

Individualraume

Zu den Individualrdumen gehoren die
Bewohnerzimmer, die zugeordneten
Sanitarraume und die Vorrdume (inter-
ne Flure) vor den Sanitdarraumen. In An-
lehnung an die Vorgaben im stationdren
Bereich wird auch fir die Bewohner-
zimmer in ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaften eine Mindestgrofe

von 14 gm empfohlen. RaumgréRe und
-proportion sollten nach Moglichkeit
eine langfristige, flexible Nutzbarkeit er-
moglichen. In der Planung sollten daher
auch die potentiellen Anforderungen
spaterer Bewohnerinnen und Bewoh-
ner beriicksichtigt werden.

Gemeinschaftsraume

Ein groRer Essplatz mit moglichst

offen zugeordneter Wohnkiche und
ein Wohnbereich bilden das gemein-
schaftliche Zentrum der WG. Aber auch
die ErschlieBungsraume sind wichtige
gemeinschaftliche Bewegungsbereiche,
in denen zusatzlich Aufenthaltszonen
mit Sitzpldtzen angeordnet werden
kénnen. Daneben sind fir alle WG-
Mitglieder, insbesondere fiir die, deren
Bewegungsradius klein geworden ist,
attraktive, gut zugangliche gemein-
schaftliche AuBenflachen sehr wichtig
(Garten, Terrassen, Balkone).

Nebenraume
Erganzend sind verschiedene Neben-
raume erforderlich. Gebraucht werden

Di

eine Garderobe, ein Hauswirtschafts-
raum, ein Kiichenlager und gentigend
Abstellflachen. Es wird empfohlen, dem
Gemeinschaftsbereich ein barrierefreies
WC fiir die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner zuzuordnen und nach Méglichkeit
auch ein Besucher-WC. Zusatzlich soll-
ten aulRerhalb der Wohnung angemes-
sene Vorbereiche (Vorfahrt, Parkplatze),
Abstell-, Mill-, und Technikflachen
bericksichtigt werden.

Flichenbedarf

In bereits realisierten, gut proporti-
onierten ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaften fir Menschen mit
Unterstitzungs- und Versorgungsbedarf
(Pflege-WGs) liegt der Flachenanteil
pro Bewohnerin bzw. pro Bewohner im
Bereich zwischen ca. 35 gm und 55 gm.
Dieser Flachenwert ist liber die Gesamt-
wohnflache der WG ohne Kellerrdume
und ohne Balkone oder Terrassen pro
Person gerechnet (Erlduterungen hierzu
s. Kapitel Rechtliche Grundlagen S. 32).
Der Flachenbedarf von ambulant
betreuten Wohngemeinschaften lasst
sich jedoch nicht pauschal beziffern.
Die erforderliche Flache ist abhangig
vom jeweiligen WG-Konzept und der
spezifischen Nutzergruppe, den stadte-
baulichen Méglichkeiten und dem je-
weiligen finanziellen Spielraum. Hier-
flr missen frihzeitig die zumutbaren
Mietkosten und ggf. auch Flachenober-
grenzen fir Wohngeld oder sonstige
Fordervoraussetzungen gepriift werden.
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RAUMPROGRAMM

Tabelle 1 Raumprogramm beispielhaft fiir eine ambulant betreute Wohngemeinschaft

fiir Menschen mit Unterstiitzungs- und Versorgungsbedarf (Pflege-WG)

Anhaltswerte im mittleren Flichendurchschnitt

46

Funktion GroRe > fiir 8 Personen > fiir 12 Personen
Einzelzimmer ca.15gm ca. 120 gm ca. 180 gm
Sanitarraum im

Barrierefrei-Basis-Standard ca. 4,5gm ca. 36 gm ca. 54 gm
Vorraum (interner Flur)

im Bewohnerzimmer ca.2,4qgm (- 3,6 gm) ca. 19,2 gm ca. 28,8 gm
Bewohnerzimmer gesamt

(mit Sanitarraum u. Vorflur) ca.21,9qgm ca. 175,2 gm ca. 262,8 gm
Kiiche ca. 14 gm ca. 16 gm
Essplatz ca.21gm (-27 gm) ca. 28 (-34 gm)
Wohnbereich ca. 20 gm ca. 25gm
Vorratsraum Kiiche ca. 6-8 gm ca.6gm ca.8gm
Hauswirtschaftsraum ca. 8-10 gm ca.8gm ca.10gm
Ggf. Raum Prasenzkrifte ca.7gm ca.7gm ca.7gm
Zusatzliches ca. 4,5gm ca.4,5gm ca.4,5gm
Bewohner WC/R-Standard (ca. 6,5 gm inkl. Du.)

Ggf. Besucher Toilette ca.1,8gm ca.1,8gm ca.1,8gm
Ggf. Abstellflache ca.4gm ca.4gm ca.4gm
Eingang mit Garderobe ca. 6-10 gm ca.6gm ca.10gm
Barrierefrei-Basis-Standard

Ggf. Rollstuhl-, Rollator- ca.4-9 gm ca.4gm ca.9gm
Abstellfliche/z. B.

integriert in Stauraum

Gemeinschaftsfliche ca. 96,3 qm ca.123,3 gm
Netto gesamt

WG Netto Gesamtfldche ca.271,5gm ca. 386,1 gm

Verkehrsfliache Anteil
ca. 25 % - 30 % R-Standard

Wohngemeinschaft
gesamt

ca. 68 gm - 81 gm

ca. 339 qm - ca. 352 qm

ca.42 gm - ca. 44 qm
pro Bewohner

ca.96,5qm - 116 gm

ca. 482 qm - ca. 502 gm
ca. 40 gm - ca. 42 gm
pro Bewohner



Tabelle 1 Fortsetzung

Funktion

AuRenbereiche/Girten
Terrassen/Balkone

Miullflachen

Technik/Abstellrdume
im Keller oder AuBen

Zufahrt, Anlieferung
Parkplatze

RAUMPROGRAMM

Di

Raumprogramm beispielhaft fiir eine ambulant betreute Wohngemeinschaft
fiir Menschen mit Unterstiitzungs- und Versorgungsbedarf (Pflege-WG)

AuRenbereiche und Nebenflachen

GroRRe

pro Person ca.
5gm-10gm

Abhangig von
kommunalem
Entsorgungskonzept

Ggf. zusatzliche
Abstellflachen
ca.20gm-24 gm

Davon 2 1 Parkplatz im
R-Standard empfohlen

Y fiir 8 Personen

ca. 240 gm, nach
Moglichkeit aber groRer

ca.4gm

Y fiir 12 Personen

ca. 2 60 gm, nach
Moglichkeit aber groRer

ca.6gm
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Grundlagen

Standort und Integration

Der Standort und die direkte Wohn-
umgebung sind fiir ambulant betreute
Wohngemeinschaften von gro3er
Bedeutung, insbesondere wenn die
Mobilitdt der Bewohnerinnen oder
Bewohner eingeschrankt ist. Ideal ist
eine WG-Lage in einem lebendigen,
generationendurchmischten und
barrierefreien Quartier. Liden, Arzte,
Apotheke, Friseur und soziale Treff-
punkte sollten moglichst fuBlaufig
erreichbar sein. Bauherrinnen oder
Bauherren, Trager, bzw. die Bewoh-
nerinnen und Bewohner oder deren
gesetzlichen Vertreter sollten sich
daher moglichst frihzeitig mit der
Kommune abstimmen und das direkte
Wohnumfeld bzw. das Wohnquartier

in die Konzeption mit einbeziehen, um
Integration und Vernetzung von Anfang
an zu férdern. Eine integrative Planung,
die beispielsweise weitere betreute
Wohnangebote, soziale Treffpunkte und
ein gut nutzbares AuRenraumangebot
mit einbezieht, kann Nachbarschafts-
kontakte und Gemeinschaftsbildung im
Quartier erheblich fordern.

Grundfigur und Lage
im Gebaude

Ambulant betreute Wohngemeinschaf-
ten kdnnen selten einzeln in unabhan-
gige Solitdrgebaude geplant werden. In
der Regel geben der bauliche Kontext,
die integrierenden Gebaude, die Grund-
stiicksform und der AuBenraum fiir

die Grundrissfigur feste Rahmenbedin-
gungen vor.

Wegen der barrierefreien Zuganglich-
keit, dem direkten AuRenraumbezug
und den Vorteilen im Hinblick auf
Fluchtwege und Brandschutz ist fiir die
Wohneinheiten prinzipiell eher eine
Erdgeschosslage zu empfehlen. Werden
Wohngemeinschaften dagegen in
Obergeschossen oder im Dachgeschoss
geplant, ist eine barrierefreie Erschlie-
Bung mit einem Aufzug unerlasslich.
Zusatzlich muss in diesen Fallen auf ein
ausreichendes AulRenraumangebot auf
der jeweiligen Geschossebene geachtet
werden. Falls WGs in Obergeschoss-
lagen AuRenflachen im Erdgeschoss
zugeordnet sind, ist auch hierfiir eine
barrierefreie gute Anbindung sehr wich-
tig. Solche getrennten AuBenraumange-
bote kénnen von vielen Bewohnerinnen
und Bewohnern mit Unterstitzungsbe-

GRUNDRISS

darf dennoch nur in Begleitung genutzt
werden. Daher sollte immer auch auf
WG-Ebene ein angemessen proportio-
nierter, gemeinschaftlicher AufRenbe-
reich direkt zugdnglich sein.

Ambulant betreute Wohngemeinschaf-
ten sollten nach Méglichkeit einge-
schossig organisiert werden, da ansons-
ten die barrierefreie Erschliefung zum
Problem werden kann. In zweigeschos-
sigen WGs kdnnen zuséatzliche interne
Aufziige erforderlich werden, die hohe
Investitions- und Unterhaltskosten
verursachen. Mehrgeschossigkeit
widerspricht zudem der gewilinschten
Gemeinschaftsbildung und ist auch
wegen der fehlenden Ubersichtlichkeit
fir die Prasenzkrafte unglinstig.
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GRUNDRISS

Integration einer WG in
mehrgeschossige Gebaude

AR AN
22\

4
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Abb. 6 ohne Malstab

Drei schematische WG-Grundfiguren im Erdgeschoss, in einem Obergeschoss
und prinzipielle Moglichkeiten zur oder im Dachgeschoss mehrgeschos-
Integration einzelner WG-Einheiten siger Gebaude
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Grundriss

o]0

Abb. 7 links, Abb. 8 rechts M. 1:500
In den nachfolgenden Abb. 9-20
werden ausschlieBlich abstrahierte
Grundriss-Schemata dargestellt. Ausge-
hend von dem Schema links wird rechts
beispielhaft eine mogliche Umsetzung
in einen Grundriss aufgezeigt. Die

Abb. 8 rechts zeigt eine Moglichkeit,

Grundrissgestaltung -
vom Schema zur Umsetzung

um die Flurzonen bei diesem Typ zu
gliedern und die Zimmereingange
besser ablesbar zu gestalten. Daneben
wird beispielhaft dargestellt, wie die
Flurenden aufgewertet und besser
belichtet werden kdnnten. Aufweitun-
gen am Flurende mit Sitznischen,

GRUNDRISS

Bilderwanden o. A. kénnen fiir Perso-
nen mit Orientierungsproblemen auch
wichtige Halte- und Umlenkpunkte sein.
Detaillierte Hinweise zur Gestaltung der
Flur- und Gemeinschaftszonen finden
sich im nachfolgenden Kapitel Gemein-
schaftsrdaume.
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GRUNDRISS

Grundrisstypen

Zu den Qualitatskriterien von WG-

Grundrissen gehoren:

e Gute Orientierbarkeit mit ablesbaren
Funktionsbereichen

e Zonierter, gut belichteter Gemein-
schaftsbereich mit Aufforderungs-
charakter

I 1. Linear

GXO

GXO)

Abb. 9 links, Abb. 10 Mitte, Abb. 11
rechts M. 1:1000

Die drei linearen Grundrissschemata
mit Mittelflur unterscheiden sich durch
die Lage der Gemeinschaftsraume.
Wahrend in Abb. 9 fast alle Bewohner-
zimmer direkt dem Gemeinschaftsbe-
reich gegeniber liegen, sind die Bewoh-
nertrakte beim Typ in Abb. 10 und beim
Typ in Abb. 11 stérker separiert.

54

e Gut proportionierte, gut belichtete
Bewohnerzimmer

e Gut belichtete Flurbereiche mit Riick-
zugsnischen

e Glinstig positionierte Nebenrdaume

e Ein barrierefreies WC in Nahe der
Gemeinschaftsraume

e Gut zugangliche, ausreichend grolle
gemeinschaftliche AuRenbereiche

Der Typ in Abb. 9 ist gut geeignet fir
Bewohnerinnen und Bewohner mit Ein-
schrankung der Alltagskompetenz und/
oder der Orientierung, die die Nahe
zur Gemeinschaft und zu den Prasenz-
kraften suchen. Die Orientierung ist in
diesen klar strukturierten Grundrissen
erleichtert. Prinzipiell ist hier eine Ost-

Nachfolgend werden verschiedene
Grundrissschemata dargestellt und
bewertet. AulRer Abb. 12 zeigen die
Grafiken den gleichen Typ jeweils links
fir 8 Bewohnerinnen und Bewohner
jeweils rechts fiir 12 Bewohnerinnen
und Bewohner. Treppen und Aufziige
sind mit dargestellt, um auch Oberge-
schosslagen zu bericksichtigen.

&

&

bzw. eine Ost-West-Orientierung der
Bewohnerzimmer glinstig. Fiir die Um-
setzung der Schemata in eine detail-
lierte Grundrissplanung wird die Aus-
bildung einer Ubergangszone zwischen
den Bewohnerzimmern und dem Ge-
meinschaftsbereich empfohlen (s. S. 53
und Kapitel Bewohnerzimmer S. 116f).
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Abb. 12 M. 1:1000

Zwei 8er-WG Varianten

Lineare, einhiiftige Grundrisstypen mit
durchgehend natirlich belichteten
Fluren. Beim linken Grundrisstyp ent-
steht eine extreme Flurldnge vor den
Bewohnerzimmern, die der gewiinsch-
ten Hauslichkeit widerspricht. Wenn die
stadtebaulichen Rahmenbedingungen
keine Grundrissalternative zulassen,

wird empfohlen, die Flure bei diesen
linearen Typen zu gliedern und mit
Raumaufweitungen und Sitzmdglich-
keiten etc. zu Aufenthaltsbereichen
aufzuwerten. Werden Bewohnerinnen
und Bewohner mit Einschrankung der
Alltagskompetenz und/oder der Orien-
tierung erwartet, dann sollten an den

GRUNDRISS

Flurenden nach Moglichkeit auch Halte-
und Umlenkpunkte ausgebildet werden
(s. hierzu Kapitel Gemeinschaftsraume
S.74).
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I 2. Winkel

Abb. 13 links, Abb. 14 rechts

M. 1:1000

Beide winkelférmige Grundrisstypen
zeigen kompakte Grundrissfiguren mit
glinstiger zentraler Lage der Gemein-

schaftsraume und guter Anbindung der
Bewohnerzimmer. Die Orientierung
wird durch die ibersichtliche Winkel-
form erleichtert.

56

Waéhrend beim linken Typ alle Bewoh-
nerzimmer direkt dem Gemeinschafts-
raum gegenlber liegen bzw. direkten
Bezug dazu haben, sind die Bewohner-
trakte beim rechten Typ stdrker sepa-
riert. Diese starker abgerlickten Bewoh-
nerzimmer konnen fiir selbstandigere

O U

ONG,

Bewohnerinnen und Bewohner glinstig
sein. Die raumbildende Winkelform er-
moglicht es, einen gemeinschaftlichen
AuBenbereich gut einsehbar anzubin-
den. Fir beide Typen sind prinzipiell
Ausrichtungen nach unterschiedlichen
Himmelsrichtungen denkbar.



GRUNDRISS

O U ONG,

Abb. 15 M. 1: 1000

Bei diesem einhiftigen Winkeltyp ent- ordnet. Die Orientierung ist durch die werden. Die raumbildende Winkelform
stehen im Vergleich zu den Grundriss- einfache Winkelform erleichtert. ist glinstig, um einen AuBenbereich gut
figuren in Abb. 13-14 etwas ldngere Bei Bewohnerinnen oder Bewohnern einsehbar anzubinden. Auch fiir diesen
Flure. Die Flure kdnnen bei dieser An- mit Einschrankung der Alltagskompe- Winkeltyp sind Ausrichtungen nach
ordnung aber durchgangig natirlich be-  tenz und/oder der Orientierung sollten unterschiedlichen Himmelsrichtungen
lichtet werden. Die Gemeinschaftszone an den Flurenden nach Moglichkeit denkbar.

ist glinstig im zentralen Bereich ange- Halte- und Umlenkpunkte ausgebildet
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" 3. U-Form

Abb. 16 links, Abb. 17 rechts

M. 1:1000

Der Gemeinschaftsbereich ist bei diesen
beiden U-formigen Grundrisstypen
glinstig im Zentrum des Grundrisses
gelegen, wodurch sich der gewiinschte
Aufforderungscharakter ergibt.
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Die Orientierung ist in diesen lber-
schaubaren Grundrissen sehr erleich-
tert. Der AulRenraum kann in Verlan-
gerung des mittig gelegenen Gemein-
schaftsbereichs gut einsehbar ange-

schlossen werden. Fir diese U-Typen
sind Ost-West-Orientierungen der Be-
wohnerzimmer und eine Offnung des
Gemeinschaftsraums nach Std bzw.
Sid-West prinzipiell glinstig.



Ill 4, Halle

Abb. 18 links, Abb. 19 rechts

M. 1:1000

Beim linken Hallentyp schlieBen die Au-
Benkanten der Bewohnertrakte biindig

ab, beim rechten sind sie gegeneinan-
der verschoben. Der Gemeinschaftsbe-
reich ist bei beiden Typen glinstig im
Zentrum des Grundrisses gelegen.

ONORO)

Abweichend von den U-férmigen
Grundrissen in Abb. 16-17 wird der zen-
trale Gemeinschaftsbereich hier glnsti-
ger von zwei Seiten belichtet. Fir diese
Hallen-Typen ist eine Orientierung des
Gemeinschaftsraums nach Sid bzw.
Std-West und nach Nord bzw. Nord-

GRUNDRISS

ONORO)

ONORO)

Ost prinzipiell glinstig. Flr Pflege-WGs
sind wegen der Hitze- und Blendemp-
findlichkeit vieler Personen Anord-
nungen eher unglnstig, bei denen Be-
wohnerzimmer stark besonnt werden.
(Wirksamer Hitze-, und Blendschutz ist
grundsatzlich sehr wichtig.)
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ﬂ 5. Cluster

OB U

Abb. 20 M. 1:1000

Die Bewohnerzimmer sind bei beiden
Clustertypen jeweils als 4 kleinteilige
Einheiten gut ablesbar. Durch den zen-
tralen Umgang ist die gesamte Wohn-
einheit Uberschaubar und die Orientie-
rung ist erleichtert.
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Der Gemeinschaftsbereich kann giinstig
in vier unterschiedlich ausgerichtete
Raumzonen gegliedert werden. Zu-
satzlich zum inneren Atrium kénnen
weitere Aullenraumangebote aullen
angeschlossen werden.

Durch die Cluster-Struktur ergibt sich
ein gut nutzbares Raumgefiige, das im
Vergleich zu den anderen Grundriss-
typen jedoch mit einem héheren Fla-
chenverbrauch verbunden ist.
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Grundlagen

Definition

Raume fir die Gemeinschaft sind das
Herz einer ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaft. Im engeren Sinn gehdren
dazu die Aufenthaltsbereiche fir das
gemeinsame Wohnen, Essen und
Kochen. In der erweiterten Definition
zahlen hierzu auch alle weiteren Rau-
me, die nicht der individuellen Nutzung
vorbehalten sind, wie der Eingang, ein
WC, die ErschlieBungsraume, Lager-,
Vorrats- und Hauswirtschaftsrdaume, so-
wie ggf. ein Raum fir die Prasenzkréfte.
Nach einfiihrenden Grundlagenin-
formationen zum Thema werden in
diesem Kapitel unterschiedliche Grund-
rissvarianten fiir die Anordnung von
Gemeinschaftsraumen erldutert. Zu den
einzelnen Funktionsbereichen werden
anschlieRend detaillierte Planungshin-
weise zusammengestellt.

Selbststandige Haushaltsfiihrung
Durch das Konzept der selbststandigen
Haushaltsfihrung unter Einbeziehung
der Bewohnerinnen und Bewohner
unterscheiden sich ambulant betreute
Wohngemeinschaften wesentlich von der
traditionellen Heimunterbringung. Alle
hauswirtschaftlichen Tatigkeiten werden
innerhalb der Wohnung durchgefiihrt
und sind zentraler Bestandteil des Zu-
sammenlebens. Die Bewohnerinnen und
Bewohner oder ihre gesetzlichen Vertre-
ter bestimmen diese Prozesse maligeb-

GEMEINSCHAFTSRAUME

lich selbst. Es wird z. B. gemeinsam
Giber die Verwendung des Haushalts-
gelds entschieden und dariiber, was
eingekauft und gegessen wird. An allen
hauswirtschaftlichen Aktivitdten sind die
WG-Mitglieder — soweit sie wollen und
kénnen — aktiv beteiligt. Selbstbestimmt
zu agieren, den gewohnten Tagesablauf
beizubehalten, weiterhin gewohnten
Tatigkeiten nachzugehen und Uber das
Essen und die hauswirtschaftlichen
Abldufe mitzubestimmen sind wesentli-
che Voraussetzungen der Lebensqualitat
von Menschen, die nicht mehr zu Hause
leben kénnen.

Ein weiterer positiver Aspekt der ge-
meinschaftlichen Haushaltsfiihrung liegt
in den intensiven sozialen Bezligen, die
unter den WG-Mitgliedern und zu den
unterstiitzenden Prasenzkraften ermog-
licht werden.

Konzept Aktivierung

Konzeptionelles Ziel ambulant betreu-
ter Wohngemeinschaften ist die aktive
Beteiligung der Bewohnerinnen und
Bewohner an den Abldufen des Alltags
entsprechend ihrer jeweiligen individu-
ellen Fahigkeiten und Neigungen. Diese
direkte Beteiligung schafft ein dem
normalen Wohnen dhnliches Setting.
Die durchgefiihrten Expertengesprache
bestatigen hier die Erkenntnisse der
Wissenschaft:

Die aktive Mitarbeit im Haushalt erhalt
und fordert Kompetenzen, unterstitzt
soziale Interaktion, strukturiert den Tag

,Ja klar, hier wohnen 8 Menschen - das ist
definitiv was anderes, als alleine zu Hause
zu leben. Aber es ist trotzdem wirklich ein
Zuhause in einer ganz normalen Wohnung.
Sie ist grofs, hat aber alles, was man so von
einer kleinen Wohnung auch kennt: Wohn-
zimmer, Kliche, Essplatz usw. .” (Bewohner,
35 Jahre)

,Meine Mutter kann hier so, wie sie méchte,
durch den Morgen trédeln und ihr Tages-
rhythmus wird nicht davon bestimmt, wann
das Geschirr wieder in einer Grofskiiche zu
landen hat. Mein Vater ist noch fit, er be-
sucht sie tdglich, hilft bei den Hausarbeiten
und hat hier irgendwie auch eine Heimat

gefunden.” (Tochter einer Bewohnerin)
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,Hier machen einige mit, andere sitzen

nur so dabei und schauen zu — auch das ist
wichtig: dass man was mitbekommt. Das
ist so ein bisschen wie friiher auf dem Dorf,
wo dann die Alten noch mitgemacht haben
oder dann auch nur in einer Ecke safSen und
einfach dabei waren. Und fiir die, die hier
noch aktiv sind, ist es gut, dass sie was zu
tun haben. Demente kénnen ja oft noch ganz
viel —und es ist super, wenn sie das auch
selber téglich erfahren k6nnen. Man muss
einfach jeden Tag aufs Neue schauen, was
noch geht und wie man das nutzen kann.”
(Prdsenzkraft)

,Wir haben hier eine WG mit tiirkischen Be-
wohnerinnen. Wie der Alltag organisiert ist,
spielt schon eine Rolle, aber das Allerwich-
tigste ist, dass wir hier alle tiirkisch reden
und vor allem auch tiirkisch kochen. Das
baut total auf, wenn gekocht wird, wie man
das gewohnt war. Mahlzeiten werden als
Alltagshighlight einfach immer wichtiger.”
(Prdsenzkraft)
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und ermoglicht Beschaftigung (vgl.
Frey; Klie; Kohler 2013 und vgl. Feul-
ner; Benk; Radzey 2018, S. 5ff). Es
sollte daher Ziel der Planung sein, die
Bewohnerbeteiligung durch raumli-
che Arrangements zu férdern und zu
unterstitzen. Beispielsweise sollte die
Kicheneinrichtung nicht nur auf die
Effizienz der dort notwendigen Ablaufe
ausgerichtet werden, sondern auch
darauf, WG-Mitglieder zur Mitwirkung
anzuregen. Uber die (ibliche Ausstat-
tung hinaus sind daher zusatzlich auch
Arbeitsmoglichkeiten fiir die Bewoh-
nerinnen und Bewohner wichtig. Eine
weitere wesentliche Voraussetzung
dafir ist die barrierefreie Planung mit
den erforderlichen Bewegungsflachen.

Teilhabe

Auch wenn sich manche WG-Mitglieder
nicht aktiv beteiligen kénnen oder moch-
ten: Geriiche und Gerausche, beispiels-
weise beim Backen, haben als sinnliche
Erfahrung eine positive Wirkung, wecken
Erinnerungen und vermitteln ein Gefiihl
vom normalen Wohnalltag. Diese
Teilhabe sollte idealerweise die Moglich-
keit einschlieRen, Bewohnerinnen oder
Bewohner, die nur noch liegen kénnen,
phasenweise im Gemeinschaftsbe-

reich unterzubringen. Dies wird in den
meisten Fallen mit Liegerollstihlen oder
-sesseln realisiert. Dafiir sollten entspre-
chende Stell- und Bewegungsflachen
vorgeplant werden.

GroRhaushalt versus wohnliche
Atmosphdre?

Im Gemeinschaftsbereich wird der
Konflikt zwischen der gewlinschten
kleinteiligen Hauslichkeit und dem
tatsachlichen Wohngemeinschafts-
GroRRhaushalt besonders deutlich: Wo 8
bis 12 WG-Mitglieder, die Prasenzkréfte
und gelegentlich auch Gaste zusam-
men essen, kochen und wohnen, kann
keine Kleinrdumlichkeit und Beschau-
lichkeit wie im ehemaligen eigenen
Haushalt entstehen. Die besondere
Herausforderung besteht darin, flr

die entsprechend gréReren Flachen
dennoch eine behagliche, wohnliche
Atmosphdre zu schaffen. Die Erfahrung
aus verschiedenen realisierten Pro-
jekten zeigt, dass ein einziger unge-
gliederter Raum fiir Kochen, Wohnen
und Essen nicht geeignet ist, um den
unterschiedlichen Bedirfnissen nach
Ruhe oder Aktivitat, Begegnung oder
Riickzug gerecht zu werden. Besonders
negativ kann sich dies auf Menschen
mit kognitiven Einschrankungen oder
psychischen Erkrankungen auswirken:
Bei fehlender raumlicher Abtrennung
des Wohnbereichs kdnnen beispiels-
weise durch Fernseh- oder Radiogeradu-
sche Reizliberflutungen im gesamten
Gemeinschaftsbereich entstehen, die
bei diesen Personengruppen zu erhéh-
tem Stress filhren. Umgekehrt ist aber
auch davon abzuraten, Kleinraumlichkeit
durch mehrere voneinander getrennte
Zimmer herzustellen. Empfohlen wird



ein flieBender Raumzusammenhang
mit differenzierten Nutzungszonen und
Optionen zur Abtrennung, z. B. durch
Schiebetiiren oder Raumteiler (s. Kapi-
tel Technik und Ausstattung S. 148ff).

Flachen: individuell - gemeinschaftlich
Viele Menschen mit kognitiven Ein-
schrankungen (z. B. Demenz) halten
sich tagsliber Gberwiegend in den
Gemeinschaftsbereichen auf, weil ihnen
die Nahe zu anderen Menschen Sicher-
heit und Orientierung gibt. Dagegen ha-
ben Bewohnerinnen und Bewohner mit
rein kérperlichen und/oder psychischen
Einschrankungen haufig ein groReres
Beddirfnis nach Individualitat und Riick-
zug. Sie verbringen daher mehr Zeit in
ihrem Zimmer und beschéftigen sich
auch eher dort. Von diesem unter-
schiedlichen Nutzerverhalten sollten je-
doch keinesfalls unterschiedlich Bewoh-
nerzimmergréRen und unterschiedlich
dimesionierte Gemeinschaftsflaichen
abgeleitet werden. Unabhéngig von der
Zielgruppe fallen die Platzbedarfe fiir
beide Bereiche ahnlich aus, hier sollten
immer die erforderlichen Mindestgro-
Ren realisiert werden. Dies ist auch fur
eine langfristige und flexible Nutzbar-
keit der WG sinnvoll (s. Kapitel Bewoh-
nerzimmer S. 93ff).
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Hauswirtschaft

Der Flachenbedarf fur Vorrate, Neben-
rdume und Hauswirtschaft wird in ambu-
lant betreuten Wohngemeinschaften
haufig unterschatzt. Insbesondere die
groflen Mengen an Schmutzwasche von
bis zu 12 Bewohnerinnen und Bewoh-
nern machen gréRere Flachen erfor-
derlich. Es wird empfohlen, in einem
Hauswirtschaftsraum Stellflachen fir
jeweils zwei Waschmaschinen und Trock-
ner vorzusehen und entsprechenden
Stauraum fiir Schmutz- und Reinwasche
zu berucksichtigen.

Des Weiteren sind fir die alltdglichen
Funktionsablaufe innerhalb der Wohn-
gemeinschaft gut zugeordnete und
ausreichend bemessene Flachen fir eine
Garderobe, flir Kiichenvorrate sowie fiir
Hilfs- und Pflegemittel essenziell und
kénnen die Arbeit der Prasenzkrafte
erheblich erleichtern.

Weitere Abstellrdume aulRerhalb der
Wohnung kénnen dieses Angebot ggf.
erganzen, z. B. flir Vorréte, die Giber
eine Wochenration hinausreichen, wie
Getranke und lagerfahige Lebensmittel
oder auch fiir Dinge, die nicht im standi-
gen Gebrauch sind (z. B. Gartenmobel).

,Verkennen Sie die Wdsche nicht! Das ist
wahnsinnig nervig, wenn das nicht einiger-
mafSen reibungslos lduft, blofs, weil da kein
Platz ist oder ein zweiter Anschluss fehlt.
Und wenn dann die Wdschekérbe im Flur
rumstehen, dann ist es auch irgendwie mit
der wohnlichen Atmosphdre vorbei.” (Prd-
senzkraft)
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Grundrissvarianten

Zuordnung

Fir die Beteiligung und die Aktivierung
der Bewohner ist eine direkte Verknip-
fung von Kiiche, Wohn- und Essbereich
von Vorteil. Glinstig ist eine zentrale,
gut sichtbare und gut zugéngliche Posi-
tionierung dieser Gemeinschaftsraume
im Grundriss. Dem Wohn- und Essbe-
reich sollte ein allgemein zugangliches
rollstuhlgerechtes WC zugeordnet wer-
den. Zudem sollten die Funktionsberei-
che fur Kochen, Vorrate und Hauswirt-
schaft nah beieinander liegen.

Die Zimmertiren der individuellen
Bewohnerzimmer sollten nicht direkt
an die Gemeinschaftsraume angrenzen,
sondern lber einen Flur bzw. eine Zwi-
schenzone angeschlossen werden. Die
Ausbildung von Ubergangsbereichen
mit Sitzplatzen stellt einen besonderen
Mehrwert dar (s. Kapitel Bewohnerzim-
mer S. 114ff).

Einflussfaktoren

Folgende Aspekte haben einen Einfluss
auf den Platzbedarf der Gemeinschafts-
bereiche:

e Am Essplatz sollten zusatzlich zu den
Platzen fir die Bewohnerinnen und
Bewohner auch Sitzplatze fiir Pra-
senzkrafte, Angehdrige und Besucher
mitberlicksichtigt werden. Es ist davon
auszugehen, dass die Hauptmahlzeiten
in der Regel von allen Anwesenden
gleichzeitig eingenommen werden.

e Im Wohnbereich sind nicht immer alle
Bewohnerinnen und Bewohner gleich-
zeitig anwesend, hier ist mit weniger
Personen zu rechnen.

e Es ist eine barrierefreie Planung er-
forderlich. Die Ausflihrung der Bewe-
gungsflachen wird je nach Zielgruppe
im R-Standard empfohlen, wenn damit
zu rechnen ist, dass Bewohnerinnen
und Bewohner auf Rollstiihle, Rollato-
ren oder sonstige Hilfsmittel angewie-
sen sein kdnnen.

¢ In Pflege-WGs kdnnen zeitweise
zusatzlich Liegendrollstiihle und Liege-
sessel genutzt werden. Der erforderli-
che Raumbedarf sollte bei der Planung
bericksichtigt werden.
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Varianten
Auf den Seiten 68 und 69 werden

Platzbedarf
Fur die GroRRe der Kernbereiche werden

grundsatzliche Anordnungsmoglich- empfohlen:
j keiten der Funktionsbereiche in den
we Abbildungen 21-29 im MaRstab 1: 500 8 Bewohner:
‘i'“*i—‘ im Uberblick gezeigt. Wohnen ca.20gm
IL_EI_! Zwei dieser Varianten werden hier zur Kiche mind. 14 gm
Erlduterung im vergroBerten MaRstab Essen ca.21lgm-27gm
1:200 dargestellt. Generell ist fir alle
Varianten von Bedeutung: 12 Bewohner:
Wohnen ca.25qgm
e Nadhe der Funktionsbereiche: Kiche mind. 16 gm
H\H::—L Kliche - Vorrate - Hauswirtschaft, Essen ca.28 gm-34 gm
0 — Kiiche - Essplatz,
Essplatz - Wohnzimmer,
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Abb.24a M. 1:200 e Ausreichende Bewegungsspielrdume:
Barrierefrei im R-Standard
150 cm x 150 cm moglichst an zwei
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e Flexible Abgrenzung der Raumberei-
che mit Mébeln, Raumteilern und
Schiebeelementen
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V  Vorrate
HW Hauswirtschaftsraum
WC barrierefrei im R-Standard gemaR DIN 18040-2

Alle Abbildungen: M. 1 : 500
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,So ein Eingang der vermittelt den ersten
Eindruck, quasi das Aushéngeschild der
Wohnung: das muss einfach schén sein und
natiirlich sollte es auch gut funktionieren.

In unserer WG bedeutet das: Schuhe wech-
seln, anziehen, ausziehen, in den Rollstuhl
umsteigen usw. Wenn es viele Rollatoren
und Rollstiihle gibt, ist es gut, wenn die auch
eine Abstellfliche haben. Das kann in der
Garderobe sein oder ganz nah dran — wenn
das vergessen wird, dann werden die Teile ir-
gendwo an den Rand geschoben und stehen
dann da im Weg.”

(Prdsenzkraft)
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Eingang

Funktionen

e Adressbildung

e Ubergang zwischen auRen und innen

e Ankommen, empfangen werden, er-
ster Eindruck der Wohnung

e Schmutzfang, Windfang

e Kleidung und Schuhe wechseln (Abla-
ge, Schrankflachen, Sitzgelegenheiten)

¢ Informationen bekommen: Ablage,
Infobrett

e Abstellen von Rollstiihlen, Rollatoren

e Umsetzen vom AufRen- auf den Innen-
rollstuhl

¢ Orientierung zum Gemeinschaftsbe-
reich und den Bewohnerzimmern
ermoglichen

e Sicherheit fiir Bewohnerinnen und
Bewohner mit Weglauftendenz ge-
wadhrleisten

Orientierung

Direkt beim Betreten der WG sollten
sich Bewohnerinnen und Bewohner
sowie Besucherinnen und Besucher,
Prasenzkrafte oder Angehdrige leicht
orientieren kénnen — idealerweise durch
Sichtbeziehungen zum Gemeinschafts-
bereich, bzw. zu den Fluren, die zu den
Bewohnerzimmern und in die Gemein-
schaftsraume fiihren. Ein weiter Weg
vom Eingang zum Gemeinschaftsbereich
ist genauso ungiinstig wie das unmittel-
bare Ankommen von auBen mitten im
Gruppengeschehen (vgl. Nillesen; Opitz,
2014, S. 73).

Ankommen

Wichtig flir einen atmospharisch
angenehmen ersten Raumeindruck der
Wohngemeinschaft sind eine gute Be-
lichtung mit weichen Ubergingen zwi-
schen innen und auRen, helle Farben,
ein groRer Spiegel, angenehme Sitzmo-
bel fiir den Schuh- und Kleidungswech-
sel sowie eine effiziente thermische
Trennung zwischen dem AuRenbereich
und der Wohnung (nicht zugig).

Platzbedarf und

Ausstattung barrierefrei

Fir Menschen, die einen Rollstuhl oder
Rollator benutzen, aber auch fir alle
anderen Zielgruppen ist es wichtig, im
Eingang genligend Bewegungsspiel-
raum zu haben. Das Flachenangebot
und die Ausstattung des Wohnungs-
eingangs wird daher im R-Standard der
DIN 18040-2 empfohlen. In die Bewe-
gungsflachen 150 cm x 150 cm vor der
Tur sollten keine weiteren Turblatter
aufschlagen.

Garderobe

Persénliche Kleidung und Schuhe
werden vorwiegend im eigenen Zimmer
aufbewahrt. Aktuell im Gebrauch
befindliche Jacken, Mantel und Schuhe
werden in der Regel in einer Gardero-
be im Eingangsbereich untergebracht.
Diese muss dafiir ausreichend groR be-
messen sein und zusétzlich die Méantel
von Gasten aufnehmen kdnnen.



Darliberhinaus sollte auch ein Sitzplatz
zum Anziehen der Schuhe angeboten
werden. Sinnvoll ist eine Ablagemoglich-
keit fiir Benachrichtigungen oder Post.
Je nach Zielgruppe ist fiir den Wechsel
vom AuBenrollstuhl auf den Innenroll-
stuhl oder Rollator eine Abstellmdglich-
keit flir mehrere Rollstihle bzw. Rolla-
toren im Eingangsbereich notwendig.
Gulnstig ist es, diese in einem gesonder-
ten Raum auszuweisen, der sich in der
N&he des Eingangs befindet. Fir einen
Rollstuhlumsteigeplatz ist eine Flache
von 180 cm x 150 cm miit einer vorgela-
gerten Bewegungsflache von 180 cm x
150 cm notwendig (s. Abb. 33 und 34).

Eingangstiir/Sicherheit

Die Eingangstir sollte fir die Prasenz-
krafte vom Gemeinschaftsbereich aus
gut einsehbar sein. Fluchttliren miissen
entsprechend gekennzeichnet werden.
Es wird von einigen Experten kritisch
bewertet, Eingangstiiren zu kaschie-
ren (beispielsweise mit Fototapeten,
die Regale zeigen), um Menschen mit
demenziellen Erkrankungen und mit
Weglauftendenz keinen Anreiz zum
Herauslaufen zu bieten. Sie berich-
ten, dass solche Bewohnerinnen und
Bewohner entsprechende Ausgédnge
dennoch haufig durch die Nutzungs-
beobachtung Anderer erkennen. Fir
diese Zielgruppe ist Gber alternative
SicherungsmalRnahmen, wie z. B. den
Einbau von Sensoren mit akustischen
Bewegungsmeldern nachzudenken.

GEMEINSCHAFTSRAUME

Hinweis

Freiheitsentziehende MaBnahmen
Generell dirfen Eingangstiiren nicht
abgeschlossen werden, ohne dass daflr
ein richterlichem Beschluss nach § 1906
Abs. 5 BGB vorliegt. Auch intelligen-

te SchlieBsysteme, die Tlren nur fir
Berechtigte 6ffnen (Transponder) oder
Trickverschliisse missen rechtlich
abgeklart werden. Zu beachten ist auch,
dass eine Fluchttir nicht abgeschlossen
werden darf. Auch in diesem Zusam-
menhang sind die Hinweise zu freiheits-
entziehenden MaRnahmen aus § 1906
BGB zu bericksichtigen.
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Eingang barrierefrei (R-Standard)

mit Rollstuhlumsteigeplatz
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,Handldufe in Fluren, oh je, das sieht dann
schon wieder so nach Heim aus: ich denke
da gibt’s vielleicht auch Ausnahmen aber
generell ist es doch viel wichtiger, dass ich
meinen Rollator dabei habe und mich tberall
sicher fiihle, wenn ich unterwegs bin. Was
machen Sie denn, wenn der Flur endet und
Sie dann freihéndig durch den Raum gehen
mtissen, aber eigentlich total wacklig auf
den Beinen sind? Da geh ich lieber auf Num-

mer sicher.” (Bewohnerin)
,Die Flure sind auch zum Wohnen da - und

zum Laufen - grade wenn drauf3en schlech-

tes Wetter ist, ist das wichtig.” (Présenzkraft)
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ErschlieBungsbereiche

Funktionen

e Bewegungsraum (zu jeder Jahreszeit)

e Aufenthaltsort (mit der Option zur
passiven Teilhabe)

e Kommunikationsraum

e Pufferzone

Bewegungsraum
Die ErschlieBungsbereiche sollten als
sicherer Bewegungsraum funktionieren:

Erforderlich sind neben einer guten Be-
leuchtung, rutschfeste, nicht glanzende
Bodenbeldge ohne grobe Musterung.
Im Hinblick auf Personen mit Sehbehin-
derungen wird ein Kontrast zwischen
Wand und Boden entsprechend DIN
18040-2 empfohlen.

Die Ausbildung eines Rundlaufs wird
von manchen Experten beflirwortet, die
,Sackgasse” insbesondere flir Personen
mit demenziellen Erkrankungen abge-
lehnt: sie finden aus dieser Situation
alleine nicht mehr heraus. (vgl. Heeg;
Bauerle 2012, S. 64).

Wenn jedoch an Flurenden ein anspre-
chender, gut belichteter Sitzplatz oder
auch ein Platz mit Aussicht oder eine
Bilderwand etc. (siehe Abb. 35) ange-
ordnet werden, erkennen Menschen
mit Orientierungsproblemen dies als
einen Haltepunkt, den sie auch als
,Umlenkstelle” nutzen (s. hierzu auch
Universalraum o. J.).

Handldufe an Flurwdnden werden unter-
schiedlich bewertet. Die Gegner lehnen
sie als zu ,,heimaffin“ ab. Sie weisen
zusatzlich darauf hin, dass gehunsichere
Personen ohnehin den Rollator nutzen
und sich nicht auf Haltegriffe verlassen
sollten, die nicht durchgéngig tberall
angebracht werden kénnen.
Beflirworter bewerten Handlaufe in
geeigneten Flurabschnitten als hilfreich
flr sicheres Gehen. Es wird daher emp-
fohlen, die Bedarfe vorher abzuklaren
oder ggf. so vorzuplanen, dass Hand-
laufe bei Bedarf nachgeriistet werden
konnen. Hierfir missen die entspre-
chenden Wande tragfahig ausgebildet
werden und die Flurbreite entspre-
chend bemessen sein (s. Kapitel Technik
und Ausstattung S. 169).

Abb. 35 o. M.
Umlenkstelle
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Atmosphdre

Uber die reine ErschlieRungsfunktion
hinaus kénnen Flure wichtige Bewe-
gungszonen bzw. Orte fiir Begegnung
und Kommunikation oder aber auch
Aufenthaltszonen fiir das zeitweilige Sit-
zen allein oder in kleiner Gruppe sein.

Sitznischen in Flurbereichen werden ge-
schéatzt, wenn sie den Bewohnerinnen
und Bewohnern einen Riickzug vom
Gemeinschaftsleben ermoglichen, ohne
komplett davon abzuschotten.

Die Aufenthaltsqualitat im Flur wird
wesentlich von der Belichtung beein-
flusst. Glinstig ist ein moglichst groRer
Anteil an natirlichem Licht, verbunden
mit einem schonen oder interessanten
Ausblick (s. Kapitel Technik und Ausstat-
tung S. 155).

Platzbedarf

ErschlieBungsraume missen ent-
sprechend DIN 18040-2 innerhalb
der Wohnung mindestens 120 cm
breit sein. Bei ambulant betreuten
Wohngemeinschaften fiir Menschen
mit Mobilitatseinschrankungen sollte
in den ErschlieBungsbereichen der
R-Standard umgesetzt werden, da
mit Rollstuhl- und Rollatornutzern
gerechnet werden muss. Vor roll-
stuhlgerechten Tlren und vor einem
rollstuhlgerechten Aufzug sind Bewe-
gungsflachen von mind. 150 cm x 150
cm erforderlich.

Flachensynergien

ErschlieBungsflachen kdnnen sich mit
den Flachen des Gemeinschaftsbereichs
Uberlagern, sollten diese aber nicht
durchschneiden. Notwendige Erschlie-
Rungsflachen sollten nicht auf Kosten
der Gemeinschaftsflachen ausgefiihrt
werden: , Die Wohnqualitat darf nicht
verlieren, weil der gemeinschaftliche
Bereich als Durchgangszimmer genutzt
wird.” (Kremer-Preil3; Stolarz 2006, S. 51).

Orientierung

Vor allem fiir Menschen mit kognitiven
Einschrankungen ist eine gute Orien-
tierung in der Wohnung wichtig. Aber
auch fur andere Zielgruppen von am-
bulant betreuten Wohngemeinschaften
sind lange oder auch verwinkelte Flure
und weite Strecken zum Gemeinschafts-
bereich unglinstig.

Zur besseren Orientierung werden
neben einer iberschaubaren Grund-
rissfigur mit ablesbaren Funktionsberei-
chen auch die Anordnung von einzelnen
markanten Ausstattungselementen im
Flurbereich empfohlen wie z. B. ein
Aquarium, eine Bilderwand oder eine
Skulptur (vgl. Heeg; Bauerle 2012).
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,Meine Mutter hat so einen Liegesessel - da
drin ist sie ganz gut aufgehoben und sitzt
ganz normal mit im Wohnzimmer. Sie ist
einfach schon sehr schwach mittlerweile,
das wiirde mit einem normalen Sessel nicht

mebhr funktionieren.” (Angehérige)

,Jeder von uns hat schon ganz gut Platz im
eigenen Zimmer - aber wir brauchen schon
auch ein richtiges Wohnzimmer, um zusam-
men einen Film anzuschauen oder auch ge-
miitlich zusammen zu sitzen. Das méchte ich
nicht missen - und immer am Esstisch sitzen

will man ja auch nicht.” (Bewohner, 35 Jahre)
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Wohnzimmer

Funktionen

e Ort fur Interaktion, Kommunikation

e Beschaftigung, Fernsehen, Radio,
Musik héren

¢ Passive Teilhabe

e Ruhen im Sitzen oder Liegen

e Rickzug

Zuordnung

Der Wohnbereich sollte nah zur Kiiche
und zum Essbereich angeordnet sein.
Wichtig sind Sichtkontakte zum Aktions-
bereich und Ausblicke nach drauRen.

Platzbedarf Ausstattung

Im Gegensatz zum Essplatz sind nach
Auskunft von Prasenzkrédften im Wohn-
bereich selten alle Bewohner gleichzei-
tig anwesend. Um trotz der GroRRgruppe
dem Eindruck einer privaten Wohnung
nahe zu kommen, sollte dieser Be-
reich nicht zu groB sein und mit einer
wahrnehmbaren Raumbegrenzung, z.
B. Uber Raumteiler oder als Nische aus-
gefluhrt werden. Dort, wo ferngesehen
wird, sollte besonders auf eine akusti-
sche Abschirmung geachtet werden.

Ein Wohnzimmer sollte Platz bieten
flr mehrere Sessel oder Liegesessel,
Beistelltische und einen Schrank oder
ein Sideboard. Ein Sofa kann auch fir
das Ruhen wahrend des Tages genutzt
werden. Die Sitzmoébel sollten vor
eine Wand und nicht frei in den Raum
gestellt werden. Die Flachenbedarfe,
insbesondere fir Sessel mit Liege-
funktion sind groRer als flir normale
Sessel. In ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaften mit dlteren Menschen
sollten Sitzmdbel inkontinenztauglich
sein. Daher ist hier die Ausstattung mit
privaten Sesseln oder Sofas eher nicht
zu empfehlen (s. Kapitel Technik und
Aussstattung S. 164ff).

Wichtig ist eine Grundbeleuchtung

mit direktem und indirektem Beleuch-
tungsanteil. Zusatzliche Punktleuchten
(héhenverstellbare Leselampen etc.)
kdnnen Nutzungsbereiche akzentuieren
und eine behagliche Atmosphare schaf-
fen (s. Kapitel Technik und Ausstattung
S. 151ff).
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,Momentan steht hier ein grof3er Tisch - vor-
her waren es zwei mittelgrofSe - das wech-
selt immer mal. Wichtig ist fiir uns, dass wir
uns alle zum Essen gemeinsam hinsetzen.
Das ist wie in der Familie, da sitzen auch alle
und vorher fidngt man nicht an. Wir verteilen
uns dann so, dass immer eine von uns neben
jemandem sitzt, der Hilfe braucht.” (Prdsenz-

kraft)

,Wir haben hier ein paar, die bleiben nach
dem Friihstiick noch eine ganze Weile am
Tisch sitzen und sind einfach so dabei. Dann
fangen wir langsam an das Mittagessen
vorzubereiten oder es kommt auch zweimal
die Woche die Ergotherapeutin vorbei. Die
macht auch diverse Sachen am Tisch. Also
entscheidend ist, hier ist man mittendrin und
es wird eigentlich nicht langweilig.” (Prd-
senzkraft)
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Essplatz

Funktionen

e Einnahme der Mahlzeiten

e Ort fur Interaktion und Kommunikati-
on in der Gruppe und zu den Prasenz-
kraften

e Aktive oder passive Teilhabe an allen
Prozessen in der Wohnkliche

e Beschaftigung und therapeutische
Anwendungen am Tisch (Ergothe
rapie, Malen, Werken, Musik
machen etc.)

e Ort flir Feste und Feiern

Zuordnung

Der Essplatz bildet das Zentrum der
Wohngemeinschaft und ist idealerweise
direkt mit der Kiiche verknupft. Dieser
Bereich ist tagsiiber hdufig der Haupt-
aufenthaltsort fiir die Bewohnerinnen
und Bewohner und fir deren aktive und
passive Teilhabe am Gruppengeschehen
von groRRer Bedeutung.

Ein Essplatz nah am Kochbereich kann
Funktionen der Kliche ergdnzen: Auch
am Esstisch kdnnen Mahlzeiten vorbe-
reitet werden.

Raumdimensionierung

Fiir die gemeinsame Einnahme der
Mahlzeiten wird meist ein grofRer Tisch
angeboten, an dem Bewohnerinnen
und Bewohner, Prasenzkrafte und Gaste
Platz haben. Fiir eine 12er WG sind
mindestens 3, fir eine 8er WG min-
destens 2 zusatzliche Pldtze am Tisch zu
bericksichtigen.

Empfehlenswert ist die Anordnung
modularer Tischsysteme mit ca. 80 cm
x 80 cm oder 160 cm x 80 cm Mo-
dulabmessung, die bei Bedarf zusam-
men- oder auseinander geschoben
werden kénnen. Damit kann flexibel
auf unterschiedliche Gruppenkonstel-
lationen reagiert werden. (Detaillierte
Empfehlungen zu Ausstattung mit Mo6-
beln s. Kapitel Technik und Ausstattung
S. 165ff).

Am Tisch werden barrierefreie Bewe-
gungsflachen entsprechend DIN 18040-
2 empfohlen.



Hinweise Essplatz

Menschen mit motorischen Einschran-
kungen und Pflegebedarf bendtigen be-
gueme gepolsterte Stiihle mit Arm- und
Rickenlehnen. Diese erfordern mehr
Platz (Breite und Tiefe =45 cm) als ein
Ublicher Stuhl (ca. 40 cm). Die genauen
Abmessungen dieser Stihle werden im
Kapitel Technik und Ausstattung S. 166f
erldutert.
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Personen, die nicht dauerhaft im Roll-
stuhl sitzen, setzen sich Ublicherweise
zum Sitzen am Esstisch in einen norma-
len Stuhl um.

Prasenzkrafte verwenden fir die Assis-
tenz bei den Mabhlzeiten Ublicherweise
Hocker, die flexibel umgestellt werden
kénnen.
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Rollstuhlmale, groRere und tibliche Stuhl- und Hockerabmessungen
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Bewegungsflache Hinweis
An einer kurzen und einer langen Seite Die DIN 18040-2 verlangt regular fur > 120 cm auf der anderen > 150 cm
des Tisches ist eine Bewegungsflache Bewegungsflachen ein lichtes MaR. empfohlen. Es wird davon ausgegan-
von 150 cm empfehlenswert. Flr die Abweichend davon wird hier das lichte gen, dass bei dieser Gesamtbewegungs-
beiden anderen Seiten wird eine Bewe- Bewegungsmal’ ab AuBenkante Tisch flache bei besonderem Bedarf Stlhle
gungsflache von 120 cm empfohlen. gerechnet. Auf einer Tischseite werden entsprechend verriickt werden kénnen.
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Anordnungen Esstisch
Abb. 41 und Abb. 42

Platzbedarf flr einen langen Tisch

12er WG: 2 ca. 26 gm
8er WG: 2 ca. 21 gm

Option fiir mind. 2 zusatzliche Platze

Abb. 43 und Abb. 44
Platzbedarf fir mehrere Tische
12er WG: 2 ca. 34 gm

8er WG: 2 ca. 28 gm

Option fiir mind. 4 zusatzliche Platze

ca.2lgme_____
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,Freirdume drauflen sind absolut wichtig -
drauflen im Garten sein ist flir viele eine
wichtige Autonomieerfahrung. Das kann
eigentlich von der Bepflanzung und Gestal-
tung véllig normal sein, so wie ein ganz
gewdhnlicher Hausgarten. Fiirs Mitmachen
sind Hochbeete ganz giinstig, aber mehr
muss man da eigentlich nicht an Besonder-
heiten einplanen. Da werden ja mancherorts
vollig tbertriebene Lésungen angeboten und
die miissen dann von der WG irgendwie ver-

sorgt werden.” (Planerin)

L,Wir haben hier den Mann von Frau F., die
hier wohnt. Er ist noch fit und kiimmert

sich komplett um unseren kleinen Garten.
Das ist natiirlich super und das muss auch
im Vorfeld klar sein, wie das geregelt wird.
Wenn sie da eine pflegeaufwdndige Bepflan-
zung kriegen und hinterher verkrautet alles,
weil niemand Zeit hat, bringt das nattirlich

nichts.” (Angehérige)
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Freiflache

Funktionen

e Aufenthalt, Bewegung, Beschaftigung
im Freien

e Autonomieerfahrung in der Natur

e Einnahme der Mahlzeiten

e Ort fur Interaktion und Kommunika-
tion in der Gruppe

e Ort flir Feste und Feiern

Bedeutung Natur - Zuordnung

Sich im Freien aufzuhalten, zu beschéaf-
tigen oder zu bewegen fordert nach-
weislich das Wohlbefinden. Im Mini-
mum sollten fiir einen AuRenbereich 5
gm pro Person zur Verfligung stehen.
Idealerweise ist eine Freiflache auRen
direkt der Kiiche und dem Essplatz mit
Sichtkontakt vorgelagert. Optimal ist ein
Garten, der an eine Terrasse anschlieft.
Die Zuganglichkeit sollte ohne Un-
terstlitzung durch Assistenzpersonen
selbststandig moglich sein. Daflr
benotigt man einen vollstdndig schwel-
lenfreien Ubergang und ausreichende
Bewegungsflachen.

Hinweis

Vollstandig schwellenfrei bedeutet:
ohne die in der DIN 18040-2 erlaubten
2 cm Schwellenhohe, die fur Menschen
mit Gehbehinderungen eine Stolperfal-
le darstellt und bei geringer Korperkraft
mit einem Rollator oder Rollstuhl nicht
selbstdndig liberwunden werden kann.

Ausstattung

Ein Essplatz im Freien sollte mit
witterungsbestdndigen Tischen und
bequemen Stiihlen analog zum Essplatz
innerhalb der Wohnung ausgestattet
werden. Gunstig sind zusatzlich klei-
nere Sitzplatze, Lauben, Strandkorbe,
berankte Sitznischen etc. fiir die passive
Teilhabe am Rande des Geschehens.

Um den abrupten Wechsel der Hellig-
keit zu vermeiden ist ein guter Sonnen-
schutz durch Vordach oder Markisen
etc. zu empfehlen. Ein Vordach, das
auch einen Regenschutz bietet, ermog-
licht die Nutzung des AuBenbereichs
auch bei schlechterem Wetter. Sonnen-
schirme sind unglnstig, wenn dadurch
Stolpergefahren entstehen.

Die Terrassenflache und Wege in einen
ggf. vorhandenen Gartenbereich sollten
barrierefrei mit ebenem rutschfestem
Belag ausgestattet werden.

Eine jahreszeitlich abgestimmte
Bepflanzung im Garten oder in unter-
fahrbaren Hochbeeten auf der Terras-
se animiert die Bewohnerinnen und
Bewohner den Freisitz zu nutzen und
bietet vielfaltige Moglichkeiten zur
aktiven Beteiligung oder auch nur zur
Naturbeobachtung. Es ist sinnvoll, die
Bepflanzung der Freiflachen mit einem
Grinpflegekonzept abzustimmen.



Platzbedarf

Fir den barrierefreien AuRenbereich
mit groBem Esstisch sowie weiteren
Sitz- und Liegepladtzen und entsprechen-
den Bewegungszonen sollten mindes-
tens 5 gm pro Person zur Verfligung
stehen.

Empfohlen werden fiir AuRenflache:
flir eine 8er WG: = 40 gm
fir eine 12er WG: 2 60 gm

Essplatz aulen

Empfohlen werden fir den
Essplatz auRen:

fiir eine 8er WG: ca. 30 gm
fiir eine 12er WG: ca. 36 gm
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Kiiche

Funktionen

e Gemeinschaftliche Zubereitung der
Mahlzeiten, auch von mobilitatseinge-
schrankten Personen

e Abwaschen, abtrocknen, aufradumen

e Aufbewahren von Lebensmitteln, Ge-
schirr, Kochtopfen etc.

Zuordnung

Kiichen in ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaften sind keine reinen
Funktionskiichen, sondern bilden als
zentrale Aktivitats- und Kommunikati-
onszone zusammen mit dem Essplatz
das Herz der Wohngemeinschaft.

Raumdimensionierung

Offene Kiichenanordnungen ermaoglichen
Kommunikation zwischen den Prasenz-
kraften und den WG-Bewohnerinnen und
Bewohnern. Um die gewlinschte Beteili-
gung und gemeinschaftliche Aktivitaten
zu fordern, hat sich eine Anordnung vom
Herd und den dazu gehdrenden Arbeits-
flachen bewahrt, die ein den Bewohne-
rinnen und Bewohnern zugewandtes
Arbeiten ermaoglicht. (vgl. Nillesen; Opitz
2014, S. 63).

Zwischen den Klichenzeilen wird ein Ab-
stand von mindestens 150 cm entspre-
chend dem R-Standard der DIN 18040-2
empfohlen. Komfortabler fir die Arbeit
mit mehreren Personen, die mit Rolla-
toren in diesem Bereich agieren, sind
Abstandsbreiten ab 200 cm.

Eine zusatzliche Arbeitsflache fir die
Mitarbeit der Bewohnerinnen und
Bewohner mit unterfahrbarer Tischh6-
he nach DIN 18040-2 (80 cm U. OK FFB)
an der duReren Kiichenzeile ist sinnvoll
(siehe Abb.48).

Die Ausbildung eines hohen Tresens
sowie hochgezogene Riickwadnde an
Kichenzeilen oder enge Zugdnge zum
Kichenbereich sind nicht empfehlens-
wert. Diese wirken wie eine territoriale
Zugangsbarriere.

Hinweis

Die dargestellten Grundrissbeispiele
zeigen Mindestabmessungen.
Empfohlen werden:

e fir 8er WG mind. 14 gm

e flir 12er WG mind. 16 gm



Ausstattung

Fiir die Versorgung von 8-12 Bewohne-
rinnen und Bewohnern, Angehdrigen,
Gasten, Betreuerinnen und Betreuern
ist eine Kliche mit folgender Ausstat-
tung notwendig:

e Kochfeld mit Dunstabzug, auch als
Kochinsel sinnvoll

» Backofen (siehe Hinweis unten)

e Mikrowelle als Einbaugerat oder auf
Arbeitsflache

e Mindestens zwei grofRe Kiihl-Gefrier
kombinationen, eine davon kann im
Vorratsraum neben der Kiiche unter-
gebracht werden

® Geschirrspuler

e Mindestens 6 Ifm. Arbeitsplatte

e Vorratsschranke fur haufig
verwendete Lebensmittel

e Schranke flr Kochutensilien
und Geschirr

Hinweis

In WGs mit Rollstuhlnutzern sollte der
Backofen nicht in erhéhter Position
angebracht werden. Eine Einbauhdhe
von 40 cm (Unterkante) und ein Geréat
mit ausziehbaren Backschienen ist emp-
fehlenswert.
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Nebenraume
Vorratsraum

Funktionen

e Aufbewahrung eines Wochenvorrats
flr einen GroRBhaushalt

e Lagerung von vorbereiteten Speisen,
Resteaufbewahrung

e Lagerung von Speisen und Vorraten,
die nicht direkt zugdnglich sein missen

Zuordnung und Platzbedarf

Ein Vorratsraum sollte moglichst direkt
von der Kiiche aus zugéanglich sein und
mit raumhohen Regalen oder Schran-
ken fur Vorrate, Getranke etc. ausge-
stattet sein. Es wird dort ein Anschluss
fir mind. eine weitere Kiihl-Gefrierkom-
bination empfohlen. Im Minimum wer-
den fir die Stellflaichen von Kiihlschrank
und Vorratsregalen 4,80 Ifm empfohlen.
(siehe Abbildungen unten)
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Lager, Abstellraum

Funktionen

e Lagerung von Lebensmitteln, Getran-
ken, die Gber einen Wochenvorrat
hinausgehen

¢ Lagerung von Pflegemitteln

¢ Lagerung aktuell nicht bendtigter Pfle-
gehilfsmittel z. B. Lifter, Toilettenstiihle

e Lagerung von Gartenmdbeln im Winter

e Lagerung von saisonaler Dekoration

Zuordnung und Ausstattung

Zum Lagern nicht standig benotigter
Gegenstdande werden weitere Abstell-
flichen empfohlen. Idealerweise wird
ein kleiner Abstellraum (mind. 4 gm)
innerhalb der Wohnung ausgewiesen.
Weitere Lagerflachen kénnen auRer-
halb der Wohnung angeordnet werden,
idealerweise in Eingangsndhe.

+]
E3
6

+]
il
6

2120
2220

D

2120
> 180

=300

Abb. 50 M. 1:100
Vorrate zweizeilig
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Abb. 51 M. 1:100
Vorrate einzeilig

Lagerung Pflegemittel

In Pflege-WGs kann es erforderlich sein
Inkontinenzmaterial zu lagern. Der Fla-
chenbedarf dafiir wird meist unterschatzt,
da diese Pflegemittel als Monatsvorrat
geliefert werden. Man benétigt pro Person
ungefahr den Umfang von zwei grolRen
Umzugskartons und ein Regalvolumen von
b=80cm, t=60cm, h=50cm

Platzbedarf

Entsprechend der Empfehlungen fiir
den allgemeinen Wohnungsbau (6 gm
Abstellraum fir Wohneinheiten mit 75
gm - 90 gm Wohnflache) kann fur eine
ambulant betreute Wohngemeinschaft
mit 8-12 Personen prinzipiell insgesamt
eine Abstellflache von 18 gm - 24 gm
empfohlen werden.



Hauswirtschaft

Funktionen

e Wasche waschen

e Wasche trocknen im Trockner und auf
dem Waschestander

e Wasche zwischenlagern, sortieren,
blgeln

¢ Aufbewahrung von Wasch- und Putz-
mitteln

¢ Aufbewahrung von Reinigungsgeraten

¢ Aufbewahrung von Einkaufstrolley,
-taschen, Werkzeug, Toilettenpapier
etc.

Qlv[=l0] s
ol o
SIS
—|
ca. 210 gm AN
RO oF R

>180

> 360

Abb. 52 M. 1:100
Hauswirtschaftsraum zweizeilig
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Zuordnung

Der Hauswirtschaftsbereich ist insbe-
sondere in Pflege-WGs haufig rund um
die Uhr in Betrieb. Fir die Arbeitsab-
laufe liegt er glinstigerweise nah an der
Kiiche. Wenn der Raum innenliegend
ausgefihrt wird, ist eine mechanische
Entliftung erforderlich.

Wegen der hdufigen Nutzung werden
flr Waschmaschinen und Trockner
strapazierfahige gerduscharme Geréte
empfohlen bzw. entsprechender Schall-
schutz der Raumwande.
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Abb. 53 M. 1:100
Hauswirtschaftsraum einzeilig

Platzbedarf/ Ausstattung

e Platz zur Lagerung von Schmutz-
wasche von bis zu 12 Personen

e Platz fur die Zwischenlagerung ge-
trockneter Wasche

¢ 2 Waschmaschinen
(dringend empfohlen)

e 2 Waschetrockner

e Waschestdnder, Bligelbrett, unter-
fahrbarer Tisch zum Zusammen-
legen der Wasche

e Platz fiir Reinigungsmittel und -gerate
(Besen, Staubsauer, Wischgerat)

e Regal fiir Wasch- und Reinigungsmit-
tel, Lappen, Handtlicher

e Empfohlen werden

fiir 8er WG: ca. 8 gm
fiir 12er WG: ca. 10 gm

87



88

GEMEINSCHAFTSRAUME

Bereich fiir Prasenzkrafte

Funktionen

e Verwaltungsarbeiten erledigen

e personliche Dinge (z. B. Handtasche)
aufbewahren

e Gesprache mit Arzt, Therapeuten
oder Angehdrigen fiihren

e Option, sich kurz zuriickzuziehen
ohne sich zu separieren.

e Bei Bedarf: Raumangebot fiir Uber-
nachtungen von Angehdrigen oder
Prasenzkraften

Allgemeine Anforderungen

Das WTPG schliel3t Birordume fir
Betreuungs- und Pflegedienste in der
WG aus (§ 4 Abs. 2 WTPG), da Pflege-
und Betreuungsdienste nur Gaststatus
in der Wohnung haben. Ein Bereich,

in den sich die Prasenzkrafte auch

mal zurlickziehen kénnen, ist jedoch
erlaubt. Einige Experten weisen darauf
hin, dass man mit einem abgetrennten
Personalraum ein eher unerwiinschtes
Personalverhalten beglinstigt (Kommu-
nikation eher untereinander, Personal
versteht sich nicht als Dienstleister in
einer privaten Wohnung). Andererseits
erscheint es jedoch sinnvoll, einen
mehrfach nutzbaren Riickzugsbereich in
der WG anzubieten.

Ein solcher Riickzugsbereich kann zu-
gleich auch Raum fiir diskrete Gespra-
che mit Angehorigen, Pflegediensten
oder Arzten bieten und bei Bedarf auch
fiir die zeitweise Ubernachtung von
Angehorigen zur Verfligung stehen.

Zuordnung

Sinnvoll ist die Ausbildung eines Raum-
bereichs, der zwar noch zum Gemein-
schaftsbereich gehort, von diesem
aber bei Bedarf durch eine Schiebetiir
abgetrennt werden kann. So kénnen
notwendige Gesprache oder Verwal-
tungsarbeiten erledigt werden, ohne
den Bereich vollig zu verlassen.

Platzbedarf und Ausstattung

Als Ausstattung wird empfohlen:
Schreibtisch, Schrankflachen, Regal

und zwei kleine Sessel fur ein Zwei-
ergesprach. Optional kann auch eine
Bettcouch untergebracht werden. In
den Schranken kénnen die persénlichen
Gegenstande der Prasenzkrafte unter-
gebracht und auch Medikamente sicher
aufbewahrt werden.
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Tabelle 2 Planungshinweise Gemeinschaftsraume

Allgemein * Gemeinschaftsraume zentral anordnen
e Aktive und passive Teilhabe am Geschehen ermdglichen
e AuRBenraumbezug, direkter Zugang zu Freiflachen
e Erhohter Flachenbedarf fiir WGs mit Rollstuhlnutzern
¢ Flachenkalkulation umfasst: Bewohner und Bewohnerinnen, Prasenzkrafte, Gaste
¢ Gute Belichtung, Tagesablauf erfahrbar machen
e Orientierung wenn moglich nach mehreren Himmelsrichtungen
e Zusatzliches WC im R-Standard gut zugénglich
e Ausreichende Flachen fiir Hauswirtschaft vorhalten

Platzbedarf 8 Bewohner 12 Bewohner
ca. 6 gqm ca.10 gm

Barrierefrei: DIN 18040-2 im R-Standard empfohlen

Empfehlungen * Ort des Ankommens: einladend, hell, behaglich
e Garderobe (auch flr Gaste) vorhalten
e Abhangig von Zielgruppe: Abstellplatz fur Rollatoren und
Rollstiihle und/oder Rollstuhlumsteigeplatz vorhalten

Erschliessung

Abmessungen Flurbreite mind. 120 cm, besser 150 cm
Barrierefrei: DIN 18040-2 im R-Standard empfohlen

Empfehlungen e Kurze Wege — gute Orientierung
e Sehr gute Belichtung
* Bewegungsraum mit Aufenthaltsqualitat
e Flure sollten Aufenthaltsraume nicht durchschneiden

Platzbedarf 8 Bewohner 12 Bewohner
ca.20 qm ca. 25 gm
Empfehlungen o Uberschaubare, gemiitliche GroRe

e Wohnliche Sitzpldtze mit Ausblick
e Akustische Abtrennung zum Ess- und Kochbereich
¢ Je nach Zielgruppe: Platzbedarf fur Liegesessel einkalkulieren
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Fortsetzung Tabelle 2

Platzbedarf 8 Bewohner 12 Bewohner
ein langer Tisch: ca. 21 gm ein langer Tisch: ca. 26 qm
mehrere Tische: ca. 28 qm mehrere Tische: ca. 34 qm
Bewegungsflichen Neben Tischen Bewegungsflachen 150 cm Bewegungsflache

an einer langen und kurzen Seite, an den anderen Seiten jeweils 120 cm

MobelmaRe e Tische modular ab 80 cm x 80 cm empfohlen
e Stiihle bequem, breit: 45 cm und breiter

Empfehlungen e Platz am Tisch fur WG-Mitglieder, Prasenzkrafte, Gaste
e Anordnung neben Kiiche (bevorzugt offen)
e Am Tisch: aktive und passive Teilhabe am Gruppengeschehen

Freifliche Aussen

Platzbedarf 8 Bewohner 12 Bewohner
mind. 5 qm p.P.: 240 gm mind. 5 gm p.P.: 2 60 qm
Essplatz: ca. 22 qm Essplatz: ca. 27 qm

e Barrierefrei, autonom zuganglich (ohne 2 cm Schwelle!)
e Dem Wohn- oder Essbereich vorgelagert

o Ubergang von innen nach auRen mit Vordach/ Markise
e Sonnenschutz

Ausstattung e Essplatz
e Weitere Sitzplatze am Rande
* Naturerfahrung ermoglichen: Garten, Hochbeete
¢ Sonnen- und Schattenplatze

Platzbedarf 8 Bewohner 12 Bewohner
ca. 14 gm ca. 16 gm

DIN 18040-2 im Rollstuhl-Standard empfohlen

e Herz der WG, nah am Essplatz

o Beteiligung ermoglichen: Arbeitsflachen beriicksichtigen

e Zugewandtes Arbeiten: Herd, Arbeitsflachen (anteilig) nicht an der Wand,
sondern dem Raum zugewandt

e niedriger Tresen ohne Barrierewirkung
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Fortsetzung Tabelle 2

Vorratsraum

Platzbedarf 8 Bewohner 12 Bewohner
mind. 6 gm mind. 8 qm

Empfehlungen Vorratsraum neben Kiiche

Lager/Abstellraum

Platzbedarf ca. 4 gm innerhalb WG empfohlen
ca. 24 qm insgesamt auch auBerhalb WG (Keller o. &.)

Empfehlungen Lagerung nicht standig benotigter Gegenstande,
Pflegemittelvorrat

Hauswirtschaft

Platzbedarf 8 Bewohner 12 Bewohner
mind. 8 gm mind. 10 gm

Empfehlungen Ausreichend Flachen einplanen

Bei innenliegenden Raumen: mechanische Entliiftung

Ausstattung Bei 8er und 12er WG:
jeweils 2 Waschmaschinen- und Trockneranschlisse!

Raum fir Prasenzkrafte

Y]

2

Platzbedarf GroBe ca. von 4-10 gm

Empfehlungen Kein Biiroraum fir Pflegedienst! (nicht WTPG-konform)
Glnstig Nische/Raum mit Schiebetiir abteilbar

Ausstattung e Schreibplatz
e Schrank und Regal
o Sitzgelegenheit flir Angehorigengesprach
e gof. Bettcouch fiir Gaste bzw. Prasenzkrafte
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Grundlagen

Abmessungen

Ausstattung und Moblierung

Barrierefreiheit

Zimmertypen

A Zimmer mit individuellem Sanitdrraum

ﬂ Al Sanitarraum integriert

D A2 Sanitdarraum herausgeschoben
O A3 Zimmer quer mit natirlich belichtetem Sanitarraum
E[I A4 Sanitdrraum zwischen Zimmern 1
N A5 Sanitdrraum zwischen Zimmern 2
B Zwei Zimmern zugeordneter Sanitarraum

ED B1 Sanitdrraum zugeordnet 1

Dfl B2 Sanitdrraum zugeordnet 2

Planungsempfehlungen tabellarisch



Grundlagen

Bedeutung des Bewohnerzimmers
Das eigene Zimmer ist der wichtigste
persdnliche Riickzugsraum - dies gilt
ganz besonders fiir die Bewohnerzim-
mer in ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften. Fiir Bewohnerinnen
oder Bewohner mit Pflege- oder Unter-
stlitzungsbedarf ist der Umzug in die
Wohngemeinschaft in der Regel mit
dem Verlust ihrer vertrauten Wohnum-
gebung verbunden. Wahrend sie zuvor
meist Uber eine komplette Wohnung
frei verfiigen konnten, wird nun das
Zimmer in der Wohngemeinschaft zum
einzigen verbleibenden persdnlichen
Bereich. Fiir junge Erwachsene mit Be-
hinderung ist dagegen der Auszug aus
dem Elternhaus ein wichtiger Schritt in
Richtung Selbsténdigkeit. Das eigene
Zimmer in der Wohngemeinschaft ist
fur sie ein Identitatsraum, den sie in
der Regel auch nach eigenen Vorstel-
lungen einrichten wollen. Individueller
Freiraum und private Atmosphére im
eigenen Zimmer sind daher fir alle
Zielgruppen von ambulant betreuten
Wohngemeinschaften wichtig. Fir

die personliche Raumaneignung sind
individuelle Gestaltungsmoglichkeiten
eine wesentliche Voraussetzung. Bei
der Planung von Pflege-WGs muss aber
auch die besondere Doppelfunktion
dieser Bewohnerzimmer berlicksichtigt
werden: Das eigene Zimmer soll die
gewlinschte wohnliche Atmosphare flr
das Gefiihl zu Hause zu sein ermogli-
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chen und zugleich muss es hier auch
die Rahmenbedingungen fur notwendi-
ge Assistenz- und Pflegeleistungen oder
fir die medizinische Versorgung bieten.
Neben individuellen Ausstattungsmog-
lichkeiten ist hierfir eine barrierefreie
Gestaltung unerlasslich. Beide Aspekte
sollten bei der Planung ber{icksichtigt
werden.

Einzelzimmer

In ambulant betreuten Wohngemein-
schaften sollten Einzelzimmer Standard
sein. Dies ist inzwischen auch in Pflege-
heimen in Baden-Wirttemberg gefor-
dert. Einzelzimmer sind unerlasslich fur
den Erhalt der Wirde und Selbstbe-
stimmung und zum Schutz der Privat-
heit und Intimsphére des Einzelnen.

Zweiereinheiten

In der Wohngemeinschaft kann auch
eine Nutzungseinheit aus zwei be-
nachbarten Zimmern flr Ehepaare,
verwandte oder befreundete Personen
angeboten werden. Da individuelle
Gewohnheiten und spezifischer Pflege-
bedarf aber auch bei solchen Paaren
sehr unterschiedlich sein konnen, soll-
ten immer zwei getrennt erschlossene
Bewohnerzimmer geplant werden.

So werden gegenseitige Storungen
vermieden und individuelle Riickzugs-
moglichkeiten bleiben erhalten.

Die beiden Zimmer und der Sanitar-
raum sollten Uber einen gemeinsamen

=

,In unserer WG lebt ein Ehepaar in einer
Zweiereinheit am Ende des Flurs. Sie ist an
Demenz erkrankt und er ist beim Laufen so
stark eingeschrénkt, dass er zu Hause nicht
mebhr allein zurecht kommt. Es ist sehr wichtig,
dass die beiden getrennte Zimmer haben,
sonst kénnte er nachts kaum durchschlafen.
Vormittags sind sie meistens zusammen

bei ihr im Zimmer und ab dem Mittagessen
bleiben sie dann oft zusammen im Gemein-
schaftsbereich. Aber manchmal zieht er sich
auch nach dem Essen in sein Zimmer zurtick

und sie bleibt bei der Gruppe.” (Prdsenzkraft)

,Einzelzimmer, die iber eine Tiir6ffnung in der
Zimmertrennwand direkt zu Doppelzimmern
zusammenschaltbar sind, wiirde ich ablehnen.
Man weif3 in diesen Zimmern nicht, wo man
die Mébel hinstellen soll und man hért auch
alles aus dem Nachbarzimmer. Die Akustik ist
das Hauptproblem, da miissen die Architekten
eine L6sung finden. Sonst kann man die zwei
Zimmer bei Bedarf nicht gut einzeln vermie-

ten.” (Prdsenzkraft)
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,Bei guter Belichtung ist fiir viele Nutzer
eine Nordlage viel besser als eine zu stark
besonnte West- oder Stidlage. Viele dltere
Personen leiden im Sommer sehr unter der
Hitze und im Alter vertragen die Augen
grelles Sonnenlicht auch nicht mehr.”
(Pflegeleiterin)

,Es ist nattirlich optimal, wenn die Présenz-
kréifte einen guten Uberblick iiber alle WG-
Bereiche haben, aber Flure miissen nicht un-
bedingt (berall einsehbar sein. Die Bewohner-
gruppe ist so klein, dass die Betreuung auch
so alles Wichtige mitbekommt, man kennt ja

u

seine ,Pappenheimer’” (Fachexperte)
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Vorflur getrennt erschlossen werden.
So kénnen die Zimmer problemlos auch
getrennt vermietet werden, was die
flexible Nutzbarkeit bei Bewohnerwech-
seln gewahrleistet. Bei zusatzlichen
direkten Turverbindungen in der Trenn-
wand zwischen den beiden Bewoh-
nerzimmern muss das Schallproblem
unbedingt gelost werden (z. B. mittels
schallgeddammter Doppeltiiren, und
Hohlraumfillung bei Nichtnutzung).

Ein direkt von beiden Bewohnerzim-
mern aus zugangliches Schmetterlings-/
Tandembad ist auszuschlieRen (s.
Kapitel Sanitdrraume S. 129).

Bewohnerzimmer im Grundriss

Eine gute Orientierbarkeit innerhalb
der Wohnung ist besonders fur
Bewohnerinnen und Bewohner mit
Orientierungsproblemen und/oder
mit eingeschrankter Alltagskompetenz
sehr wichtig. Entscheidend ist hierfir
eine klare Grundrissstruktur mit gut
auffindbaren, ablesbaren Nutzungsbe-
reichen. Eine kleinteilige Gliederung
der Zimmertrakte in Giberschaubare
Raumpakete ist von Vorteil, lange
Zimmerflure mit immer gleichen
Zimmertiren sollten dagegen vermie-
den werden. Die Einsehbarkeit der
Zimmerflure von der Kiche aus ist fiir
die Ubersicht der Prisenzkrafte von
Vorteil, sie ist aber nicht zwingend fir
alle Flure erforderlich.

Fiir die Lage der Bewohnerzimmer im
Grundrissgeflige kdnnen nutzerabhén-
gig verschiedene Ansatze sinnvoll sein.
Das Kuratorum Deutsche Altershilfe
differenziert hier unterschiedliche
Bedarfe nach Riickzug und Gemein-
schaft: ,Wahrend manche Bewohner
clusterartige Grundrisse bevorzugen,
die vom Bewohnerzimmer aus unmit-
telbar in Gemeinschaftsbereiche fiih-
ren, schdtzen andere einen gewissen
Abstand zum gemeinschaftlichen Zent-
rum der Wohngruppe und messen dem
Rickzug héheren Wert bei.” (Kaiser
2012, S. 58) Das genaue Anforderungs-
profil der spateren Bewohnergruppe
ist bei der Planung kaum vorhersehbar
und zudem muss oft mit heterogenen
und sich dynamisch andernden Bewoh-
nerbedarfen gerechnet werden. Daher
scheint es sinnvoll, innerhalb der nicht
spezialisierten Wohngemeinschaften
unterschiedliche Zimmerlagen anzubie-
ten und die Rdume nach individuellem
Nutzerwunsch zu verteilen. In der Praxis
wird man einzelne Kompromisse ein-
gehen missen, da die entsprechenden
Zimmer nicht immer genau dann ver-
flgbar sind, wenn durch Bewohner-
wechsel oder durch fortschreitendes
Krankheitsstadium kurzfristig neuer
Bedarf entsteht.

Orientierung nach Himmelsrichtungen
Auch bei der Orientierung der Zimmer
nach Himmelsrichtungen ist von hete-



rogenen Bewohnerbedarfen auszuge-
hen. Wahrend viele Bewohnerinnen
und Bewohner durchaus ein wenig
Sonnenlicht in ihrem Zimmer bevor-
zugen, schatzen besonders hitzeemp-
findliche Personen auch Nordlagen.
Grundsatzlich sind im Hinblick auf die
erhdhte Hitze- und Blendungsempfind-
lichkeit vieler Nutzerinnen und Nutzer
bei besonnten Lagen flexible Verschat-
tungselemente wie Markisen und
AufRenjalousien und ein gut funktionie-
render Blendschutz besonders wichtig.
Bei Stidlagen ist zusatzlich ein wirk-
samer baulicher Sonnenschutz durch
verschattende Vordadcher oder Gebau-
devorspriingen zu empfehlen. Auch
verschattende Bepflanzungen kénnen
vor zu starker Sonneneinstrahlung im
Sommer schiitzen.

Bewohnerzimmer Funktionen

e Sich ungestort zurlickziehen

¢ Schlafen

¢ Fernsehen

* Musik horen

e Lesen

e Schreiben, am Computer arbeiten,
Hobbys nachgehen

® Besuch empfangen

e Telefonieren

* Gepflegt und medizinisch
versorgt werden

Individueller Freiraum im Bewohner-
zimmer bedeutet auch, dass die Be-
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wohnerinnen und Bewohner in ihrem
Zimmer so lange schlafen oder aufblei-
ben kénnen und dort auch fernsehen,
Musik héren oder Besuch empfangen
kénnen, wann immer sie wollen. Im
Hinblick auf diese besonderen Nut-
zungsanforderungen ist ein erhéhter
Schallschutz der Zimmer nach innen
und nach auBen wichtig. Denn niemand
soll durch laute Gesprache, Fernseh-
oder Radiogerausche der Zimmernach-
barn gestort werden (s. Kapitel Technik
S. 148ff).

Raumzonierung

Es wird empfohlen, flr die verschiede-
nen Funktionen im Bewohnerzimmer
eine gewisse Zonierung anzubieten,
oder diese zu ermoglichen. Neben dem
Eingangsbereich, der meist als inter-
ner Flurbereich (Vorraum) auch den
Zugang zum individuellen Sanitdarraum
umfasst, werden im Hauptraum in der
Regel ein Schlafbereich, Stauraum und
eine Aufenthaltszone fiir das Lesen,
Schreiben etc. oder zum Empfangen
von Besuch gebraucht. Im Hinblick

auf die begrenzte Zimmerflache kann
ein geschicktes Ausnutzen der Fens-
terbereiche von Vorteil sein. So kann
beispielsweise ein breites Fensterbrett
bei entsprechender Vorplanung auch
als zusatzliche Sitz- oder Ablagemog-
lichkeit dienen. Zusatzlich kann ggf. die
das Fenster umschlieBende Wandflache
fiir Einbauregale, Ablagen oder kleine
Einbauschranke genutzt werden.

=

,,Die Zielgruppenorientierung ist auch ab-
hdngig vom Standort. In der Stadt kénnen
verschiedene, sehr spezialisierte WGs ent-
stehen — wie z. B. spezielle Demenz-WGs. Im
léindlichen Raum ist eine Spezialisierung der
WG auf Grund des kleineren Einzugsgebiets
meist nicht méglich. Hier ist es eher geboten,
heterogen zu mischen. Daher kann es gerade
bei diesen gemischten WGs im lédndlichen
Raum sinnvoll sein, Bereiche fiir unterschied-
liche Bedarfe anzubieten, damit sich einzelne
Bewohner auch separieren kénnen. Fiir WGs
der Eingliederungshilfe (WGs fiir Menschen
mit Behinderungen) sollte prinzipiell mehr
individueller Riickzug eingeplant werden.”

(Fachexperte)
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Abmessungen

MindestmafBe Muss
® > 2,30 m lichte Raumhohe
(Muss-Wert, § 34 LBO)

Bei Barrierefrei-Anforderung
(Barrierefreiheit wird fir Pflege-WGs
grundsétzlich empfohlen):

e >ca.4qgm-5qgm Sanitarraum
Barrierefrei-Basis-Standard
entsprechend DIN 18040-2

e > ca. 6 gm -7 gm Sanitarraum
R-Standard entsprechend DIN 18040-2

Mindestmafte Soll

e > 14 gm Grundflache
(Soll-Wert in Anlehnung an die
LHeimBauVO)

e > 3,20 m lichte Raumbreite

(Soll-Wert in Anlehnung an die
LHeimBauVO)

Empfehlung
e >16 gm - 20 gm Grundflache

e >3 80 m lichte Raumbreite

e >2,50m-2,80 m lichte Raumhohe

98

BEWOHNERZIMMER

Das WTPG macht keine konkreten
Vorgaben fiir die GroRRe der Bewohner-
zimmer. Das Gesetz definiert lediglich
fir anbieterverantwortete ambulant
betreute Wohngemeinschaften eine
Mindestgrundflache pro Person von

25 gm. Diese Mindestgrundflache wird
Uber alle Rdume der Wohnung ohne
die Kellerrdume gerechnet (s. Kapitel
Rechtliche Grundlagen S. 31f).

In Anlehnung an die Vorgaben der
LHeimBauVO fir Bewohnerzimmer in
stationdren Einrichtungen sind jedoch
auch fur die Bewohnerzimmer in am-
bulant betreuten Wohngemeinschaf-
ten mindestens 14 gm Zimmerflache
(Hauptraum des Bewohnerzimmers
ohne Sanitarraum und ohne internen
Flurbereich) und mindestens 3,20 m
lichte Raumbreite zu empfehlen.

GemaR den ordnungsrechtlichen
Vorgaben dirfen diese MindestmaRe
bei ambulant betreuten Wohngemein-
schaften zwar prinzipiell unterschritten
werden, dies ist aber nicht zu emp-
fehlen, da bereits 14 gm fr einen
Individualraum sehr knapp bemessen
sind. Fir eine bessere Mdéblierbarkeit
und auch um fiir Bewohnerinnen oder
Bewohner mit starkeren Mobilitdtsein-
schrankungen vorzuplanen, empfehlen
Experten groBere Raumzuschnitte von
16 gm - 20 gm und lichte Raumbreiten
ab 3,80 m (Kaiser 2012, S. 59).

Bei der Planung missen jedoch auch
die tragbaren Miet- bzw. Gesamtkos-
ten flr die Bewohner berticksichtigt
werden. Auch mogliche Flachenober-
grenzen fir Wohngeldbezug oder fir
Férdergelder sollten in diese Uberle-
gungen mit einbezogen werden.

Bauordnungsrechtlich sind in Aufent-
haltsraumen in Baden-Wirttemberg
mindestens 2,30 m lichte Raumhohe
erforderlich (§ 34 LBO). In Bewohner-
zimmern sollte die lichte Raumhdhe
des Hauptraums aber moglichst nicht
unter 2,50 m - 2,60 m liegen, um eine
angemessene Raumproportion mit
guter Belichtung und Bellftung zu
gewadhrleisten.

Wenn bei der Nutzergruppe von einem
hohen Anteil an Menschen mit kdrper-
lichen Einschrankungen auszugehen ist,
ist eine barrierefreie Gestaltung uner-
Iasslich. Als Orientierungswert fiir den
Sanitarraum inklusive Vorraum (inter-
ner Flur vor dem Sanitdrraum) kénnen
bei Ausflihrung im Barrierefrei-Basis-
Standard Uberschldgig ca. 8 gm - 10 gm
Nutzflaiche angenommen werden. Bei
Ausfiihrung im hoheren R-Standard
vergrofert sich dieses MaR auf Giber-
schlaglich ca. 10 gm - 12 gm.



Ausstattung und
Moblierung

Um eine individuelle Aneignung zu
ermoglichen, ist es wichtig, dass die
Bewohnerinnen und Bewohner in ihrem
Zimmer Gestaltungsfreiheit haben.
GUnstig ist ein Raum, der eine persén-
liche Ausgestaltung mit Wandfarbe
oder Tapeten, Gardinen, eigenen Mo6-
belstiicken, Lampen, persénlichen Bil-
dern, Blichern, Pflanzen und weiteren
geliebten Gegenstdanden ermoglicht.
Prinzipiell sollte jede Bewohnerin und
jeder Bewohner das individuelle Zim-
mer nach eigenen Wiinschen vollkom-
men frei gestalten kénnen. Dennoch
kdnnen auch unterstiitzende Hinweise
vor dem Einzug hilfreich sein: Werden
zu viele Mdébel und Gegenstdnde mit-
gebracht, kann eine Uberméblierung
entstehen, die die Bewegung im Raum
behindert. Auf Stolpergefahren durch
mitgebrachte Teppiche, Bettvorleger
und Stehlampen sollte besonders ge-
achtet werden.

Wichtig sind genligend Steckdosen und
gut positionierte, tastbare Lichtschalter.
Um einen institutionellen Charakter

zu vermeiden, wird empfohlen keine
Medienschienen oder Kabelkanale
einzuplanen. Die Ausstattung mit W-Lan
ist inzwischen Standard. Sehr wichtig
sind ausreichende und differenzierte
Beleuchtungsmoglichkeiten. Beson-
ders im Bettbereich ist eine blendfreie,
dimmbare Beleuchtung mit hoher Lux-
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Zahl erforderlich, die bei Bedarf auch fur
behandlungspflegerische MaRnahmen
ausreicht (s. hierzu detaillierte Erlaute-
rungen im Kapitel Technik und Ausstat-
tung S. 157ff).

Flexibilitat

Bewohnerzimmer sollten flexibel
moblierbar sein, um unterschiedlichen
Bewohnerwiinschen entsprechen

zu kdnnen, um die Nutzung durch
Personen mit unterschiedlichen Ein-
schrankungen zu ermdéglichen und auch
um fir Verdnderungen des Gesund-
heitszustands der Bewohnerinnen

und Bewohner vorzuplanen. In einer
Pflege-WG kann es beispielsweise beim
Einzug gewlnscht sein, den eigenen
Raum mit Sofa, Tisch und mitgebrach-
tem Bett auszustatten. Bei Bedarf
sollte aber auch das Aufstellen eines
Pflegebettes moglich sein. Hierfir sind
Bewegungsflachen entsprechend dem
Barrierefrei-Basis-Standard der DIN
18040-2 erforderlich.

Auch bei Zimmern fiir Menschen mit
demenziellen Erkrankungen sollte kei-
neswegs auf barrierefreie Abmessun-
gen verzichtet werden, da im spateren
Krankheitsstadium haufig Mehrfachbe-
hinderungen mit kérperlichen Ein-
schrankungen auftreten. AuBerdem ist
zu beachten, dass mit zunehmendem
Pflegebedarf auch der Platzbedarf flr
Hilfsmittel wie z. B. Rollator oder Lage-
rungskissen im Zimmer wachst.

=

,Bei 4 m Achsmaf sollte der Raum eine
Mindestfléiche von ca. 16 gm besitzen, da
der Zuschnitt ansonsten fiir die Méblierbar-

keit ungtinstig wird.” (Architektin)

,Meistens werden die eigenen Betten mit-
gebracht und die sind teilweise auch 1,40 m
breit. Das sollte der Zimmergrundriss leisten.
Héufig wird das Bett im Zimmer so aufgestellt,
wie es die Bewohnerinnen oder Bewohner aus
ihrer friiheren Wohnung gewohnt sind. Erst
bei Bedarf wird das alte Bett gegen ein Pflege-
bett ausgetauscht. Die Pflegebetten bekommt
man zum Aufbauen hochkant durch die nor-
male Tiir, da brauchen wir keine breitere Tiir
dafiir.” (Pflegekraft)

,Wenn bettlégerige Bewohnerinnen oder
Bewohner das wollen, bringen wir sie gerne in
den Gemeinschaftsbereich, damit sie nicht von
der Gruppe abgekoppelt sind. Dafiir benutzen
wir dann einen Liegendrollstuhl, der ldsst

sich durch die normale Tiiréffnung schieben.
Pflegebetten sind dafiir zu grof8 und man will
ja eigentlich auch kein Bett im Wohnzimmer

sehen.” (Prasenzkraft)

,,Die Pflegebetten haben Rollen. Der Vorteil
ist, dass wir das Bett dann bei Bedarf, bei-
spielsweise fiir die Pflege, auch mal kurz von
der Wand wegrticken kénnen. Schén sind die
Pflegebetten leider alle nicht. Vom Design her
gibt es in der Regel auch wenig Wahimdg-
lichkeiten, da die Pflegebetten von den Kran-
kenkassen zur Verfiigung gestellt werden.”
(Pflegekraft)
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Fenster im Bewohnerzimmer

Auf Grund der positiven Wirkungen des
Lichts auf Physis und Psyche wird eine
optimale Versorgung mit natirlichem
Tageslicht empfohlen (s. hierzu detail-
lierte Erlauterungen im Kapitel Technik
S. 151ff). Bei der Gestaltung groRer
Fensterverglasungen sollte zwischen
Erdgeschoss- und Obergeschosslagen
differenziert werden: Werden die
Wohngemeinschaften im Erdgeschoss
angeordnet, kdnnen Fenster bis zum
Boden herunterreichen (z. B. franzosi-
sche Fenster). In Obergeschossen sollte
bei bodentiefen Verglasungen ohne
vorgelagertem Balkon der untere Fens-
terteil nicht durchsichtig ausgebildet
werden, da insbesondere bei Menschen
mit Orientierungsproblemen und/oder
kognitiven Einschrankungen durch bo-
dentiefe Verglasungen Unsicherheiten
und Angste entstehen kénnen.

In Abhdngigkeit von der bauordnungs-
rechtlichen Einstufung der ambulant
betreuten WG kann die Einhaltung der
DIN 18040-2 erforderlich sein, ansons-
ten wird sie fiir Pflege-WGs dringend
empfohlen. Die DIN 18040-2 fordert,
dass die Verglasung mindestens eines
Fensters im Raum auf einer Hohe von
maximal 60 cm Gber dem FertigfulR-
boden (i. OK FFB) beginnt, damit der
Ausblick auch in sitzender Position
gewahrleistet werden kann (s. Abb. 58).

Darliber hinaus miissen auch die
maximal zuldssigen Bedienkrafte fur
das Offnen und SchlieRen von Fenstern
berlcksichtigt werden (DIN 18040-2,
5.3.2).

Bei Offnungsfliigeln in Obergeschossen,
bzw. bei Absturzhéhen von in der Regel
Uber 100 cm, sind zusétzlich die Vorga-
ben zur Absturzsicherung zu beachten.
Entsprechend & 3 LBO AVO Baden-
Wiirttemberg ist die Absturzsicherung in
der Regel bis 90 cm Hohe Gber Oberkan-
te FertigfuRboden (ii. OK FFB) erforder-
lich. Eine Reduzierung auf 80 cm Hohe
ist moglich, wenn die Bristung am
oberen Abschluss eine Tiefe von 20 cm
besitzt, wie z.B. massive Briistungen aus
Mauerwerk oder Beton. Eine Absturz-
sicherung kann beispielsweise mit fest-
verglasten Fensterteilen geschaffen wer-
den. Ansonsten ist eine aulRenliegende
Absturzsicherung mittels Gelander oder
Glasbrustung erforderlich (s. Abb. 58
und Abb. 59).

Wird eine niedrige Fensterbristung als
tiefe Sitz- oder Abstellflache gestaltet,
muss auch die Gefahr der Ubersteig-
barkeit beachtet werden. Die erfor-
derliche Absturzhéhe wird in diesem
Fall ab der Gbersteigbaren Flache bzw.
ab der Oberkante des Ubersteigbaren
Rahmenprofils gerechnet (s. hierzu: BVS
Sachverstandige Bau 8-2015 und IFT-
Richtlinie FE 17/1 2016).
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+85cm -
+105 cm

v

<+60cm

Abb. 58 M. 1:50

Beispiel fiir eine barrierefreie Fenster-
gestaltung im Bewohnerzimmer oder in
Gemeinschaftsraumen. Entsprechend
DIN 18040-2 muss ein Teil der Fenster
ab 60 cm Hohe Uber Oberkante Fertig-
fuBboden (U. OK FFB) durchsichtig sein.

Bei Fenstern in Obergeschossen kdnnte
der Offnungsfliigel oberhalb der Ab-
sturzhéhe angeordnet werden. Im
R-Standard wird der Fenstergriff auf
Achshohe + 85 c¢cm bis + 105 cm . OK
FFB gefordert (DIN 18040-2, 5.3.2).
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Erforderliche Absturzhéhe

Feststehendes Fenster bis zur
erforderlichen Absturzhéhe

Erforderliche Absturzhéhe

Feststehendes Fenster bis zur
erforderlichen Absturzhéhe

Abb.59 M.1:50

Verschiedene prinzipielle Moglichkeiten
der Fensteranordnung mit Absturz-
sicherung. Entsprechend DIN 18040-2
muss ein Teil der Fenster ab 60 cm 0.
OK FFB durchsichtig sein.

102

In Obergeschossen bzw. bei entspre-
chender Absturzhéhe (i.d.R. ab 100 cm
. OK FFB) mussen zugleich mogliche
Anforderungen an eine Absturzsiche-
rung beachtet werden. Bei niedrigen

Fensterbristungen, die als Gbersteigbar
eingestuft werden, wird die erforderli-
che Absturzhohe ab der tbersteigbaren
Flache bzw. ab der Oberkante des tber-
steigbaren Rahmenprofils gerechnet.



Privater Auenraum

Die meisten befragten Expertinnen
und Experten halten individuelle
Balkone bzw. Terrassen fir verzichtbar
und empfehlen stattdessen eher eine
VergrofRerung der gemeinschaftlichen
Balkon- oder Terrassenflache.

Die tatsachliche Nutzung des priva-
ten AuBenraums ist sehr stark vom
individuellen Nutzerprofil abhangig.
Bewohnerinnen und Bewohner mit
ausgepragten kognitiven Einschran-
kungen halten sich tagsiiber meist im
Gemeinschaftsbereich auf und nutzen
deshalb ihre individuellen Balkone oder
ihre individuellen Terrassen kaum. Im
Einzelfall kann ein Balkon fiir diesen
Personenkreis sogar ein Sicherheits-
risiko darstellen, da er fiir die Prasenz-
krafte kaum einsehbar ist.

Fiir selbstandigere Bewohnerinnen

und Bewohner mit z. B. rein korperli-
chen Einschrankungen kann der Balkon
dagegen ein willkommener privater
Riickzugsbereich sein, der das eige-

ne Zimmer erweitert und erheblich
aufwertet. Die Planungsentscheidungen
zu den privaten AulRenrdumen mussen
daher im Hinblick auf die Zielgruppe
und die langfristigen Nutzungsoptionen
der Wohneinheiten getroffen werden.

BEWOHNERZIMMER

Barrierefreiheit

In ambulant betreuten Wohngemein-
schaften fiir Menschen mit Unterstit-
zungs- und Versorgungsbedarf (Pflege-
WG@Gs) ist in der Regel ein hoher Anteil
von Bewohnerinnen oder Bewohnern
mit korperlichen Einschrankungen zu
erwarten. Der Barrierefrei-Basis-Stan-
dard der DIN 18040-2 wird daher auch
in den Bewohnerzimmern und Sanitar-
raumen dieser WGs grundsatzlich
empfohlen. Bei Einstufung der Woh-
nung unter die Anforderungen des § 35
Abs. 1 LBO bzw. § 39 Abs. 1 LBO ist dies
bauordnungsrechtlich auch gefordert.

Sollen in einer betreuten Wohngemein-
schaft auch Personen mit groRerem
Flachenbedarf, wie z. B. mit Elektroroll-
stuhl, wohnen kdnnen, sind groRere
Bewegungsflachen entsprechend dem
héheren R-Standard der DIN 18040-2
erforderlich. Experten empfehlen fir
eine langfristige flexible Nutzbarkeit

in Pflege-WGs mindestens ein Be-
wohnerzimmer und mindestens einen
Sanitdrraum im hoheren R-Standard
einzuplanen.

Entsprechend DIN 18040-2 sollte es u.a.

moglich sein, das Bett bei Bedarf frei
im Raum aufzustellen, damit es fiir die

Pflegekrafte von drei Seiten aus zugdng-

=

lich ist. Die nachfolgenden Abbildungen
60ff zeigen die hierflir erforderlichen
Bewegungsflaichen am Bett und vor
dem Schrank im Barrierefrei-Basis-Stan-
dard, die Abbildungen 64ff zeigen die
entsprechenden Bewegungsflachen im
hoheren R-Standard der DIN 18040-2.
Im Barrierefrei-Basis-Standard wird an
einer Langsseite des Bettes eine > 120
cm tiefe Bewegungsflache gefordert,
an den beiden anderen Seiten und vor
Modbeln geniigen = 90 cm tiefe Bewe-
gungsflachen. Im héheren R-Standard
werden an einer Langsseite und an der
Schmalseite des Bettes und vor Mobeln
> 150 cm tiefe Bewegungsflachen
gefordert. An der anderen Langsseite
des Bettes genligt eine 2 120 cm tiefe
Bewegungsflachen.

103



BEWOHNERZIMMER

=)

Barrierefreiheit

Bewohnerzimmer im Barrierefrei-
Basis-Standard der DIN 18040-2

Die nachfolgenden Abbildungen zeigen
beispielhaft Bewohnerzimmer ohne in-
dividuellen Sanitdarraum im Barrierefrei-
Basis-Standard der DIN 18040-2.

390

360

Empfohlen > 320

Abb. 60 M.1:75

Bewohnerzimmer mit empfohlener
MindestgrofRe von 14 gm im Barrie-
refrei-Basis-Standard. Diese Mindest-
raumgroRe bietet bei freigestelltem
Bett wenig Mdglichkeiten zur Zonierung
verschiedener Raumbereiche.

104

4.375

320

Empfohlen > 320

Abb.61 M.1:75

Bewohnerzimmer mit alternativer
Raumproportion und empfohlener Min-
destgréRRe von 14 gm im Barrierefrei-
Basis-Standard. Bei freigestelltem Bett
ist die Stellflache fur Schranke gegen-
Uiber der Anordnung in Abb. 60 einge-
schrankter.
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Abb.62 M.1:75 Abb. 63 M. 1:75
Bewohnerzimmer beispielhaft mit Bewohnerzimmer, beispielhaft mit
17,5 gm im Barrierefrei-Basis-Standard. 19,75 gm im Barrierefrei-Basis-Stan-
Diese RaumgrofRe ermoglicht flexiblere dard. Diese Queranordnung ermoglicht
Moblierung als die Anordnung in Abb. eine bessere Belichtung des Raums und
60 und Abb. 61 und bei Bedarf auch die die Abtrennung von zwei Raumberei-
starkere Zonierung von Raumbereichen. chen bei Bedarf. Nachteilig sind die gro-
Nachteilig ist die groRere Raumflache Rere Grundflache und der gréRere Fas-
im Hinblick auf die Kosten. sadenanteil im Hinblick auf die Kosten.
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Bewohnerzimmer im R-Standard
der DIN 18040-2

Die nachfolgenden Abbildungen zeigen
beispielhaft Bewohnerzimmer ohne
individuellen Sanitarraum im
R-Standard der DIN 18040-2.

> 430

> 350

Abb.64 M.1:75

Bewohnerzimmer mit 15,05 gm GréRe
und mit den Mindestabmessungen
entsprechend dem R-Standard. Diese
MindestgrofRRe bietet bei Freistellen des
Betts kaum Moglichkeiten zur Zonie-
rung verschiedener Raumbereiche.
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2410

Abb.65 M.1:75

Bewohnerzimmer, alternative Raum-
proportion mit 15,2 gm und Mindestab-
messungen entsprechend dem R-Stan-
dard. Die Raumproportion bietet mehr
Stellflache fur Schrénke. Die geringere
Raumtiefe ist zudem etwas glinstiger im
Hinblick auf den Tageslichteinfall.
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Abb. 66 M.1:75

Bewohnerzimmer, beispielhaft mit
20,1 gm GroRe im R-Standard. Diese
RaumgroRe bietet mehr Spielraum fiir
flexible Moblierung und bei Bedarf
auch fiir die Zonierung von zwei Raum-
bereichen. Nachteilig ist die groRere
Raumflache im Hinblick auf die Kosten.

410 250

Abb. 67 M.1:75

Bewohnerzimmer, beispielhaft mit
26,7 gm GroRe im R-Standard. Diese
Queranordnung ermoglicht eine gute
Raumbelichtung und die Zonierung von
zwei Raumbereichen bei Bedarf. Nach-
teile sind der hohere Fassadenflachen-
anteil und die gréBere Raumflache im
Hinblick auf die Kosten.
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Zimmertypen

A Zimmer mit
individuellem Sanitarraum

v

[I Al Sanitarraum
integriert 2120 220 220 >80

e Es wird prinzipiell die Anordnung -

eines individuellen Sanitdrraums je

2120

Bewohnerzimmer empfohlen.

> 200

e Ordnungsrechtlich ist bei anbieter-
verantworteten ambulant betreuten

Wohngemeinschaften bis zu 8 Bewoh- SEDME
nerinnen und Bewohnern mindestens
ein Sanitarraum je 4 Personen erforder-
lich (§ 13 Abs. 2 WTPG).

Bei anbieterverantworteten betreuten
Wohngemeinschaften fiir Menschen

350

mit Unterstitzungs- und Versorgungs-
bedarf mit 8 bis 12 Bewohnerinnen
und Bewohnern ist ein Sanitdrraum je

Bewohnerzimmer oder mindestens ein
Sanitdrraum je zwei Bewohnerzimmer
erforderlich (§ 13 Abs. 2 WTPG).

400

Abb. 68 M. 1:75

Bewohnerzimmer mit 14 gm Mindest-
groRe im Barrierefrei-Basis-Standard
der DIN 18040-2. Empfohlene Mindest-
raumgrofRe des Hauptraums bei lichter
Raumbreite von 400 cm.
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Abb. 69 links, Abb. 70 rechts M. 1:75
Bewohnerzimmer, beispielhaft mit tem Bett. Diese RaumgroRe ermdglicht bereichen. Nachteilig ist die 4 gm
18 gm GroRe im Barrierefrei-Basis-Stan-  gegenliber der MindestgrofRe in Abb. 68  groRere Zimmerflache im Hinblick
dard der DIN 18040-2, zwei Mdblie- mehr Spielraum fiir flexible Moblierung auf die Kosten.
rungsvarianten, rechts mit freigestell- und fiir die Zonierung von zwei Raum-
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A2 Sanitarraum
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Abb.71 M.1:75

Bewohnerzimmer mit 14 gm GrofRe

im Barrierefrei-Basis-Standard der DIN
18040-2. Durch das Herausschieben des
Sanitarraums entsteht ein glinstiger

Zimmervorbereich. Die Zimmertir kann
dadurch storungsfrei nach aufRen in den
Flur aufschlagen. Der Zimmerzugang ist
markanter und besser auffindbar.
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Abb. 72 links, Abb. 73 rechts M. 1:75
Bewohnerzimmer, beispielhaft mit gréRe ermoglicht gegenitiber der Min- Nachteilig ist die tiber die empfohlene
18 gm GroRe im Barrierefrei-Basis- destgréRe in Abb. 71 mehr Spielraum MindestgréRe hinaus um 4 gm vergro-
Standard der DIN 18040-2, zwei fir flexible Moblierung und zur Zonie- Rerte Zimmerflache im Hinblick auf die
Moblierungsvarianten. Diese Raum- rung von zwei Raumbereichen. Kosten.
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A3 Zimmer quer mit
|]' natiirlich belichtetem
Sanitarraum
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Abb.74 M.1:75
Bewohnerzimmer mit 14,25 gm GroRRe |Gftet. Nachteil ist der erforderliche
im Barrierefrei-Basis-Standard der DIN groBere Fassadenanteil im Hinblick auf
18040-2. Gunstig ist der gut proportio- die Kosten und ggf. auch im Hinblick
nierte Vorraum, der das Zimmer auch auf die Grundriss- bzw. Grundstiicks-
vor direktem Einblick schiitzt. Der Sani- ausnutzung.

tarraum ist natlrlich belichtet und be-
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Abb.75 M.1:75

Bewohnerzimmer, Queranordnung bei- Raumbereichen im Hauptraum. Nach-
spielhaft mit 17,25 gm GroéRe im Barrie-  teilig sind die groRere Flache und der
refrei-Basis-Standard der DIN 18040-2. erforderliche Fassadenanteil im Hinblick

Diese RaumgroRRe ermdoglicht gegen- auf die Kosten und ggf. auch im Hinblick
Uber der Anordnung in Abb. 74 mehr auf die Grundriss- bzw. Grundstlicks-
Spielraum zur Zonierung von zwei ausnutzung.
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DE A4 Sanitarraume
zwischen Zimmern 1

430

Abb.76 M. 1:75

Bewohnerzimmer mit 15,4 gm GroRRe
im Barrierefrei-Basis-Standard der DIN
18040-2. Bei dieser Anordnung ergibt
sich ein fir Sitzmoglichkeiten oder
Stauraum nutzbarer Vorbereich, der
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Zimmerflure untergliedern kann und
die Zimmereingange ablesbar macht.
Beide Sanitarraume kdnnen natirlich
belichtet und beliiftet werden. Die
Raumproportion wird nicht durch Ein-

schneiden des Sanitdrraums gestort.
Unglinstig ist der relativ groRe Fassa-
denanteil im Hinblick auf die Kosten
und ggf. auch im Hinblick auf die Grund-
riss- bzw. Grundstlicksausnutzung.
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E=:| A5 Sanitdrrdume
zwischen Zimmern 2

430

1 360 G2 32 1

} 360 " > 200 |
Abb.77 M. 1:75
Bewohnerzimmer, beispielhaft mit Sanitarraums gestort. Nur der auRen-
15,4 gm GroRRe im Barrierefrei-Basis- liegende Sanitarraum kann natirlich
Standard der DIN 18040-2. Die recht- belichtet und beliiftet werden. Die
eckige Proportion der Bewohnerzimmer  tiefen Zimmer kénnen in verschiedene
wird hier nicht durch Einschneiden des Raumbereiche zoniert werden.
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B Zwei Zimmern zugeordneter
Sanitarraum

B1 Sanitdrraum
zugeordnet 1
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380

380

Abb.78 M.1:75

Zwei Bewohnerzimmer mit je 14,4 gm
GroRe im Barrierefrei-Basis-Standard
der DIN 18040-2 mit einem zugeordne-
ten gemeinsamen Sanitarraum.
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Es ergibt sich ein Vorbereich vor den
Zimmertiren, der hier als Aufenthalts-
zone mit Sitzplatz am Ubergang zu den
Gemeinschaftsflaichen genutzt wird.

Es wird empfohlen, den Sanitdrraum zu
vergroflern, um lber die Mindestaus-
stattung hinaus ein zweites Waschbek-
ken zu integrieren.
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Abb.79 M.1:75

Bewohnerzimmer, beispielhaft mit 17,5
gm GroRe im Barrierefrei-Basis-Stan-
dard der DIN 18040-2. Im Vergleich zur
Anordnung in Abb. 78 sind die Bewoh-
nerzimmer vergrofRert, so dass sie mehr

Spielraum zur Raumzonierung und fiir
den privaten Riickzug bieten. Unglinstig
ist ist die grofRere Zimmerflache im Hin-
blick auf die Kosten. Bei solchen Nut-
zungseinheiten wird empfohlen, den

Sanitdrraum zu vergrofRern, um Uber
diese Mindestausstattung hinaus ein
zweites Waschbecken zu integrieren.
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Abstellraum

380

Abb.80 M. 1:75

Zwei Bewohnerzimmer mit 14,4 gm
GroRe im Barrierefrei-Basis-Standard
der DIN 18040-2. Im Vergleich zur An-
ordnung in Abb. 78 ist im Vorbereich
noch ein Nebenraum angeordnet. Der
Vorflur kann offen oder abgeschirmt
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in den Flur oder Gemeinschaftsbereich
Ubergehen. In dem Beispiel wird eine
Glaswand zum Abtrennen des inneren
Vorflurs vorgeschlagen und die Sitz-
moglichkeit auBen direkt am Gemein-
schaftsbereich bzw. am Flur angeord-

net. Im Vorbereich ist ein Schrank an-
geordnet, der zusatzlichen Stauraum
bietet. Es wird empfohlen, den Sani-
tarraum zu vergréBern, um Uber diese
Mindestausstattung hinaus ein zweites
Waschbecken zu integrieren.
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Tabelle 3 Planungsempfehlungen Bewohnerzimmer

MindestmaRle
Muss

MindestmaRe
Soll

Empfehlung

Einzelzimmer

Zweiereinheiten

Lage im Grundriss

Barrierefreiheit

Ausstattung
Moblierung

Beleuchtung

Technische
Ausstattung

e > 2,30 m lichte Raumhohe (Muss-Wert, § 34 LBO)
e > ca. 4 gm - 5 gm Sanitarraum Barrierefrei-Standard entsprechend DIN 18040-2
® > ca. 6 gm Sanitarraum R-Standard entsprechend DIN 18040-2

e > 14 gm Grundflache (Soll-Wert in Anlehnung an die LHeimBauVO)
e > 3,20 m lichte Raumbreite (Soll-Wert in Anlehnung an die LHeimBauVO)

®>16 gm - 20 gm Grundflache
e > 3,80 m lichte Raumbreite
e >2,50-2,80 m lichte Raumhohe

e Einzelzimmer als Standard, mit individuellem Sanitarraum empfohlen

¢ Einzelne Zweiereinheiten fiir Paare erwiinscht, getrennte ErschlieBung der
Zimmer Uber Vorflur gewahrleisten, damit Zimmer getrennnt vermietet werden kénnen

e Ndhe zum Gemeinschaftsbereich nutzergruppenabhéangig
o Schwellenraum/Ubergangsbereich zwischen privatem Bewohnerzimmer und
Gemeinschaftsbereich ausbilden

e Bauordnungsrechtliche Vorgaben klaren (Einstufung unter § 35 LBO oder § 39 LBO)

e Barrierefei-Basis-Standard der DIN 18040-2 empfohlen fir ambulant betreute
Wohngemeinschaften fiir Menschen mit Versorgungs-und Unterstiitzungsbedarf (Pflege-WGs)

e In Pflege-WGs werden 1 Zimmer und 1 Sanitarraum im hoheren R-Standard der DIN 18040-2
empfohlen flir Bewohnerinnen und Bewohner mit héherem Flachenbedarf (z. B. fiir E-Rollstuhl)

¢ Aneignungsmoglichkeiten schaffen, individuelle Gestaltung und Ausstattung mit
eigenen Mobeln, Gardinen etc. ermoglichen
e Raumproportion sollte flexible Moblierung fiir unterschiedliche Nutzerbedarfe ermoglichen

o Moglichst hoher Anteil an naturlicher Belichtung
e Barrierefreie Fenstergestaltung
e Mogliche Unsicherheiten verschiedener Nutzergruppen bei bodentiefen Fenstern
in Obergeschossen beachten
¢ Ausreichende, differenzierte kinstliche Beleuchtung, besonders im Bettbereich blendfreie
Beleuchtung mit hoher Luxzahl, die bei Bedarf fur behandlungspflegerische MaRnahmen ausreicht
e Dimmer vorsehen

e Erhohter Schallschutz zwischen den Bewohnerzimmern nach innen und nach aufRen

e Wirksamer Hitze-, Sonnen- und Blendschutz
e Wirksame Be- und Entliftung
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Grundlagen

Fur die alltdgliche Korperreinigung

und fir die Kérper- und Gesundheits-
pflege sind Sanitarrdume in ambulant
betreuten Wohngemeinschaften und
insbesondere in Pflege-WGs von grol3er
Bedeutung. Zum Schutz von Wirde und
Intimsphare sollten die Bewohnerinnen
und Bewohner diesen Bereich so lange
und so weit wie moglich selbstandig
nutzen kénnen. Wenn dies wegen be-
reits vorhandener bzw. zunehmender
Einschrankungen nicht moglich ist, wird
die Unterstitzung durch Assistenzkrafte
erforderlich. Fir die dann notwendigen
Hilfestellungen, und auch fiir das Ab-
stellen von Gehhilfen, Rollatoren oder
Rollstlihlen, sollten im Sanitarraum
entsprechende Stell- und Bewegungs-
flaichen vorgesehen werden. Altere
Menschen oder Menschen mit korperli-
chen oder kognitiven Einschrankungen
haben héhere Anspriiche an Schwellen-
und Bewegungsfreiheit, an Bedienungs-
hilfen und an die Beleuchtung. Da im
Sanitarraum erfahrungsgemaR eine
hohe Sturz- und Verletzungsgefahr be-
steht, sind Sicherheitsanforderungen
hier besonders zu beachten.

Daneben sollen die Bader aber auch
Aufenthaltsqualitat bieten und das
emotionale Wohlbefinden unterstiit-
zen. Angestrebt wird eine gute nicht
institutionelle Gestaltung. Planerinnen
und Planer sind daher hier besonders
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gefragt, nicht nur die technischen
Vorgaben von DIN und VDI zu erfiillen,
sondern gestalterisch liberzeugende
Losungen zu entwickeln, die die be-
sonderen Nutzerbedirfnisse selbstver-
standlich berticksichtigen.

Folgende Faktoren sind fur die Funkti-
onalitdt und Sicherheit in den Sanitéar-
rdumen besonders wichtig und kdnnen
zudem zur gewiinschten Wohlfiihlatmo-
sphare erheblich mit beitragen:

¢ Schwellenfreiheit und barrierefreie
Gestaltung

¢ Rutschfeste Bodenbeldge

e Prasenzmelder fiir die Steuerung von
Beleuchtung und Liftung

e Dimmbare Grundbeleuchtung mit
erhohter Luxzahl und ohne stérende
Schattenbildung

e Ausreichende blendfreie seitliche
Spiegelbeleuchtung, ggf. ergdnzt
durch Spiegelleuchten oben

* Gut erkennbare Ausstattungselemen-
te und Raumkanten (Kontraste)

® Abgestimmtes Farb- und Material-
konzept

e Ausreichend integrierter Stauraum,
insbesondere in Sanitdarraumen, die
von mehreren Bewohnerinnen oder
Bewohnern genutzt werden

e Gut zugangliche und gut erkennbare
Schalter und Steckdosen

e Ausreichende Heizung fiir eine Raum-
temperatur bis ca. 24-26 Grad

e Gute Be- und Entliftung
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Sanitarraumtypen

Grundsatzlich sind in ambulant betreu-
ten Wohngemeinschaften folgende
Sanitarraumtypen zu unterscheiden:

e Sanitarrdaume, die den Bewohner-
zimmern zugeordnet sind

e Sanitarraume bzw. WCs, die dem
Gemeinschaftsbereich zugeordnet
sind und allen Bewohnerinnen und
Bewohnern zur Verfligung stehen

e Sanitdarraume bzw. WCs flir Besuche-
rinnen und Besucher und fiir Prasenz-
und Pflegekrafte

o Pflegebader

Unbedingt erforderlich sind Sanitar-
raume, die den Bewohnerzimmern
zugeordnet sind. Uber das weitere
Sanitarraumangebot kann im Einzelfall
in Abhdngigkeit von GréRe und Konzep-
tion der jeweiligen Wohngemeinschaft
entschieden werden.
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Sanitarraume, die den Bewohner-
zimmern zugeordnet sind
WTPG-Vorgaben flr anbieterverant-
wortete ambulant betreute Wohnge-
meinschaften:

* bis zu 8 Bewohnerinnen oder
Bewohnern:
mindestens ein Sanitdrraum
je 4 Personen

® bei 9 bis 12 Bewohnerinnen oder
Bewohnern:
Ein Sanitdrraum je Bewohnerzimmer
als Regelfall
Alternativ: ein Sanitdarraum
je 2 Bewohnerzimmer moglich

e Sanitdrraum Mindestausstattung:
1 Waschtisch, 1 WC und 1 Dusche

Das WTPG beschrankt die Anforderun-
gen ausschlieBlich auf Sanitdarraume

in anbieterverantworteten ambulant
betreuten Wohngemeinschaften. Der
Anbieter (Trager) hat demnach sicher-
zustellen, dass in Wohngemeinschaf-
ten mit bis zu 8 Bewohnerinnen oder
Bewohnern ,,zumindest fir jeweils vier
Personen in der Wohnung ein Wasch-
tisch, eine Dusche und ein WC verfiig-

bar sind. (...)“ (§ 13 Abs. 2 Nr. 3 WTPG).

Bei Pflege-WGs mit 9-12 Bewohne-
rinnen oder Bewohnern soll ,,in der
Regel fiir jede Bewohnerin oder jeden
Bewohner ein Einzelzimmer mit zu-

geordnetem Sanitdrbereich zur Ver-
fligung” stehen. Der Sanitarbereich hat
»in der Regel einen Waschtisch, eine
Dusche und ein WC aufzuweisen.”

(§ 13 Abs. 2 Nr. 4 WTPG). Bei 9 bis 12
Bewohnerinnen oder Bewohnern ist
daher ein Sanitdrraum je Bewohnerzim-
mer bzw. alternativ ein Sanitarraum fur
je zwei benachbarte Bewohnerzimmer
erforderlich. Ist ein Sanitarraum zwei
Zimmern zugeordnet, muss der Zugang
zum Sanitarraum von einem Vorbereich
(Vorflur) auBerhalb der Bewohnerzim-
mer erfolgen, s. Abb. 82. Beidseitig
zugangliche sogenannte Zwillings-

oder Tandembdder sind ungeeignet,

s. Abb. 83 mit Erlduterungen.

Bewohner-WCs, die dem Gemein-
schaftsbereich zugeordnet sind
Befragte Experten haben Gbereinstim-
mend ein zusatzliches barrierefreies
WC in Ndhe der Gemeinschaftsraume
empfohlen, da sich die Bewohnerinnen
und Bewohner tagsiber Giberwiegend
in diesem Bereich aufhalten und die
individuellen Sanitarraume von dort zu
weit entfernt sein kdnnen. Bei Ausfiih-
rung im R-Standard kann ein solches
WC mit einer zusétzlichen bodenglei-
chen Dusche im rollstuhlgerechten
Standard zugleich als Ausweichbad fir
korperlich besonders eingeschrankte
Nutzer dienen, wenn die Bewegungs-
flaichen im eigenen Sanitdrraum nicht
mehr ausreichen.



Besucher-WC

Zuséatzlich wird ein Besucher-WC emp-
fohlen, wenn die Platzverhéltnisse dies
erlauben. Dieses WC sollte in der Nahe
vom Eingang oder vom Gemeinschafts-
bereich angeordnet werden und nach
Moglichkeit im Barrierefrei-Basis-Stan-
dard der DIN 18040-2 ausgefiihrt wer-
den, da in vielen WGs auch Besucherin-
nen und Besucher mit Einschrankungen
zu erwarten sind. Zusatzlich kann dieses
WC auch den Prasenz- und Pflegekraf-
ten zur Verfligung stehen. Prinzipiell ist
auch die Anordnung eines zusatzlichen
getrenntes Mitarbeiter-WCs denkbar.

Pflegebad

Ob ein zusétzliches Pflegebad sinnvoll
ist, muss im Einzelfall und zielgruppen-
abhangig entschieden werden. Die
befragten Prasenz- und Pflegekréafte
berichteten libereinstimmend, dass
Pflegebader in Wohngemeinschaften
flir Menschen mit Unterstiitzungs- und
Versorgungsbedarf (Pflege-WGs) nur
sehr selten bis gar nicht genutzt wur-
den. Falls die Einrichtung eines Pflege-
bads erwogen wird, sollte dies als
Wohlfiihloase mit hoher Aufenthalts-
qualitat gestaltet werden.
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Sanitarraumkonzept

Da das WTPG wenig Vorgaben macht,
liegt die Verantwortung flr eine an-
gemessene Sanitdrraumanzahl und
-ausstattung bei der Bauherrin oder
dem Bauherrn, bzw. beim Anbieter/
Trager und bei den Planerinnen und
Planern. Zu Planungsbeginn sollte da-
her von diesen Akteuren ein plausibles
Sanitarraumkonzept flr die erwartete
Nutzergruppe entwickelt werden. Bei
der Konzeption sollte nach Méglichkeit
auch die langfristige flexible Nutzbar-
keit der WG berticksichtigt werden.

Eher die Ausnahme:

Ein Sanitarraum fiir vier Personen

Von der Moglichkeit, in anbieterverant-
worteten Wohngemeinschaften mit bis
zu 8 Bewohnerinnen oder Bewohnern
jeweils vier Personen einen Sanitar-
raum zuzuordnen, ist eher abzuraten.
Ein Sanitarraum fir vier Personen

kann fir Wohngemeinschaften in sehr
eingeschrankten Bestandssituationen
ausnahmsweise akzeptiert werden. Bei
Neubauten entspricht diese Ausstat-
tung aber keinesfalls den heutigen Stan-
dards und kann im taglichen Gebrauch
zu Einschrankungen flhren.

,Sehr wichtig ist eine grofSziigige rollstuhl-
gerechte Toilette fiir alle in der Ndhe des Ge-
meinschaftsraums. Es halten sich ja fast alle
Bewohner tagsiiber im Gemeinschaftsraum
auf. Bei unserer grofsen 12er-WG widre es
viel zu aufwdndig und zu weit, um jedes Mal
mit den Bewohnerinnen oder Bewohnern zu
ihren eigenen Toiletten zu laufen. Aufserdem
wdre dann immer eine Présenzkraft Idnger
weg - dann kénnten wir nicht gleichzeitig fiir
die anderen dasein. Vielleicht funktioniert
das aber in kleinen WGs ganz gut.” (Prdsenz-

kraft)

,Wir haben in unserer WG ein grofSes Pflege-
bad mit Badewanne. Diese Wanne wird so
gut wie nie benutzt. Aber wir nutzen die
grofSe Duschfldche hier mittlerweile fiir eine
Bewohnerin mit Rollstuhl, denn das klappt in
ihrem kleineren Bad nicht mehr gut. Wir sind
froh, dass wir mit ihr jetzt hierhin ausweichen
kénnen. Es ist generell ein Problem, wir kén-
nen in den kleineren Einzelbédern oft nicht
gut unterstiitzen, weil die Flciche fehlt. Man
muss sich da manchmal ganz schén verrenken
und die Bewohnerinnen und Bewohner sind
teilweise auch ziemlich korpulent. Aufserdem
ist es mit Rollator oder Rollstuhl da drin zu
eng, wir miissen die dann rausschieben. Aber
unsere Bewohnerinnen und Bewohner hétten
ihren Rollator gerne zum Abstiitzen in Greif-
ndhe. Sie fiihlen sich dann einfach sicherer.”
(Préisenzkraft)
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Individueller Sanitdrraum

Die Expertenmeinungen zur erforder-
lichen Sanitdarraumanzahl in ambulant
betreuten Wohngemeinschaften sind
unterschiedlich. Als Argument gegen
die Zuordnung von einem individuellen
Sanitarraum je Bewohnerzimmer
werden meist die hoheren Kosten
genannt. In diesem Leitfaden werden
individuelle Sanitarraume dennoch als
Standard empfohlen, um die lang-
fristige und flexible Nutzbarkeit der
Wohngemeinschaft zu gewahrleisten.
Ein individueller Sanitdrraum entspricht
zudem den heutigen Standards, ge-
wahrleistet die Wiirde und den Schutz
der Intimsphdre des Einzelnen, lber-
zeugt im Hinblick auf Hygieneaspekte
und funktioniert auch langfristig fur
sehr unterschiedliche Einzelnutzer-
anforderungen. Fir die Zuordnung
vom Sanitarraum zum Bewohnerzim-
mer gibt es prinzipiell unterschiedliche
Anordnungsmoglichkeiten (s. Abb. 81
und Abb. 82 und s. auch weitere Bei-
spiele im Kapitel Bewohnerzimmer).
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Abb. 81 M.1:75
Beispiel fir die Zuordnung eines
individuellen Sanitarraums zu einem

Bewohnerzimmer. Sanitdarraum und
Bewohnerzimmer entsprechen dem
Barrierefrei-Basis-Standard der DIN
18040-2. Das Beispiel zeigt eine raumli-
che Anordnung mit einem natdrlich be-
lichteten Sanitdrraum und der Aus-bil-
dung eines Vorraums als abschirmende
Pufferzone vor dem Bewohnerzimmer.




Abb.82 M.1:75
Beispiel flir die Zuordnung eines Sani-

tarraums zu zwei benachbarten Be-
wohnerzimmern. Die Flachenersparnis
des eingesparten zweiten Sanitdrraums
wird in diesem Beispiel fiir einen Vorbe-
reich zwischen privatem Riickzugsraum
und Gemeinschaft genutzt. Sanitdarraum
und Bewohnerzimmer entsprechen
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dem Barrierefrei-Basis-Standard der
DIN 18040-2. Es wird empfohlen, liber
diese gezeigte Mindestausstattung
hinaus bei Zweiernutzung im Sanitar-
raum zwei Waschbecken und zwei
getrennte Schranke bzw. -Regale unter-
zubringen. Dies flihrt zu einer Flachen-
vergrofRerung.

Gemeinsamer Sanitdrraum fiir zwei
Bewohnerzimmer

In Pflege-WGs mit 9 bis 12 Bewohnerin-
nen und Bewohnern ist die Zuordnung
eines Sanitdrraum zu zwei Bewohner-
zimmern alternativ zu individuellen
Sanitdrraumen prinzipiell auch méglich.
Bei dieser Anordnung steht der Flachen-
ersparnis - die auch fir eine VergroRe-
rung des Sanitdrraums oder zur Aufwer-
tung der Zimmerzugangszone genutzt
werden kann - eine gewisse funktionale
Einschrankung im Arrangement der bei-
den Zimmernachbarn gegeniber. Hier
konnen Absprachen der Nutzungsrei-
henfolge und der Nutzungszeiten er-
forderlich sein. Persdnliche Utensilien
und Handtlicher miissen gekennzeich-
net und getrennt aufbewahrt werden.
Die erforderliche Verriegelung der
Sanitdrraumtir fiir den Zimmernach-
barn kann fiir Bewohner mit einge-
schrankter Alltagskompetenz oder ko-
gnitiven Einschrankungen zum Problem
werden. Werden Zweiereinheiten durch
Ehepaare, Geschwisterpaare o. A. ge-
nutzt, ist die gemeinsame Sanitdrraum-
nutzung eher denkbar. Aber diese Bele-
gung ist nicht planbar, und auch in sol-
chen Fallen sind gegenseitig Storungen
keineswegs ausgeschlossen.
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,In unserer WG sind wir gerade in einer
Phase, in der fast alle Bewohnerinnen und
Bewohner sehr stark eingeschrénkt sind, die
meisten sind auch hochgradig an Demenz
erkrankt. Alle brauchen Hilfe beim Toiletten-
gang. Daher kénnen wir fiir unsere aktuelle
WG-Phase sagen, dass wir momentan tags-
Uber eigentlich nur 3 Sanitdrrdume brau-
chen, weil in der Schicht nur 3 Prdsenzkrdfte
gleichzeitig da sind. Dies kann in einer an-
deren Phase der WG aber auch wieder ganz
anders aussehen — das ist ja ein Prozess, der

sich stdndig dndert.” (Initiator einer WG)

,,Bitte achten Sie bei Gemeinschaftsbéddern
fiir zwei oder mehr Personen unbedingt auf
getrennte Schrinke oder Ablagefdcher, damit
Jjeder seine Sachen dort getrennt aufbewah-
ren kann, oder machen Sie dann ein anderes
Konzept, damit das funktioniert. Wir denken,
es sollte méglichst nichts offen rumliegen.

Ein Badezimmerschrénkchen ist besser als

ein offenes Regalfach. Eine demenzerkrankte
Bewohnerin hat bei uns schon mehrfach Toi-
lettenartikel der anderen durch die ganze WG
verteilt. Wenn Sachen offen rumstehen, wird
sie nattirlich eher aufgefordert, die zu neh-
men. Ich wiirde in Gemeinschaftsbddern auch
immer fiir jeden ein eigenes Waschbecken

einplanen.” (Présenzkraft.)
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Planungshinweise

Keine Einzelwaschbecken im
Bewohnerzimmer

Die Frage nach zusatzlichen Einzel-
waschbecken in den Bewohnerzimmern
traf bei den Experten iberwiegend auf
Ablehnung. Mehrfach wurde hierbei
auf den drohenden Legionellenbefall
in den Wasserleitungen bei nicht oder
kaum genutzten Waschbecken hinge-
wiesen. Aullerdem wurde angemerkt,
dass Waschbecken die gewiinschte
Wohnraumatmosphére storen.

Raumhohe

Bader und Toiletten werden in der
Regel bauordnungsrechtlich nicht als
Aufenthaltsraume eingestuft, sie sind
Einrichtungen im Sinne des § 1 Abs. 1
Satz 2 LBO. Daher gilt auch hier die
Anwendung der Generalklausel aus

§ 3 Allgemeine Anforderungen LBO.
Flr die hierdurch geforderte Nutz-
barkeit ohne Missstande sollte die
ansonsten flr Aufenthaltsraume in
Baden-Wirttemberg geforderte lichte
Mindestraumhohe von > 230 cm

(§ 34 LBO) auch in den Sanitarraumen
moglichst nicht unterschritten werden.
Oft wird die Raumhdhe durch Einbau
der Luftung oder Installation unter der
Raumdecke reduziert. GroRere Raum-
héhen von > 250 cm kénnen im Hinblick
auf das Luftvolumen und die Raumpro-
portion auch hier sinnvoll sein.

Sanitdrobjekte, Bewegungs- und
Abstandsflachen

Zur GroRe und zur Ausstattung von
Badern im Allgemeinen spricht die Richt-
linienreihe VDI 6000 Ausstattung von
und mit Sanitdarraumen Empfehlungen
aus. Besonders relevant sind hier VDI
6000 Blatt 1 Ausstattung von und mit
Sanitdrraumen - Wohnungen und VDI
6000 Blatt 5 Ausstattung von und mit
Sanitarraumen - Seniorenwohnungen,
Seniorenheime. In diesen VDI-Richtlini-
en finden sich u. a. auch Empfehlungen
fir die Abmessungen der einzelnen
Sanitdrobjekte und fir die notwendigen
Abstande von Objekten zur Wand bzw.
von Objekten untereinander.

Installation - Abmessungen

VDI 6000 Blatt 5, 9 Installationssysteme
bzw. VDI 6000 Blatt 1, 8 Installations-
systeme nennen folgende Richtwerte:

Horizontale Vormauerung:
ca. 17 cm - 20 cm Tiefe, gemessen von
der Rohwand bis Vorderkante Beplan-
kung, jedoch ohne Fliesen.

Vertikale Vormauerung:

ca. 25 cm Tiefe, gemessen von der
Rohwand bis Vorderkante Beplankung,
jedoch ohne Fliesen.

Hinweis: Die Installationswdande missen
ggf. flir Haltegriffe etc. tragfahig ausge-
fihrt werden.



Abb.83 M.1:75
Keine Schmetterlingsbader/

Tandembader

Grundsatzlich abzulehnen ist die Anord-
nung sogenannter Schmetterlingsbader
(Tandembader/Schleusenbader). Be-
fragte Experten berichteten, dass diese
haufig zu wirdelosen Situationen fih-
ren. Insbesondere fir Nutzerinnen und
Nutzer mit Orientierungsproblemen
und/oder eingeschrankter Alltagskom-
petenz kdnnen Schwierigkeiten durch

die beiden Sanitarraumtiiren entstehen.

Wenn die SchlieBoption der Gegentir
nicht nachvollzogen werden kann, wer-
den Tiren auch bei WC-Nutzung von
der Gegenseite gedffnet. Weiterhin
wurde berichtet, dass haufig beide
Turen offen stehen, so dass auch der
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private Riickzug im einzelnen Bewoh-
nerzimmer nicht gewahrleistet ist und
gegenseitige Storungen entstehen.
Daneben werden Schmetterlingsbader/
Tandembader von Pflege- oder Pra-
senzkrdften wohl auch ofter mal als
Durchgangsraum genutzt. Ein weiterer
Kritikpunkt betrifft die Einschrankung
der Stauraumflachen im Bad durch die
beiden Tiren.

Hinweis: Auf Grund dieser Nutzungs-
probleme sind Schmetterlingsbader/
Tandembader in Baden-Wiirttemberg
fir Neubauten im stationdren Bereich
(Pflegeheime) inzwischen ausgeschlos-
sen (s. Ermessenslenkende Richtlinien
zur LHeimBauVO unter: Zu § 3 Abs. 4).

129



Barrierefreie
Sanitarraume

Barrierefreiheit sollte selbst-
verstandlich sein

Unabhangig von den jeweiligen recht-
lichen Anforderungen sollte eine
barrierefreie Ausfiihrung von Sanitar-
raumen flr Nutzergruppen mit korper-
lichen oder kognitiven Einschrankungen
und Pflegebedarf heute selbstverstand-
lich sein. Detaillierte Planungsempfeh-
lungen hierzu macht die DIN 18040-2.
Besonders wichtig sind Schwellenfrei-
heit, ausreichend groRe Bewegungs-
flachen, eine bodengleiche Dusche

mit Duschsitz, ein unterfahrbares
Waschbecken, notwendige Haltegriffe,
barrierefreie Einhebelarmaturen, eine
gute Belichtung und eine kontrastreiche
Gestaltung.

Barrierefreiheit - LBO Anforderungen
Die bauordnungsrechtlichen Anfor-
derungen an die Barrierefreiheit der
Sanitarrdaume sind abhéngig davon,

ob die Wohngemeinschaft unter die
Anforderungen des § 35 Abs. 1 LBO
oder unter die Anforderungen des § 39
LBO féllt. Die jeweiligen Vorgaben der
LBO an Sanitarraume werden in Baden-
Wiirttemberg konkretisiert durch die
Verwaltungsvorschrift Technische Bau-
bestimmungen (VwV TB Anlage A 4.2/3)
und die dort bauordnungsrechtlich
eingeflihrte DIN 18040-2 Barrierefreies
Bauen - Planungsgrundlagen - Teil 2 -
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Wohnungen: 2011-09, s. hierzu die
detaillierten Erlduterungen im Kapitel
Rechtliche Grundlagen. Praxisbezogene,
die DIN erganzende Planungsempfeh-
lungen finden sich in der Richtlinien-
reihe VDI 6008 Barrierefreie Lebens-
raume.

Hinweis auf Zivilrecht/ Férderpro-
gramme

Unabhangig vom Bauordnungsrecht
kénnen DIN und/oder VDI Richtlinie
oder héhere Barrierefrei-Anforderun-
gen von der Bauherrin oder vom Bau-
herren vertraglich festgelegt werden
und sind dann zivilrechtlich unter den
Vertragspartnern bindend.

Daneben kann die Erfiillung eines be-
stimmten Barrierefrei-Standards auch
eine Voraussetzung fur Forderprogram-
me sein.

Grundrissgestaltung im Barrierefrei-
Basis-Standard

Zur Grundausstattung von Sanitar-
rdumen, die Bewohnerzimmern zu-
geordneten sind, gehort ein WC, ein
Waschbecken und eine bodengleiche
Dusche. Haltegriffe sollten mit einge-
baut werden bzw. nachristbar sein

(s. Hinweise im Kapitel Technik und
Ausstattung). Haufig kommen auch
sogenannte Duschrollstiihle zum Ein-
satz, die mit einer Aussparung in der
Sitzflache auch die WC-Nutzung ermog-
lichen. Zur WC-Nutzung wird der Stuhl

direkt Gber das WC gefahren. Um dies
zu gewdbhrleisten, eignet sich eine
Toilette mit 70 cm Tiefe, verlangt wird
diese nur im R-Standard der DIN. Fir
die Nutzung ist es glinstig, wenn die
bodengleiche Duschflache nicht direkt
seitlich neben der Toilette mit einer
Schréage anschlief3t, sondern neben dem
WC = 20 cm Abstand bis zur geneigten
Duschflache eingehalten werden. Die
Flache der Dusche kann ansonsten in
die erforderliche Bewegungsflache ein-
gerechnet werden, wenn der Ubergang
zum Duschplatz bodengleich gestaltet
ist und die Duschflache max. 2 % Ge-
falle aufweist. Wird dagegen eine nach
DIN 18040-2 zuldssige Absenkung des
Duschflachenrandes in Héhe von bis

zu 2 cm ausgefuhrt (Duschwanne mit
Randaufkantung), kann die Duschflache
nicht als erforderliche Bewegungsflache
mit eingerechnet werden.
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Abb. 84 oben, Abb. 85 unten M. 1:75

Zwei alternative Sanitdrraumanord- In den rechten Grafiken sind jeweils die
nungen mit bodengleicher Dusche ent- erforderlichen tragfahigen Wandberei-
sprechend Barrierefrei-Basis-Standard che fir Haltegriffe und Haltestangen
der DIN 18040-2. Die Anordnung der dargestellt. Der Waschtisch wird ca. 60
Dusche diagonal zwischen Wasch- cm breit empfohlen. Die DIN 18040-2
becken und WC in der unteren Abb. 85 macht keine Vorgaben fir den seitli-
hat den Vorteil, dass Assistenzpersonen chen Abstand zwischen Waschtisch und
vom Duschbereich aus auch am Wasch- Wand. VDI 6000 empfiehlt im allgemei-
becken unterstiitzen kénnen. nen Wohnungsbau > 20 cm.
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Planungsempfehlung

- zusatzlich zur DIN-Vorgabe
Zielsetzung der DIN 18040-2 ist eine
bauliche Umgebung, die von Menschen
mit Behinderungen ,,(...) grundsatz-

lich ohne fremde Hilfe zugdnglich und
nutzbar ist.“ (DIN 18040-2, Vorwort Satz
2). Da hier eindeutig die selbstandige
Nutzbarkeit im Vordergrund steht, sind
in den Planungsvorgaben fir Sanitar-
rdume im Barrierefrei-Basis-Standard
der DIN 18040-2 keine Flachen fur
Assistenzpersonen beriicksichtigt.

In der DIN selbst wird deutlich auf
mogliche abweichende Anforderungen
hingewiesen: ,Fiir Wohnanlagen fir
spezielle Nutzergruppen sowie Woh-
nungen fiir spezielle Nutzer kdnnen
zusatzliche oder andere Anforderun-
gen notwendig sein.” (DIN 18040-2, 1
Anwendungsbereich, Satz 6). Befragte
Prasenzkrafte haben mehrfach darauf
hingewiesen, dass der Abstand von nur
20 cm zwischen WC und Wand aus dem
Mindeststandard der DIN 18040-2 nicht
als Standflache ausreicht, um pflegebe-
dirftige Personen beim Aufstehen am
WC von der entsprechenden Seite aus
halten und unterstiitzen zu kénnen. Mit
ca. 30 cm - 45 cm Abstand waére dies
moglich. Auch auf unglinstige Abstell-
moglichkeiten fir Rollstiihle oder Rol-
latoren wurde beim Mindeststandard
hingewiesen. Eine glinstig positionierte
bodengleiche Duschflache kann ggf.
hierfiir als Abstellmoglichkeit dienen.
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> 20 gefordert
30-45 empfohlen
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Abb. 86 oben, Abb. 87 unten M. 1:75
Planungsempfehlung:

Abweichend von den Mindestvorgaben
der DIN 18040-2 ist in Abb. 86 und in
Abb. 87 jeweils der Abstand zwischen
Wand und WC bzw. zwischen Wasch-
tisch und WC liber die geforderten > 20
c¢m hinaus auf 30 cm - 45 cm vergréBert.
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Dies reicht aus, damit Assistenzperso-
nen auf der betreffenden Seite des WCs
stehen und von dort aus unterstitzen
kdnnen. Ein Rollator oder Rollstuhl kann
bei beiden Anordnungen in greifbare
N&he in den Bereich der Dusche ge-
schoben werden.
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Abb. 88 oben, Abb. 89 unten M. 1:75
Zwei Grundrissvarianten fir Sanitar-
rdume mit bodengleicher Dusche ent-
sprechend dem R-Standard der DIN
18040-2. In den rechten Grafiken sind
jeweils die erforderlichen tragfahigen
Wandbereiche fir Haltegriffe und Halte-
stangen dargestellt.
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Sanitdrraum im R-Standard
Es wird empfohlen, mindestens einen
Sanitarraum und ein Bewohnerzimmer
in Wohngemeinschaften fiir Menschen
mit Unterstltzungs- und Versorgungs-
bedarf (Pflege-WGs) im hoheren
rollstuhlgerechten R-Standard der DIN
18040-2 auszuftihren, um flr besonde-
ET ren Bedarf Ausweichmdoglichkeiten zu
schaffen. Fir Personen mit Elektroroll-
stuhl ist der R-Standard dringend erfor-
derlich. Aber auch fiir Bewohnerinnen
oder Bewohner mit héherem Unter-
stiitzungsbedarf kann ein Sanitarraum
im R-Standard eine Losungsmoglichkeit
sein, da die Abmessungen es ermog-
lichen, dass zwei Assistenzpersonen
seitlich unterstitzen.

Der nur im R-Standard geforderte Ab-
stand von mindestens 30 cm auf einer
Seite des WCs (= 90 cm auf der anderen
Seite) reicht als Standflache fur
Assistenzpersonen aus, wobei fiir die
bessere Nutzbarkeit eine VergréRBerung
auf 45 cm zu empfehlen ist.
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Barrierefrei unterfahrbarer Waschtisch
mit Spiegel

Barrierefreie Waschplatze missen
stehend und sitzend genutzt werden
kdnnen. Auch die Unterfahrbarkeit
muss mit dem Rollstuhl mdglich sein.
DIN 18040-2 fordert im Barrierefrei-
Basis-Standard die Beinfreiheit unter
dem Waschtisch. Fir den R-Standard
wird ein exaktes Bewegungsraumprofil
entsprechend Abb. 90 vorgegeben. Der
R-Standard erfordert den Beinfreiraum
liber eine Breite von = 90 cm (von Ach-
se Waschtisch aus jeweils 45 cm). Diese
unterfahrbare Breite des Waschtischs
ist auch flr den Barrierefrei-Basis-
Standard zu empfehlen. Zur GrolRe

des Waschtischs selbst macht die DIN
18040-2 keine Angaben, zu empfehlen
sind ca. 60 cm Breite und ca. 55 cm Tie-
fe. Waschtische werden tblicherweise
mit der Oberkante auf ca. 85 cm Uber
Oberkante FertigfulRboden eingebaut.
In der barrierefreien Planung wird eine
niedrigere Montagehdhe mit Oberkante
Waschtisch auf < 80 cm Hoéhe G. OK FFB
gefordert, um die Nutzung im Sitzen zu
gewadhrleisten. Fur individuelle Anpass-
barkeit sind hohenverstellbare Wasch-
tische glinstig. Der Waschtischspiegel
sollte fiir die gute Einsehbarkeit im Sit-
zen unmittelbar Gber dem Waschtisch
angeordnet werden und zusétzlich fir
die Einsehbarkeit im Stehen mindestens
100 cm hoch sein. Die Kippbarkeit des
Spiegels ist dann nicht erforderlich.
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267
<80

Abb.90 M.1:20

Unterfahrbarkeit vom Waschtisch ent-
sprechend R-Standard der DIN 18040-2.
Auch im Barrierefrei-Basis-Standard
wird Beinfreiraum unter dem Wasch-
tisch gefordert, um die Nutzbarkeit
auch im Sitzen zu ermoglichen. Auch
seitlich vom Waschtisch konnen Halte-
griffe sinnvoll sein. Alternativ bietet

die Industrie inzwischen barrierefreie
Waschtische mit entsprechend einge-
arbeiteten Griffen oder gut umgreif-
barem Waschtischrand in nicht stigma-
tisierendem Universal Design an. Auch
Handtuchhalter mit Haltegriff-Funktion
sind erhaltlich.
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Abb.91 M. 1:20

Barrierefreier Duschplatz im
R-Standard, Wandabwicklung mit
einem Duschklappsitz. Die horizontale
Stange ersetzt in diesem Fall den zwei-
ten Stiitzklappgriff. Die Duschstange
dient als vertikale Haltestange. Statt
Klappsitz kann auch ein verschiebbarer
Hocker genutzt werden. Barrierefreie

SANITARRAUME

Duschplatze sollten so gestaltet
werden, dass sie mit Hilfsmitteln wie

z. B. Rollstuhl oder Rollator nutzbar
sind. Der Duschplatz sollte daher mog-
lichst niveaugleich zum angrenzenden
Bodenbelag ausgefiihrt werden, die
Uberginge werden als geneigte Flachen
empfohlen.
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Halte- und Stiitzklappgriffe

In den Sanitarraumen sind Halte- und/
oder Stltzklappgriffe oft dringend
erforderlich und sollten daher auch im
Barrierefrei-Basis-Standard moglichst
von Anfang an mit eingebaut werden
bzw. nachristbar sein. Hierflir muss die
Tragfahigkeit der Wand im entsprechen-
den Bereich vorgeplant werden. Um
Haltegriffe und Duschsitzhéhe indivi-
duell anpassen zu kénnen, wird dies in
den entsprechenden Wandbereichen

in der Hohe zwischen ca. 40 cm bis 150
cm U. OK FFB empfohlen. Die Verstar-
kung ist auch im Leichtbau moglich. Zu
unterscheiden sind vertikale Haltestan-
gen zum Halten beim Aufstehen oder
Hinsetzen und horizontale Stangen zum
Abstitzen und Halten. An der Dusche
sind winkelférmig umlaufende horizon-
tale Haltestangen zu empfehlen. Im R-
Standard ist am WC die Nachristbarkeit
von zwei Stitzklappgriffen mit Oberkan-
te 28 cm Uber der Sitzhohe von 46 cm

- 48 cm erforderlich, dies wird auch im
Basis-Standard empfohlen. Zusatzlich
kann eine vertikale Stange seitlich vom
WC beim Hinsetzen bzw. Aufstehen Halt
geben. Anstatt eines klappbaren Dusch-
sitzes kann auch ein verschiebbarer
Hocker bzw. ein beweglicher Duschsitz
genutzt werden.

136

SANITARRAUME

Barrierefreie Armaturen
Drehbewegungen mit den Handen
kénnen im Alter bzw. bei kérperlichen
Einschrankungen im Oberkdrperbereich
erschwert sein. In der barrierefreien
Ausfiihrung ist daher sowohl am Dusch-
platz wie auch am Waschtisch eine Ein-
hebelarmatur erforderlich. Verlangerte
Hebel erleichtern die Bedienung. Die
Einhebel-Duscharmatur mit Handbrau-
se sollte aus der Sitzposition heraus gut
erreichbar sein und wird daher auf der
Hohe von + 85 cm . OK FFB empfoh-
len. Der Hebel der Duscharmatur sollte
zudem nach unten weisen, um Verlet-
zungen zu vermeiden.

Am Waschtisch ist eine Auszugsbrause
praktisch, da hier oft auch Haarwdschen
durchgefiihrt werden. Die berlihrungs-
lose Bedienung der Waschtischarmatur
Uber Sensoren kann in Einzelfdllen bei
besonderen kérperlichen Einschrankun-
gen von Vorteil sein. Flr Personen mit
eingeschrankter Alltagskompetenz oder
kognitiven Einschrdankungen ist sie aber
eher unginstig. Sollte bertihrungslose
Bedienung Uber Sensorik eingeplant
werden, ist die Auslauftemperatur auf
<45 ° C zu begrenzen, um Verbrihun-
gen zu vermeiden (s. hierzu Hinweise in
VDI 6000 Blatt 1, 7.11).



Abb. 92 0. M.

Obere Reihe: Unterschieden werden
horizontale Stangen zum Abstlitzen
und Halten und vertikale Stangen zum
Halten beim Aufstehen aus der Sitzbe-
wegung bzw. beim Hinsetzen. An der
Dusche kdnnen auch umlaufende

SANITARRAUME

winkelférmige horizontale Haltestangen
eingeplant werden, ggf. kombiniert mit
einer vertikalen Haltestange, die zu-
gleich als Brausen-Halterung dient.
Untere Reihe von links nach rechts:
Stutzklappgriffe, unten mit Toiletten-

papierhalterung und ggf. auch Spiil-
auslosung im vorderen Greifbereich,
Stiutzklappgriff mit flexibel einhdng-
barem Spritzschutz fiir die Dusche,
flexibel einhdngbarer, klappbarer
Duschsitz, Riickenstitze fiir WC.
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Barrierefreie Sanitarraumtiiren

Die Turen von barrierefreien Sanitér-
rdumen mussen sich nach aufRen
offnen, damit sie bei einem Sturz im
Bad nicht von innen blockiert wer-
den. Aus diesem Grund muss die Tlr
im Notfall auch von aullen entriegelt
werden kénnen (z. B. mit einer Miinze).
Schwellenfreiheit, Leichtgangigkeit,
gute Erkennbarkeit und gut greifbare,
ergonomische Griffe sind fur die barrie-
refreie Tlrausfliihrung wesentlich.

Zwei Barrierefrei-Standards fiir Tiren
Gefordert sind beim Mindeststandard
der DIN 18040-2 > 80 cm lichte Tr-
durchgangsbreite und > 205 cm lichte
Turdurchgangshohe, beim R-Standard

> 90 cm lichte Turdurchgangsbreite und
> 205 cm lichte Tirdurchgangshohe.
Die DIN fordert nur flir R-Tiiren eine
seitliche Bewegungsflache von 2 50 cm
neben dem Tirgriff (ab Achse DornmaR,
s. Abb. 93). Es wird dennoch empfoh-
len, auch im niedrigeren Standard bei
den > 80 cm Tiren einen entsprechen-
den Bereich fiir die Rangierbewegung
mit Rollstuhl bzw. mit Rollator vorzuse-
hen. Bei Ausfiihrung im R-Standard sind
zusatzlich die beidseitig erforderlichen
Bewegungsflachen von > 150 cm x

> 150 cm zu beachten, im niedrigeren
Standard geniigen 2 120 cm breite Be-
wegungsflachen beidseitig. Um Stolper-
gefahr zu vermeiden, dirfen Sanitar-
raumtiiren keine Schwellen aufweisen.
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Kraftaufwand

Das Offnen und SchlieRen der Tiir muss
in beiden Barrierefrei-Standards mit
geringem Kraftaufwand moglich sein
(Bedienkrafte und -momente nach
Klasse 3 der DIN EN 12217: 2004-05 mit
z. B. 25 N zum Offnen des Tiirblatts bei
Drehtiren und Schiebetiiren).

Tiirtypen

Neben den tblichen Dreh-Schwingtiiren
sind auch Schiebetlren moglich. Bei
barrierefreien Schiebetiiren muss

die groRere Bewegungsflache beach-
tet werden. Daneben werden auch
besondere Raumspartiiren angeboten,
die sich beim Offnen oder SchlieRen
zusammenfalten und daher eine weit
geringere Aufschlagtiefe wie Ubliche
Dreh-Schwingtiren besitzen. Der
Bewegungsablauf kann hierdurch fir
Personen mit Hilfsmitteln wie Rollstuhl
oder Rollator erleichtert werden. Auch
eine stérende Uberlagerung der beiden
Turaufschlagsflichen im Vorraum des
Bewohnerzimmers kann durch diese
Raumspartiiren vermieden werden.
Eine Kosten-Nutzen-Abwagung ist bei
der Wahl des Tirsystems sicher erfor-
derlich.

Tirgriff

Der Turgriff sollte ergonomisch geformt
sein. Ein runder Querschnitt von ca.
3cm-4,5cm bzw. insbesondere ein ova-
ler Querschnitt sind gut zu umgreifen.

Drehknépfe, Drehknaufe oder einge-
lassene Griffe sind in der barrierefreien
Planung auszuschlieBen. U-formig
abgerundete Blgelgriffe ohne freie
Enden verringern die Verletzungsgefahr.
Das Hangenbleiben mit Kleidung kann
vermieden werden. Fiir die Hohe der
Turgriffe empfiehlt die DIN 18040-2

im R-Standard das fiir Rollstuhlnutzer
ginstige AchsmaR von + 85 cm 1. OK
FFB, erlaubt aber Abweichungen im
begriindeten Ausnahmefall. Die Greif-
héhe von + 85 cm (. OK FFB ist fur
Rollstuhlnutzer giinstig, aber bei allen
anderen Nutzern fuhrt diese tiefe Griff-
héhe haufig zu Problemen. Daher wurde
in Baden-Wirttemberg die Abweichung
von dieser DIN-Vorgabe in Wohnungen
nach § 35, Abs. 1 LBO ermoglicht. Die
Hohe des Turgriffs ist hier im Bereich
der AchsmaBhohe von + 85 cm bis

+ 110 cm . OK FFB moglich (s. VwV
Technische Baubestimmungen Anlage A
4.2/3, Punkt 5a). An Schiebetiren sind
vertikale Griffstangen glinstig, da sie fur
unterschiedliche Greifhéhen passen.



Abb.93 M.1:75

Dreh-Schwingtiir im R-Standard der DIN
18040-2 mit lichtem Turdurchgangsmal}
290 cm x 2 205 cm. Nur im R-Standard
mussen seitlich vom Turgriff (ab Achse
DornmaR) beidseitig 50 cm breite Be-
wegungsflachen zum Rangieren fur
Rollstuhl- bzw. Rollatornutzer freigehal-
ten werden. Im R-Standard ist beidseitig
der Tir ein Bewegungsfeld > 150 cm x

> 150 cm erforderlich.
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>120

Abb.94 M.1:75

Dreh-Schwingtiir im Barrierefrei-Basis-
Standard der DIN 18040-2 mit lichtem
Turdurchgangsmafd > 80 cm x = 205 cm.
In diesem Standard geniigen 120 cm
tiefe Bewegungsflachen vor der Tur
beidseitig. Es wird empfohlen, auch in
diesem Standard beidseitig seitlich vom
Turgriff (ab Achse Dornmal}) ca. 50 cm
Bewegungsflaiche zum Rangieren fir
Rollstuhl- bzw. fiir den Rollatornutzer
freizuhalten. In der DIN wird dies aber
nicht explizit gefordert.
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Tlrsysteme im Vergleich
Barrierefrei-Basis-Standard

>120

Abb.95 M. 1:75

Sanitdrraum mit nach auBen 6ffnender
Dreh-Schwingtir mit lichtem Turdurch-
gangsmald > 80 cm entsprechend dem
Barrierefrei-Basis-Standard der DIN
18040-2.
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>120

Abb.96 M. 1:75

Nach auBen 6ffnende Dreh-Falttiir mit
lichtem TUrdurchgangsmaR > 80 cm
entsprechend dem Barrierefrei-Basis-
Standard der DIN 18040-2. Durch das
Zusammenklappen des Tlrblattes ver-
ringert sich der Tlraufschlag erheblich
gegenltber dem erforderlichen Turauf-

schlag von Ubliche Dreh-Schwingturen.

Abb.97 M.1:75

Schiebetiir mit lichtem Tirdurchgangs-
maf’ = 80 cm entsprechend dem Barrie-
refrei-Basis-Standard der DIN 18040-2.
Nur im R-Standard miissen in beiden
Tlrpositionen des Tirblattes seitlich
vom Turgriff (DornmaR) 50 cm Bewe-
gungsflache zum Rangieren fur den
Rollstuhlnutzer freigehalten werden. Es
wird aber auch im niedrigeren Standard
empfohlen, diesen Bewegungsraum
einzuplanen. In Abb. 97 sind bei beiden
Turpositionen nur ca. 30 cm freige-
halten, die entsprechende zusétzliche
RaumvergroRerung beim Freihalten von
jeweils 50 cm beidseitig muss berlick-
sichtigt werden.



Barrierefreie Raumausstattung

Kontrastreiche Gestaltung

Eine kontrastreiche Gestaltung ist im
Sanitarbereich insbesondere fir
Bewohnerinnen oder Bewohner mit
Einschrankungen der Sehfahigkeit

und der Orientierung sehr wichtig.
Zudem werden im Sanitarraum haufig
die erforderlichen Sehhilfen abgelegt,
was die Unsicherheit verstarkt. Die
Sanitarobjekte sollten sich daher fir
eine gute Erkennbarkeit kontrastreich
von den Wanden absetzen. Zusétzlich
unterstitzt ein Kontrast zwischen der
Bodenflache und den aufgehenden
Wanden die Erkennbarkeit der Raum-
kanten. Fur Personen, die Farben nicht
wahrnehmen kénnen, ist zur Kontrast-
wahrnehmung der Leuchtdichtekon-
trast zwischen den Fldchen relevant.
Praxisbezogene Hinweise hierzu finden
sich beispielsweise in der Informations-
schrift , Kontrastreiche Gestaltung
offentlich zuganglicher Gebaude” des
Deutschen Blinden- und Sehbehinder-
tenverbands e. V..

Farbigkeit

Empfohlen wird ein abgestimmtes Ge-
samtfarbkonzept mit gut wahrnehmba-
ren Raumkanten. Fachexperten weisen
auf den psychischen Effekt der Farbe
des Bodenbelags hin. Einfarbige dunk-
lere Beldge wirken demnach stabilisie-
rend. Farbig stark strukturierte, stark
gemusterte oder sehr helle Bodenbe-
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lage wirken dagegen eher destabilisie-
rend. Es wird empfohlen, die Helligkeit
der Oberflachen im Raum nach oben zu
erhdhen. Zu dem dunkleren Boden wird
daher eine hellere Wand und eine noch
hellere Decke empfohlen. Stark struk-
turierte oder ornamentale Oberflachen
sollten am Boden und auch an den
Waéanden oder an Sanitdrobjekten ver-
mieden werden (Informationen hierzu
s. z. B. Grauvogel; Kaiser 2009).

Bodenbeldage Rutschhemmung

Fir die Anforderungen an die Rutsch-
hemmung von Bodenbeldgen im Dusch-
bereich verweist DIN 18040-2 auf
GUV-I 8527 und fordert mindestens die
Bewertungsgruppe B. Hier ist zwischen-
zeitlich die DGUV (Deutsche Gesetz-
liche Unfallversicherung) Information
207-006 Bodenbelage fiir nassbelas-
tete BarfuBbereiche anzuwenden, die
seit 2015 die GUV-I 8527 ersetzt. In
dieser Information der DGUV werden
entsprechend der unterschiedlichen
Rutschgefahren einzelne Bereiche den
Bewertungsgruppen A, B oder C zuge-
ordnet, wobei die Anforderungen an
die Rutschhemmung von A bis C zuneh-
men. Rutschhemmungseigenschaften
werden Ublicherweise vom Hersteller
als Produkteigenschaften angegeben.
Auch das Kuratorium ,,Rutschhemmen-
de Bodenbeldge - Liste NB” veroffent-
licht regelmaRig Listen mit gepriften
Bodenbeldgen fur nassbelastete Bar-
fuBbereiche.

Hinweis: In der Fachliteratur wird héu-
fig auf die Anforderung an Sanitédrraum-
béden R 10 der BGR 181 verwiesen.
Dies betrifft eine alternative Klassifi-
zierung durch die BG-Regel (Berufsge-
nossenschaftliche Regel fiir Sicherheit
und Gesundheit am Arbeitsplatz) fiir
Sanitérrdume. Auf die BG-Regel nimmt
die DIN 18040-2 aber nur bei den
Anforderungen an Bodenbeldge im
Eingangsbereich Bezug (hier wird min-
destens R 9 gefordert). Im Rahmen des
BIA-Handbuchs, sicherheitstechnisches
Informations- und Arbeitsblatt 560210,
gibt auch das Berufsgenossenschaftli-
che Institut fiir Arbeitssicherheit (BIA)
regelmdflig eine gepriifte Bodenbeldge-
Positivliste heraus (Berufsgenossen-
schaftliches Institut fiir Arbeitssicherheit
BIA (Hrsg.): BIA-Handbuch - Sicherheits-
technisches Informations- und Arbeits-
blatt 560210: Gepriifte Bodenbeldge-
Positivliste).
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Bodenbeldge - Reinigung und Pflege
Reinigung und Pflege haben entschei-
denden Einfluss auf die Rutschhem-
mung der Beldge. Dies muss sowohl bei
der einmaligen Bauendreinigung vor
Inbetriebnahme wie auch bei der Un-
terhaltsreinigung im laufenden Betrieb
beachtet werden. Eine Filmbildung
durch Reinigungs-, Desinfektions- und
Pflegemittel muss unbedingt ausge-
schlossen werden. Wenn Bodenbeldge
den Anforderungen an Rutschhemmung
nicht geniigen, kann gepriift werden,
ob Verfahren der mechanischen oder
chemischen Oberflichenbehandlung
angewendet werden kdnnen. Ansons-
ten wird ein Austausch erforderlich.
Hinweise zur chemischen Nachbe-
handlung kénnen dem Merkblatt M 9
,Verbesserung der Rutschhemmung
von keramischen und anderen minera-
lischen Bodenbeldgen durch chemische
Nachbehandlung” der Berufsgenossen-
schaft entnommen werden.

Beleuchtung

Im Sanitdrraum sind Prasenzmelder fir
die Steuerung von Beleuchtung und
kiinstlicher Be- und Entliiftung zu emp-
fehlen. Prasenzmelder haben gegen-
liber Bewegungsmeldern den Vorteil,
dass sie die Anwesenheit von Personen
auch bei ruhiger oder sitzender Tatig-
keit registrieren. Zur Kompensation von
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Sehschwachen ist grundsatzlich eine
blendfreie Beleuchtung mit einer
Beleuchtungsstarke von ca. 500 Ix und
guter Farbwiedergabe zu empfehlen.
Fir die Blendfreiheit sind ein hoher
Streulichtanteil und ein entsprechender
Anteil an indirekter Beleuchtung er-
forderlich. Neben einer ausreichenden
und moglichst schattenfreien Allge-
meinbeleuchtung ist zusatzlich eine
gute Waschtischbeleuchtung wichtig.
Hinweise zur Spiegelbeleuchtung finden
sich in der VDI Richtlinie 6000, Blatt 5,
8.5 und in DIN 5035-2. An Spiegeln sind
demnach Nennbeleuchtungsstarken
von 500 Ix bis 750 Ix zu empfehlen. Die
beidseitige Anordnung von Spiegel-
leuchten ermdglicht eine gute Aus-
leuchtung des Spiegelbilds, optimal ist
die zusatzliche Beleuchtung oberhalb
des Spiegels. Um auf die persénlichen
Bedirfnisse der Bewohner reagieren zu
kénnen, wird grundsatzlich die Dimm-
barkeit der Beleuchtung empfohlen.
Hinweise zur Beleuchtung s. auch Kapi-
tel Technik und Ausstattung.

Schalter, Steckdosen, Heizkorperregler
Schalter missen in die barrierefreie
Gestaltung mit einbezogen werden. Sie
sollten gut zuganglich sein, sich kont-
rastreich von der Umgebung absetzen
und auch taktil wahrnehmbar sein (s.
Kapitel Technik und Ausstattung S. 169).

Liftung und Fenster

Die Anforderungen an Be- und Entlif-
tung aus den § 30 LBO und § 36 LBO
(Luftungsgebot in § 36 Abs. 2) sind

zu beachten. Sollte fiir einen barrie-
refreien Sanitarraum ausschlief3lich
natlirliche Liftung geplant sein, ist die
barrierefreie Bedienbarkeit des Fens-
ters entsprechend DIN 18040-2, 5.3.2
zu beachten. Das Fenster sollte ggf.
auch fur Menschen mit motorischen
Einschrankungen, bzw. flr Rollstuhl-
nutzer leicht zu 6ffnen und zu schlie-
Ren sein. Die DIN 18040-2 beschrankt
hierfiir den manuellen Kraftaufwand
(Bedienkraft) zum Offnen und Schlie-
Ben der Fenster auf maximal 30 N (gilt
i.d.R. fur die Dreh- bzw. Schiebefunk-
tion, nicht fur die Kippfunktion). Das
maximale Moment beim Offnen oder
SchlieRen des handbetatigten Beschlags
darf zugleich 5 Nm (DIN 13115, Klasse
2) nicht Ubersteigen. Weitere Hinweise
zur kiinstlichen Be- und Entliftung s.
Kapitel Technik und Ausstattung S. 162f.



SANITARRAUME

Tabelle 4 Planungsempfehlungen Sanitarraume

Sanitdrraumtypen

WTPG Vorgaben

Empfehlung
Sanitarraumzahl

Raumhohe

Barrierefreiheit

Barrierefreie
Tiren

Beleuchtung

Ausstattung

Technische
Ausstattung

e Sanitarraume, die den Bewohnerzimmern zugeordnet sind (Muss)

e Sanitarraume, bzw. WCs fiir alle Bewohner, die dem Gemeinschaftsbereich zugeordnet sind (Empfehlung)
e Sanitarraume, bzw. WCs fir alle Besucher und Mitarbeiter (Empfehlung)

o Pflegebader (nutzergruppenabhangig, optional)

WTPG-Vorgabe fiir anbieterverantwortete ambulant betreute Wohngemeinschaften:

e Bis zu 8 Bewohnerinnen oder Bewohner: mindestens ein Sanitarraum je 4 Personen

* Bei 9 bis 12 Bewohnerinnen oder Bewohner: ein Sanitarraum je Person als Regelfall,
alternativ: Ein Sanitdrraum je 2 Personen

e Sanitarraum Mindestausstattung: Waschtisch, WC und Dusche

e Einzelzimmer mit individuellem Sanitarraum als Standard in Pflege-WGs empfohlen

¢ Bei einzelnen Zweiereinheiten fiir Paare ist gemeinsamer Sanitarraum denkbar,
getrennte ErschlieBung der Zimmer und des gemeinsamen Sanitarraums tber Vorflur gewahrleisten,
damit getrennnt vermietet werden kann

e Lichte Mindestraumhohe von > 230 cm, besser > 240 cm (empfohlen)

e Bauordnungsrechtliche Vorgaben klaren (Einstufung unter § 35 LBO oder § 39 LBO)

e Barrierefei-Basis-Standard der DIN 18040-2 grundsatzlich empfohlen fiir ambulant betreute
Wohngemeinschaften fiir Menschen mit Versorgungs-und Unterstltzungsbedarf (Pflege-WGs)

e In Pflege-WGs wird ein Zimmer und ein Sanitarraum im hoheren R-Standard der DIN 18040-2
empfohlen fiir Bewohnerinnen und Bewohner mit hoherem Bewegungsflaichenbedarf

e Neben Dreh-Schwingtiiren sind Schiebetiiren oder Raumspartiiren moglich,
unterschiedlichen Fachenbedarf beachten

o Seitlich neben dem Turgriff > 50 cm (besser > 60 cm) Bewegungsflachen zum Rangieren mit
Rollator bzw. Rollstuhl im R-Standard gefordert, im Barrierefrei-Basis-Standard empfohlen

e Prasenzmelder fiir die Steuerung von Beleuchtung und kiinstlicher Be- und Entliftung empfohlen
¢ Blendfreie Beleuchtung mit hoher Beleuchtungsstarke von ca. 500 Ix und guter Farbwiedergabe
e Anteil an indirekter Beleuchtung und hoher Streulichtanteil fur Blendfreiheit

e Moglichst schattenfreie Allgemeinbeleuchtung

e Waschtischspiegel: Nennbeleuchtungsstarken von 500 Ix bis 750 Ix, beidseitige Spiegelleuchten

e Dimmer vorsehen

e Abgestimmtes Gesamtfarbkonzept

e Kontrastreiche Gestaltung in Sanitdarrdumen von Pflege-WGs

e Dunklere Farben fiir den Bodenbelag zu helleren Wanden empfohlen
¢ Rutschhemmung der Bodenbeldge beachten

e Wirksame Be- und Entluftung (s. Kapitel Technik)
¢ Heizung (s. Kapitel Technik)
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Vorbemerkung

In diesem Kapitel werden die Anforde-
rungen zu den technischen Bereichen
Akustik, Licht und Raumklima und zur
Ausstattung erldutert und entsprechen-
de Planungsempfehlungen zusammen-
gestellt. Diese Aspekte beeinflussen
Uber die sensorische Wahrnehmung das
physische und psychische Wohlgefiihl
und damit auch die Umsetzung einer
wohnlichen Atmosphare einer Wohn-
gemeinschaft. Planerinnen und Planer
sollten daher (ber die Einhaltung und
Umsetzung der baurechtlich gefor-
derten Bestimmungen hinausdenken
und die atmosphdrischen Aspekte

und Behaglichkeitsfaktoren besonders
beriicksichtigen. Neben der Funktiona-
litdt sollten dabei die Bediirfnisse der
jeweiligen Zielgruppe im Mittelpunkt
stehen.
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Akustik

Die Umstellung vom gewohnten,
ruhigen Ein- bis Zwei-Personenhaushalt
auf eine GroBwohnung mit bis zu 12
WG-Bewohnerinnen und Bewohnern,
den Prasenzkraften und Gasten ist auch
im Hinblick auf die neuen akustischen
Gegebenheiten eine Herausforderung.

Akustische Behaglichkeit

Wo mehrere Menschen zusammen
den Alltag teilen, entsteht automatisch
ein hoherer Gerduschpegel. Dies trifft
besonders dort zu, wo die Funkti-
onsbereiche Wohnen, Essen, Kochen
ineinander Ubergehen. Eine akustische
Uberstimulation verursacht Stress —
dies zu vermeiden ist auch fir Prasenz-
kréfte und Besucher wichtig. Dartiber
hinaus ist flir Bewohnerinnen und
Bewohner mit kognitiven Einschran-
kungen die eindeutige Erkennbarkeit
von Gerduschquellen wichtig.

Wenn schlechte akustische Bedingun-
gen die Kommunikation erschweren,
kann ein sozialer Riickzug die Folge
sein. Glnstige akustische und raumli-
che Bedingungen fordern somit auch
die soziale Teilhabe und das Wohlbefin-
den in der Gruppe.

Akustische Abgrenzung

Der Schallschutz muss auch in den
privaten Bewohnerzimmern besonders
beachtet werden, denn WG-Mitglieder
sollten sich im eigenen Zimmer akus-
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tisch abgrenzen kdnnen, um Ruhe zu
haben. Sie sollten aber auch selbst
niemanden storen.

Horeinschrankungen

Einschrankungen der akustischen

Wahrnehmung kdnnen angeboren

sein, durch Behinderungen oder durch

das Alter bedingt sein. Neben ange-

borenen Héreinschrankungen bis hin

zur Taubheit kénnen sich folgende

Einschrankungen behinderungs- oder

altersbedingt entwickeln:

e Abnehmen der Horfahigkeit begin-
nend bei hohen Frequenzen

e Abnehmen der Horfahigkeit bis hin
zum Verlust

e Zunehmende Schwierigkeiten, meh-
rere Gerduschquellen zuzuordnen

e Zunehmende Verschlechterung des
Sprachverstandnisses bei gleichzeiti-
gen Hintergrundgerduschen

e Abnahme der Fahigkeit, Hinter-
grundgerausche auszublenden

e Gerauschempfindlichkeit bei Nut-
zung von Horgerdten

Hinweis

Wenn das Horen nicht mehr gut
funktioniert, wird zur Kompensation
das Sehen oft sehr wichtig. Fur das
Lippenlesen und das Lesen geschriebe-
ner Informationen sind daher eine sehr
gute Beleuchtung und kontrastreiche
Zeichen etc. von Bedeutung.

Planungshinweise

Erhéhter Schallschutz

In Baden-Wiirttemberg ist die DIN
4109-1: 2016-07 Schallschutz im Hoch-
bau Teil 1 Mindestanforderungen bau-
aufsichtlich eingefiihrt (entsprechend
VwV Technische Baubestimmung,
Anlage A 5).

Flir ambulant betreute Wohngemein-
schaften wird jedoch der erhdhte
Schallschutz dringend empfohlen.

In der DIN 4109-1: 2016-7 wird hierfur
auf das Beiblatt 2: Vorschlage fiir einen
erhohten Schallschutz und die Richtlinie
VDI-4100: 2012-10 verwiesen.

Dort werden zusatzliche Schallschutz-
stufen (SSt) fur die Planung und Bewer-
tung des Schallschutzes von Gebduden
definiert: ,Mit Hilfe dieser Gutestufen
kann der gewlinschte Schallschutz zwi-
schen den am Bau Beteiligten und den
Bauherren vereinbart werden.” (Richtli-
nie VDI 4100: 2012-10: Einleitung, S. 4).

Horsamkeit

Neben den Empfehlungen zum erhoh-
ten Schallschutz sollten die Vorgaben
der DIN 18041: 2016-03 Horsamkeit in
Rdaumen: Anforderungen, Empfehlun-
gen und Hinweise fiir die Planung be-
achtet werden. Diese DIN gibt wertvolle
Hinweise zur raumakustischen Planung
z. B. fur Personen mit Schwerhdorigkeit
und zur Bemessung und Positionie-
rung akustisch wirksamer Flachen (DIN
18041: 2016-03, 5.4).



Standort

Flr ambulant betreute WGs werden
prinzipiell Lagen mit guter Infrastruktur-
anbindung gewiinscht. Lagen an stark
befahrenen Stralen oder larmintensi-
ven Standorten sind jedoch unglinstig,
da Fenster hier oft aus Schallschutz-
grinden (auch nachts) nicht geéffnet
werden kénnen. Eine ausschlieBlich me-
chanische Liftung ist in der Regel nicht
gewinscht und sollte nur in Ausnah-
mefallen eingeplant werden.

Gemeinschaftsraume

Wande, Boden und Decken sowie die Aus-
stattung der Aufenthaltsbereiche sollten
angemessen schallschluckend ausgefiihrt
werden (entsprechend DIN 18041: 2016-
03). Fir die Raumakustik ist es glinstig,
den Gemeinschaftsbereich als ein offenes
Raumkontinuum mit mehreren akustisch
abgeschirmten Bereichen zu planen und
nicht als eine groRe ungegliederte Halle.
Bei groRerem ungegliedertem Raumvolu-
men kann sich der Nachhall vergréRRern,
infolgedessen vermindert sich die Sprach-
verstandlichkeit und auch Nebengerau-
sche werden verstarkt wahrgenommen.
Ein weiteres Problem kdnnen mehrere
Gerauschquellen in einem grofRen Raum
darstellen. Raume, in denen (ber einen
langeren Zeitraum z. B. Musik gehort wird,
sollten daher akustisch abtrennbar sein.
Das gleiche gilt auch flr Riickzugsberei-
che, in denen vertrauliche Gesprache

mit Angehorigen etc. gefiihrt werden (s.
Kapitel Gemeinschaftsraume S. 88ff).
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Sanitdarraume

Zusatzlich zur erhéhten Schallddmmung
der Wande wird auch fiir die Tlren von
Sanitdrraumen ein erhéhter Schall-
schutzstandard empfohlen. Dies gilt
insbesondere dort, wo Sanitarraume
von zwei Zimmern iber einen gemein-
samen Vorflur erschlossen werden (s.
Kapitel Sanitarraume S. 127).

Bewohnerzimmer

Flr den privaten Riickzugsbereich wird
zwischen den Zimmern (vor allem bei
angrenzenden Badern) und auch zu den
Flurbereichen ein sehr guter, erhdhter
Schallschutz empfohlen.

Technik/ Haushalt

Bei der technischen Ausstattung (z.

B. LUftung, Dunstabzug) sowie bei
Haushaltsgeraten (Kuhl- und Gefrier-
schranke, Waschmaschinen) sollte auf
einen moglichst geringen Schallpegel
im Betrieb geachtet werden.

,Zuhause war es den ganzen Tag véllig still
- das ist hier jetzt total anders. Finde ich
eigentlich gut - manchmal wird’s mir aber zu

viel - dann verziehe ich mich.” (Bewohnerin)

,Zur Privatsphdre gehért auch, dass man
weder Angst haben muss, dass alle héren,
was man sagt oder macht und auch, dass
man selber alles von den anderen mitbe-
kommt. Grade zwischen den Zimmern ist das
wichtig. Aber man kann natiirlich die Wénde
nicht unendlich dick machen. Da gibts ja
auch technische Hilfsmittel: Mein Vater ist
schwerhérig und ich habe ihm Kopfhérer
besorgt zum Fernsehen und Radio héren.
Ohne die wiirden die anderen da sicher was
mitbekommen — so ist es fiir alle Beteiligten

ganz OK.” (Angehdriger)
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Tabelle 5 Planungsempfehlungen Akustik

Schallschutz-DIN VwV TB 12-2017: Anlage A5 Schallschutz:
DIN 4109-1: 2016-07 Schallschutz im Hochbau Teil 1 Mindestanforderungen

Erh6hter Schallschutz DIN 4109-1: 2016-07, Beiblatt 2 Vorschlage fir einen erhéhten Schallschutz
VDI - Richtlinie 4100: 2012-10, insbesondere: Schallschutzstufen (SSt)

Akustische Planung DIN 18041: 2016-03 Horsamkeit in Raumen:
Anforderungen, Empfehlungen und Hinweise fiir die Planung

Allgemein DIN 4109-1: 2016-07 stellt nur Mindestanforderungen, fiir ambulant betreute
Wohngemeinschaften wird dringend erhdhter Schallschutz empfohlen um:
o Akustische Behaglichkeit und gute Horsamkeit in den
Gemeinschaftsbereichen zu schaffen
e Privatsphare zu ermoglichen
o Storgerausche zu minimieren

Standort Laute Standorte bzw. Schallschutz Uiber (geschlossene) Fenster unglnstig

Gemeinschaftsraume ¢ Keine Hallenldsung von Gemeinschaftsraumen
o Akustische Abschirmung von verschiedenen Bereichen wichtig
¢ Schallharte Flachen reduzieren
e Flr Haushaltsgerate, ggf. Luftung: gerauscharme Gerate bzw. Technik sinnvoll

Bewohnerzimmer e Erhohter Schallschutz empfohlen: fir Wande und Tiren
Sanitarraume e Fir innenliegende Sanitarraume: Liftung gerduscharm
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Licht

Bedeutung des Lichts

Licht wirkt sich positiv auf die Psyche
aus, beeinflusst den Schlaf-Wach-
Rhythmus und ist generell Vorausset-
zung fiir das Sehen. Bei der Planung
von Wohngemeinschaften hat ein
moglichst hoher Anteil an Tageslicht
Prioritat. Eine sorgfaltig geplante
kiinstliche Beleuchtung sollte die
natlirliche Belichtung ergdnzen und nur
dann ersetzen, wenn sie jahres- oder
tageszeitlich bedingt nicht ausreicht. Da
sich die Bewohnerinnen und Bewohner
von ambulant betreuten WGs vor allem
in der kalten Jahreszeit iberwiegend
innerhalb der Wohnung aufhalten, ist
ein detailliert abgestimmtes Belich-
tungs- und Beleuchtungskonzept von
groBer Bedeutung. Dies gilt besonders
flr Pflege-WGs, da hier zusatzlich mit
altersbedingten Einschréankungen des
Sehens zu rechnen ist.
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Seheinschriankungen
Seheinschrankungen bis hin zur
Blindheit kdnnen angeboren sein oder
sich im Laufe des Lebens entwickeln.
Die Verdanderung des Sehapparats ist
aber auch eine naturliche, vorher-
sehbare Alterserscheinung, die in der
Regel schrittweise zur Abnahme der
Sehfahigkeit flihrt. Daneben treten im
Alter verstarkt verschiedene Augen-
krankheiten auf wie der Graue Star
oder die Makula-Degeneration, die

zu spezifischen Sehschadigungen, wie
verschwommenem Sehen, Ausfall

des zentralen Gesichtsfelds und stark
erhéhtem Blendempfinden flihren. Ein-
schrankungen des Sehapparats missen
in der Planung besonders beriicksichtigt
werden, da mit einer sorgfaltigen Licht-
planung die visuelle Wahrnehmung
und das Sicherheitsgefiihl erheblich
unterstitzt werden kann.

Kognitive Einschrankungen

Auch kognitive Einschrankungen (z. B.
Demenz) haben einen Einfluss auf die
optische Wahrnehmung. Eine entspre-
chende Lichtplanung kann auch fir
diese Nutzergruppen die Orientierung
verbessern, Unsicherheiten und Angst-
zustdnde signifikant verringern und
dadurch Selbststandigkeit, Sicherheit
und Wohlgeflhl unterstiitzen.

In den Tabellen 6 und 7 auf den folgen-
den Seiten werden diese Einschran-
kungen naher beschrieben und davon
abgeleitete Planungsempfehlungen
erldutert.
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Tabelle 6 Seheinschrankungen visuell

Seheinschrankungen Planungsempfehlungen

Abnehmende Sehstarke, héherer Lichtbedarf, * Hohen Anteil an Fensterflachen planen
verlangsamte Akkommodation

e Beleuchtungsstarken entsprechend den Empfehlungen der

e VVerschlechtertes Nahsehen VDI/VDE Richtlinie 6008, Blatt 3 mit direktem
¢ Verlangsamter Nah-Fern-Wechsel und indirektem Licht anbieten
¢ Verschlechtertes Sehen bei geringer Beleuchtungsstarke,
bei Démmerung und Dunkelheit e TageslichtweilRe Lichtquellen verwenden: sie ermoglichen

besseres Farbensehen und verbessern das Scharfsehen

¢ \Wande kontrastreich vom Boden absetzen, Schalter, Griffe,
Handlaufe, Sanitarobjekte, Mobel kontrastreich von den
umgebenden Flachen ausfiihren, nicht Ton in Ton

e Beschriftungen/Schilder in kontrastreicher, serifenfreier
und entsprechend groRer Schrift, gut beleuchtet ausfiihren.
Hinweise dazu in DIN 32975

Verlangsamte Adaptation * Bei Ubergangsbereichen zwischen auRen und innen abrupte
Beleuchtungswechsel vermeiden.
e Langsamere Anpassung an Hell-Dunkel-Wechsel
e Flexible Anpassung der Beleuchtungsstarke durch
Dimmschalter erméglichen

e Starke Hell-Dunkel-Kontraste vermeiden

Hohere Blendempfindlichkeit e Alle Fensterflachen nach Westen, Osten und Stuiden mit
Blendschutz ausstatten (flexibel, transluzent, nicht blickdicht)

e Spiegelnden Oberflachen vermeiden: matte FuRbodden,
matte Tischoberflaichen und Wande

e Beleuchtung blendfrei und mit einem
entsprechenden Streulichtanteil
e Direkte Lichtquellen abschirmen

Einschrankung Gesichtsfeld e Optische Informationen nicht zu hoch anbringen,
DIN empfiehlt mittlere Leseh6hen auf + 130 cm U OKF,
* Optische Wahrnehmung seitwarts und nach vorzugsweise dunkle Schrift auf hellem Untergrund

oben eingeschrankt
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ungen kognitiv

Kognitive Einschrankungen mit Einfluss
auf optische Wahrnehmung

Planungsempfehlungen

Wahrnehmung von Schatten

o ,Uberholende Schatten“ z. B. bei ungiinstiger Flurbeleuchtung
kénnen bei Menschen mit kognitiven Einschrankungen zu
Angstzustanden fihren

e Schlagschatten verunsichern: z. B. Schatten der Turklinke
wird gegriffen statt Klinke selbst

Wahrnehmung von Spiegelungen und Kontrasten
* Spiegelnde und dunkle Flachen kénnen als Wasser
oder Loch interpretiert werden

e Schattenbildung vermeiden durch hohen Anteil an indirekter
Beleuchtung und eine starke Streuung des direkten
Strahlungsanteils

e Vermeidung von spiegelnden FuBbdden
¢ Vermeidung von starken Hell-Dunkel-Kontrasten im FuBboden
¢ Blaue Bodenbeldge vermeiden
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Tageslicht

Fir die besondere Planungsaufgabe
ambulant betreute WG wird prinzipiell
ein hoherer natirlicher Tageslichtanteil
empfohlen als bauordnungsrechtlich
gefordert. Weitergehende Planungs-
hinweise hierzu finden sich in der

DIN 5034 Teil 1: 2001-07 Tageslicht in
Innenrdumen und in der neuen DIN EN
17037: 2019-03 Tageslicht in
Gebduden.

Wenn WGs in wenig besonnten Erd-
geschosslagen geplant werden, sollte
zusatzlich zu den in diesen Normen
erlduterten Empfehlungen die erhoh-
ten Anforderungen an die kiinstliche
Beleuchtung der VDI/VDE Richtlinie
6008 beriicksichtigt werden (siehe Tab.
9, S. 160).

Gebaudeplanung

Die Gebaudeausrichtung, die Ku-

batur und die Grundrisstiefe haben
einen entscheidenden Einfluss auf die
natdrliche Belichtung der Raume. Die
mogliche Verschattung durch Nach-
barbebauungen, die Raumhohen,

die Raumtiefen und die Orientierung
der Rdume nach Himmelsrichtungen
missen bei der Lichtplanung besonders
beachtet werden. Tiefe und schmale
Zimmer mit nur einseitiger Belichtung
sind eher unglinstig, da die dunkle
Innenraumzone permanent kiinstliche
Belichtung erfordert. Bei Dachzimmern
oder nach Suden oder Westen orien-
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tierten Zimmern muss besonders auf
ausreichenden Sonnenschutz und ent-
sprechende Dammung der Konstruktion
geachtet werden. Wenn moglich kann
auch eine Bepflanzung durch Baume
oder héhere Biische die Verschattung
der Fassade in den heiBen Sommermo-
naten unterstiitzen. Insbesondere fiir
Pflege-WGs mit dlteren Bewohnerinnen
und Bewohnern ist eher eine Ost- bzw.
eine Nord-Ost-Orientierung der Bewoh-
nerzimmer und eine Sid- bzw. Westo-
rientierung der Gemeinschaftsraume

zu empfehlen. Obwohl die meisten
Menschen Besonnung in ihrem Zimmer
schatzen, kann auch die Nordorien-
tierung der Bewohnerzimmer und
einzelner Gemeinschaftsraumzonen fir
Nutzer mit hoher Blendempfindlichkeit
bzw. hoher Hitzeempfindlichkeit von
Vorteil sein. In nordorientierten Rau-
men sollte auf einen ausreichend ho-
hen Tageslichteinfall mit entsprechend
groRzligigen Fensterflachen geachtet
werden.

Sonnen- und Blendschutz

Ein direkter AuBenraumbezug durch
groRflachig verglaste Fassadenanteile
ist in ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften sehr erwiinscht. Bei der
Planung der Bewohnerzimmer und Ge-
meinschaftsbereiche muss jedoch die
Aufheizung durch Sonneneinstrahlung
moglichst vermieden werden. Grundle-
gende Anforderungen hierzu definiert
die aktuell giiltige Energieeinspar-

verordnung (EnEV). Zusatzlich zu den
dort geforderten baulichen MaRnah-
men sollte auf einen sehr guten Son-
nen- und Blendschutz geachtet werden.
Bei den Ubergangsbereichen der Wohn-
raume zum Freisitz bieten Vordacher
oder Markisen als Schattenspender
besondere Vorteile und ermoglichen
zudem den erwiinschten schrittweisen
Hell-Dunkel-Ubergang fiir die verlang-
samte Adaptionsfahigkeit der Augen.
Bei allen Fensterflachen, die nach
Osten, Stiden oder Westen gerichtet
sind, sollte der Sonnenschutz durch
auBenliegende Jalousien oder Markisen
sichergestellt werden, die bei entspre-
chend angepasster Einstellung den Blick
nach aullen ermoglichen. Generell ist
darauf zu achten, dass der Tageslicht-
einfall durch den Sonnenschutz nicht
unzuldssig herabgesetzt wird (s. dazu
auch DIN EN 17037: 2019-03: Tageslicht
in Geb&uden).

Je nach Sonneneinfall und gewahlter
SonnenschutzmaBnahme kann ein
zusatzlicher Blendschutz innen erfor-
derlich sein (z. B. transparente Stores,
verstellbare Jalousien)

Gemeinschaftsbereich

Die Gemeinschaftsbereiche kénnen
durch direkten AuRenraumbezug mit
anregenden Ausblicken erheblich auf-
gewertet werden. Die Fenster der Auf-
enthaltsbereiche sind im Idealfall auf
eine schone Terrasse, einen begriinten
Garten oder einen belebten Platz



ausgerichtet. Glnstig sind rdumliche
Zonierungen, die durch verschiedene
Belichtungssituationen und Ausblicke
den Tagesrhythmus ablesbar machen:
Der Frihstiicktisch mit Sonne von
Osten, ein Sitzplatz vor der Terrasse
mit Mittagssonne von Siiden und eine
Sitzecke mit Nachmittagssonne von
Westen. Natirliches Licht ist vor allem
im AuBenraum gut verfligbar. Wichtig
ist daher eine barrierefrei zugangliche
Terrasse oder ein Garten mit entspre-
chenden Sitzplatzen, Bewegungs- und
Beschéftigungsraumen. Idealerwei-
se sind diese AuRensitzplatze nach
unterschiedlichen Himmelsrichtungen
ausgerichtet.

Bewohnerzimmer

In den Bewohnerzimmern sollten fiir
einen moglichst hohen natlrlichen
Lichteintrag entsprechend groRe

Fensterflachen eingeplant werden. Fir
das manuelle Offnen von Fenstern sind

kleinteilige Formate prinzipiell glinsti-
ger, da sie in der Regel leichtgangiger
sind und beim Offnen nicht stérend in

den Innenraum aufschlagen. Besonders

vorteilhaft kdnnen Erkerldsungen mit
mehreren Blick- oder Belichtungsrich-

tungen sein. Eine tiefe Bristung (glins-

tig ab ca. 40 cm U. OK FFB) ermoglicht
den Ausblick auch im Sitzen und im
Liegen vom Bett aus.
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Hinweis

Die DIN 18040-2, 5.3.2 fordert, dass ein
Teil der Fenster in Wohn- und Schlafrdu-
men auch in sitzender Position einen
Durchblick in die Umgebung ermog-
licht. Als Durchblickhéhe (Oberkante
Rahmen) fordert die DIN hierflr < 60
cm Uber Oberkante FertigfuBboden.
Bodentiefe Fenster in oberen Stockwer-
ken ohne einen vorgelagerten Balkon
oder eine blickdichte Absturzsicherung
werden nicht empfohlen, da sie vor
allem bei dlteren Menschen und Men-
schen mit kognitiven Einschrankungen
zu Unsicherheiten fiihren kdnnen.

,Viel Tageslicht - das ist neben genug Platz
eigentlich das absolut Allerwichtigste hier.
Das ist gut fiir die Stimmung, fiirs Wohlbe-
finden und man hat eine Orientierung, ob es
jetzt morgens, mittags oder abends ist. Da,
wo ich vorher gearbeitet habe, da war das
wirklich suboptimal - das hat sich bei den
Bewohnern aber auch bei mir auf die Laune

tibertragen.” (Prdsenzkraft)

,Mein Bruder hat in seinem Zimmer so eine
Bank als Fensterbrett - das ist super, er kann
schén rausschauen, weil das relativ niedrig ist.
Wenn Besuch da ist, hat man gleich was zum
Sitzen und braucht nicht noch extra Stiihle. Er
sitzt auch selber gerne in diesem Fenster, das

ist total gemiitlich.” (Angehdrige)
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Tabelle 8 Planungsempfehlungen Tageslicht

Allgemein e Moglichst hoheren Tageslichtanteil planen als in § 34 LBO BW gefordert
¢ Weitere Hinweise: DIN 5034 Teil 1: 2001-07 Tageslicht in Innenrdumen
DIN EN 17037: 2019-03 Tageslicht in Gebauden
e Hitze und Sonnenschutz gemaR EnEV bzw. darliber hinaus besonders berlcksichtigen

Gebaude e Tageslichteinfall bzw. Hitze- und Sonnenschutz durch Gebdudeausrichtung und -gestaltung optimieren
e Vor allem in verschatteten EG Lagen: keine zu groBen Grundrisstiefen planen
¢ Bei baulich bedingtem geringen Tageslichteinfall zusatzlich beachten:
VDI/ VDE Richtlinie 6008, Blatt 3: 2014-01, Tabelle 5 und 6 (zusatzliche kiinstliche Beleuchtung)

Gemeinschafts- » GrofRzligige Fensterflachen (Hitze- und Blendschutz beachten)
rdume e Belichtung tGiber mehr als eine Himmelsrichtung: Tagesablauf erfahrbar machen
e Verbindung zwischen innen und auRen: barrierefreier Zugang zu Freiflachen, Ausblick ermdoglichen

Bewohnerzimmer e Grundriss nicht tief und schmal (tageslichtarm in Innenzone)
» GroRe Fensterflachen (Hitze- und Blendschutz beachten)
o Tiefe Bristungshohe ab 40 cm empfohlen, DIN 18040-2: Durchsicht ab < 60 cm . OK FFB:
Ausblick ermoglichen
e Orientierung bevorzugt: Ost, Nord-Ost, Stid-Ost, Nord-West
Stid und Westlagen in der Planung besonders beachten (Hitze-und Blendschutz)
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Kiinstliche Beleuchtung

Neben einer guten Tageslichtversor-
gung ist eine ausreichende und blend-
freie Gesamtbeleuchtung mit direkten
und indirekten Anteilen wichtig fur das
Sehen, die Orientierung, die Sicherheit
und die Behaglichkeit vor allem in den
Ubergangsjahreszeiten und im Winter.
Es wird empfohlen, die Beleuchtungsart
und auch die Beleuchtungsstarke fir
die jeweiligen Raume entsprechend der
VDI Richtlinie 6008, Blatt 3 umzusetzen
(s. Tabelle 9, S. 160).

Wohnatmosphare

Die funktional erforderliche, héhere
Ausleuchtung der Aufenthaltsbereiche
steht bisweilen im Widerspruch zur
gewlinschten wohnlichen Atmosphére.
Licht muss nicht nur visuell-funktiona-
len Anspriichen genligen, sondern hat
auch emotionale Auswirkungen auf den
Menschen.

Gleichférmige, institutionelle Beleuch-
tung sollte vermieden werden. Auch im
Gemeinschaftsbereich wird daher die
Anordnung zusatzlicher Stimmungs-
lichter empfohlen. Eine entsprechend
sorgféltige Lichtplanung kann die Orien-
tierung verbessern, Unsicherheiten und
Angstzustande signifikant verringern
und dadurch Selbststandigkeit, Sicher-
heit und Wohlgeflihl unterstiitzen. Ein
gutes Belichtungskonzept, unterstitzt
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durch Farben und Kontraste, kann zu
gleich orientierungsférdernd und wohn-
lich wirken (vgl. Kaiser 2014, S. 134).

Licht und Biorhythmus

Flr nicht oder wenig natirlich belichtete
ErschlieBungs- und Aufenthaltsbereiche
kann der Einsatz von sogenannten circa-
dianen Beleuchtungssystemen in Erwa-
gung gezogen werden. Circadianes Licht
kann u. a. den Wechsel der Blau- und
Rotanteile des natdiirlichen Sonnenlichts
simulieren und sich damit nachweislich
positiv auf Wohlbefinden, Stimmung
und Gesundheit des Menschen auswir-
ken (weitergehende Hinweise: Kaiser
2014, S. 135ff).

ErschlieBungsbereiche

Flure innerhalb der Wohngemeinschaft
sollen moglichst nicht nur der Erschlie-
Bung dienen, sondern auch Aufent-
haltsqualitadt besitzen. Neben entspre-
chend hoher Beleuchtungsstarke der
Allgemeinbeleuchtung mit direkten und
indirekten Anteilen wird empfohlen,
Sitzplatze in ErschlieBungsbereichen
mit zusatzlichen punktuellen Lichtquel-
len als Lichtinseln mit Stimmungslicht
auszubilden.

Abb. 98 o.M. Flurbeleuchtung mit
direktem und indirekten Lichtquellen
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,Es muss fiir alle Funktionsbereiche ein rich-
tig super helles Licht geben - wenn das nicht
hell genug ist, dann kénnen wir hier nicht
verniinftig agieren und gerade auch alle aus
der WG, die nicht mehr so gut sehen kénnen,
sind da total drauf angewiesen. Aber na-
tirlich muss man das Licht in den Zimmern
auch dimmen kénnen - oder auch in den Ge-
meinschaftsbereichen mit zusétzlichen Lam-
pen dafiir sorgen, dass es schén gemilitlich
ist. Ganz toll machen die das in Skandinavien
- wen wundert’s, da wird es ja im Winter gar

nicht mehr hell.” (Prdsenzkraft)

,Flure sind ja oft eher kiinstlich belichtet -
und da ist es absolut wichtig, dass die ein
anstdndiges Beleuchtungskonzept haben

- dass es hell und schén ist und nicht irgend
so ein dunkler Schlauch. Man will sich da ja

auch wohlfiihlen.” (Bewohner)
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Bewohnerzimmer

Um sich in der neuen Wohnsituation
moglichst schnell zu Hause zu fiihlen,
sollte das eigene Zimmer individuell
ausgestattet werden — das betrifft nicht
nur Mobel und Vorhange etc., sondern
auch Lampen. Eine Vorausstattung tGber
die allgemeine Deckenbeleuchtung
hinaus ist eher uniblich bzw. sollte im
Vorfeld abgestimmt werden.

Wichtig ist neben der Allgemeinbe-
leuchtung die sorgféltige Planung der
verschiedenen Nutzungszonen mit
Elektroanschliissen und Steckdosen.
Kabelkanale wirken zu institutionell
(,krankenhausaffin”) und werden daher
nicht empfohlen.

Besonderes Augenmerk muss auf die,
fiir die medizinische Pflege erforder-
liche Helligkeit im Bettbereich gelegt
werden. Eine effiziente Deckenbeleuch-
tung in Kombination mit einer variabel
verstellbaren Leseleuchte mit hohen

Luxzahlen ist dafiir eine gute Voraus-
setzung.

Es sollten aber nicht nur die optimalen
Belichtungsbedingungen fir die Pflege
im Fokus stehen, sondern auch die
wohnliche Gesamtatmosphdare und das
Wohlbefinden der WG-Bewohner. Um
auf individuelle Bewohnerwiinsche
reagieren zu kdnnen, werden prinzipiell
fir alle Lampen hohere Luxzahlen und
Dimmer empfohlen.

Eine sensorisch gesteuerte Nachtbe-
leuchtung (z. B. Bettsockelbeleuch-
tung) kann das Sturzrisiko vermindern.
Wichtig ist, nicht das ganze Zimmer voll
zu beleuchten, sondern Leuchten oder
LED-Leisten mit geringer Luxzahl auf
den Boden zu richten. Fir die Nacht
sollte alternativ auch der Einsatz von
Ubersichtslichtern méglich sein.

Abb. 99: Beleuchtung Bewohnerzimmer

e Deckenleuchte mit direktem und indi-
rektem Licht, dimmbar

e Leseleuchte am Bett und Tischleuchte
mit direktem Licht, dimmbar

e Bettsockel und ggf. umlaufende
Sockelbeleuchtung liber Sensoren
gesteuert.

e Empfohlene Luxzahlen in
Tabelle 9, S. 160



Sanitarraume

Sanitdrrdaume erfordern eine besonders
detaillierte Lichtplanung, da gerade der
Nassbereich haufig Sturzgefahren birgt.
Es wird daher eine automatische, tGber
Prasenzmelder gesteuerte blend- und
schlagschattenfreie Allgemeinbeleuch-
tung empfohlen. Prasenzmelder haben
gegenliber Bewegungsmeldern den
Vorteil, dass sie die Anwesenheit von
Personen auch bei ruhiger oder sitzen-
der Tatigkeit registrieren. Auch hier
wird grundsatzlich eine Dimmbarkeit
der Beleuchtung empfohlen.

Eine schattenfreie Beleuchtung von
Gesicht und Kérper mit hoher Luxzahl
kann am Spiegel durch beidseitige An-
ordnung von Spiegelleuchten erreicht
werden. Optimal ist die zusatzliche
Anordnung einer Leuchte oberhalb des
Spiegels. Auch im Bereich der Dusche
sollte Schlagschattenbildung durch
entsprechenden Indirekt-Anteil der
Raumbeleuchtung vermieden werden.

Fiir eine moglichst gute Erkennbarkeit
sollten sich die Sanitdrobjekte kontrast-
reich von den Wanden absetzen, z. B.
ein weiler Waschtisch vor dunklerem
Hintergrund. Zusatzlich unterstiitzt ein
Kontrast zwischen der Bodenflache und
der aufgehenden Wand die Erkennbar-
keit der Raumkanten. Fachexperten
empfehlen zur Verbesserung der Stand-
sicherheit die Ausfiihrung von dunk-
leren erdfarbenen Béden zu helleren
aufgehenden Wanden. Hierbei ist der
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Leuchtdichtekontrast zwischen den
beiden Flachen relevant.
Praxisbezogene Hinweise hierzu finden
sich beispielsweise in der Informati-
onsschrift ,Kontrastreiche Gestaltung
offentlich zuganglicher Gebaude” des
Deutschen Blinden- und Sehbehinder-
tenverbands e. V. (DBSV 2016).

Gemeinschaftsbereich

Da der Gemeinschaftsbereich neben
dem individuellen Zimmer tagsiber der
Hauptaufenthaltsbereich ist, gelten hier
prinzipiell dhnliche Vorgaben wie im Be-
wohnerzimmer. Im Unterschied zu den
individuellen Zimmern ist die Voraus-
stattung hier tGblich und sinnvoll.

Wichtig ist auch hier neben einem
hohen Tageslichtanteil eine ausreichen-
de und blendfreie Gesamtbeleuchtung
mit direkten und indirekten Anteilen.
Fir eine behagliche Beleuchtung des
Wohnzimmers oder weiterer Sitzplatze
im Flurbereich werden zusatzlich an der
Wand angebrachte Leseleuchten oder
Hangeleuchten empfohlen. Um Stolper-
fallen zu vermeiden, sollten moglichst
keine frei im Raum stehenden Stehlam-
pen vorgesehen werden.
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Tabelle 9 Planungsempfehlungen kiinstliche Beleuchtung

Nach VDI 6008 Blatt 3, Tab. 5 und 6 Weitere Empfehlungen
Ort Lichtszene Beleuchtungs- Lichtfarbe Beleuchtungsart zusatzlich
starke
Flure Tagbeleuchtung 200 Ix - 300 Ix ww/tw direkt/ Zusatzliche Lichtinseln
10 cm Uber Boden indirekt Treppen schattenfrei
beleuchten
in Aughohe 160 cm 500 Ix Nachtbeleuchtung: 20 Ix - 50 Ix
Raumlicht 500 Ix direkt/ Zusatzliche Lichtinseln
0,75 m Uber Boden indirekt Keine Stehlampen
(Stolpergefahr)
Kiiche Raumlicht 200 Ix ww/tw direkt/ Alle Leuchten dimmbar
0,75 m Uber Boden indirekt
Essplatz 500 Ix
Arbeitsbereich 500 Ix - 1000 Ix
Zimmer Raumlicht 100 Ix ww direkt/ Deckenlicht
0,75 m Uber Boden indirekt 500 Ix -1000 Ix dimmbar
Leselicht 300 Ix direkt

Schreibtischlicht

Untersuchungslicht 300 Ix (- 800 Ix)* direkt Kann entfallen,
wenn Wohnlicht bis 1000 Ix
indirekt Nacht
Aufstehlicht Bodenndhe:
50 Ix - 100 Ix

Ubersichtslicht: ca. 5 Ix

Sanitar- Raumlicht 200 Ix ww direkt/ Prasenzmelder
rdume indirekt dunklere Boden, hellere Wande
Sanitarobjekte kontrastreich
Spiegelbeleuchtung 500 Ix - 800 Ix vor Wand
allgemein Uberdurchschnittlich gute Beleuchtung

Ggf. circadiane Beleuchtung

Beleuchtungs- und Farbkonzept abstimmen

Keine institutionelle gleichférmige Beleuchtung:

Allgemeine Beleuchtung dimmbar ausflihren, zusatzlich Lichtinseln

* Abweichend von VDI 6008, Blatt 3 werden hohere Luxzahlen fiir das Untersuchungslicht bei behandungspflerischen MaRnahmen empfohlen.
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Raumklima

Fur Menschen, die sich den Uberwie-
genden Teil des Tages in der Wohn-
gemeinschaft aufhalten, sind gute
Raumluft und behagliche Temperaturen
neben den Lichtverhéltnissen und der
Raumakustik wesentliche Wohlfiihlfak-
toren. Im Hinblick auf die besonderen
Anforderungen der Nutzergruppe muss
daher eine sorgfaltige Planung von
Heizung, Sonnenschutz, Klimatisierung
und Liuftung erfolgen.

Temperatur

Menschen mit kdrperlichen Einschran-
kungen und Pflegebedarf kdnnen haufig
Kalte und Hitze selbst nicht mehr gut
regulieren und sind zudem besonders
empfindlich gegeniber Lufttrockenheit.
Wer sich nicht mehr viel bewegen kann,
braucht meist héhere Raumtempe-
raturen. Das Bedurfnis nach héheren
Temperaturen kann zwar bis zu einem
gewissen Grad mit Kleidung und Decken
ausgeglichen werden, dennoch ist bei
diesen Bewohnergruppen in der Regel
ein Anheben der Raumtemperatur
erforderlich. Als Richtwerte fiir normale
Innenraumtemperaturen gibt die DIN
EN 12831-1: 2017-09 fir den Wohn-
bereich +20°C und fir Sanitarbereiche
+24°C an.

Fiir den Wohnbereich von Menschen
mit Mobilitatseinschrankungen und
Pflegebedarf werden jedoch eher
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hohere Temperaturen bis ca. 23°C
empfohlen und eine relative Luftfeuch-
tigkeit von 40-60 %. (vgl. Feulner; Benk;
Radzey 2018, S. 29).

Dies betrifft auch die Bader: Die ergan-
zende VDI Richtlinie 6000, Blatt 1, Punkt
9 Heizungstechnik empfiehlt fir Bader
in barrierefreien Wohnungen eine er-
héhte Temperatur von mindestens

26 °C. Gegebenenfalls sollte diese durch
eine Zusatzheizung gesichert werden.

Heizkorper sollten so angeordnet
werden, dass man sich daran nicht ver-
brennen kann und sie den Bewegungs-
bereich nicht einschranken. Glinstig

ist eine schnelle Regelfahigkeit der
Raumtemperatur und eine moglichst
glatte Heizkorperoberflache, die gut zu
reinigen ist.

Im Sanitarbereich kann die Planung
von FuBbodenheizungen sinnvoll

sein, da die Bodenwarme als ange-
nehm empfunden wird und zusatzlich
Wandflachen fiir Stauraum freigehalten
werden kénnen. Durch die bodenglei-
che Duschausfiihrung ist in der Regel
ohnehin ein héherer Bodenaufbau von
Ublicherweise ca. 12 cm im Sanitdrraum
erforderlich, sodass die Aufbauhdhe
auch den Einbau einer FuRBboden-
heizung ermoglicht. Alternativ oder
ergdnzend kann die Anordnung von
Handtuchheizkorpern als schneller
wirksames Heizsystem sinnvoll sein. Im
Zusammenhang mit der Empfehlung
der héheren Raumtemperaturen sollte

die entsprechend lber die VwV Tech-
nische Baubestimmungen (A 6.2.1:
Warmeschutz in Gebaduden) eingefiihrte
DIN 4108-2: 2013-02 beachtet werden.

Waéarmeschutz

Dies gilt ebenso fiir den Schutz vor
Uberwiarmung von Wohnraumen durch
Sonneneinstrahlung (DIN 4108-2:
2013-02 4.3 Warmeschutz im Sommer).
Entsprechend VwV Technische Bau-
bestimmungen Anlage A 6.2/1. gelten
zudem die Hinweise zur Regelung des
sommerlichen Warmeschutzes Gber die
Einhaltung der Energieeinsparverord-
nung (EnEV).

Wie bereits im Kapitel zum Tageslicht
erwahnt, sollte Gber die DIN-Anforde-
rungen hinaus auf einen sehr guten
Sonnen- und Blendschutz geachtet
werden. AuRRen gefiihrte Rollladen

sind zwar effizient, was die Abschir-
mung gegen Strahlungswarme angeht,
als Sonnenschutz sind sie jedoch

nicht zu empfehlen, da sie den Raum
komplett verdunkeln und die Sichtbe-
ziehung nach aulRen verhindern. Der
Tageslichteinfall darf nicht durch den
Sonnenschutz unzuldssig herabgesetzt
werden. Empfohlen werden Vordacher,
Markisen und Jalousien (s. Kapitel Licht
S. 154).
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Klimatisierung,
Be- und Entliiftung

Die Raumluft einer Wohngemeinschaft
sollte sauerstoffreich und frei von
unangenehmen Geriichen sein. Dies ist
besonders dort wichtig, wo mehrere
Menschen mit Pflegebedarf zusammen-
wohnen. Die DIN EN 12831-1: 2017-09
legt die Mindestluftwechselrate fiir
Wohnraume fest. Dort ist definiert,
wie oft das Raumluftvolumen in einer
Stunde gegen AuRenluft ausgetauscht
werden sollte.

Ein Grundproblem der Fensterliftung
in der kiihleren Jahreszeit ist der kalte
Luftzug, der besonders von Menschen
mit Pflegebedarf als sehr unangenehm
empfunden wird. Konsequenz ist hdu-
fig, dass deswegen nicht ausreichend
geluftet wird und eine ungesunde
Raumluft entsteht. Aus diesem Grund
sollte der Einbau einer (zusatzlichen)
kontrollierten Liftung in Erwagung
gezogen werden.

Zusatzlich zur automatischen Steuerung
wird hierfir die individuelle Regelbar-
keit im Bewohnerzimmer empfohlen.
Studien weisen darauf hin, dass die
individuelle Regelbarkeit von Heizung,
Verschattung und Liiftung eher den
Nutzerbedirfnissen entspricht als eine
voll automatisierte Steuerung (vgl. Feul-
ner; Benk; Radzey 2019, S. 32).

Wichtig ist hierbei eine leicht handhab-
bare, verstandliche, selbsterklarende
Bedientechnik, insbesondere im Hin-
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blick auf die Bedienung durch Men-
schen mit Einschrankungen. Es wird in
diesem Zusammenhang empfohlen, die
besonderen Bedarfe und Risiken mit
Fachplanern zu erortern.

Flr die Be- und Entliiftung von fens-
terlosen Toiletten und Badern sind

die Anforderungen aus § 30 und § 36
LBO (Luftungsgebot in § 36 Abs. 2) zu
beachten. Die Verwaltungsvorschrift
Technische Baubestimmungen fordert
in diesem Zusammenhang eine me-
chanische Entliftung orientiert an der
Bauaufsichtlichen Richtlinie Gber die
Luftung fensterloser Kiichen, Bader und
Toilettenraume in Wohnungen (VwV
TB A 3.2.6.). Darin wird auch auf die
DIN 18017-3: Luftung von Badern und
Toilettenrdumen ohne AuRenfenster
verwiesen. Detaillierte Angaben zur
konkreten Liftungsplanung macht die
VDI Richtlinie 6000, Blatt 1 in Abschnitt
10 Luftungstechnik.

Damit bei Sanitdrraumen mit Fenster-
|Gftung auch in der kalten Jahreszeit ein
Mindestluftwechsel gewahrleistet ist,
wird auch hier zusatzlich eine maschi-
nelle Be- und Entliftung empfohlen.
Neben VDI 6000, Blatt 1, macht auch
die DIN 1946 Angaben zu erforderlichen
Abluftvolumenstrémen. Sollte fur einen
barrierefreien Sanitarraum dennoch
ausschlieBlich Fensterliftung geplant
sein, ist die barrierefreie Bedienbarkeit
des Fensters entsprechend DIN 18040-
2, 5.3.2 zu beachten. Innenliegende

Hauswirtschaftsraume, in denen
Schmutzwasche gelagert wird und
Waéschetrockner im Einsatz sind, sollten
mechanisch entllftet werden. Kiichen
sollten keinesfalls innenliegend ausge-
flhrt werden - dies widerspricht dem
konzeptionellen Ansatz der Beteiligung.
Ein wirksamer Dunstabzug ist auch

fir Kichen mit Fensterliftung obliga-
torisch. Unabhangig davon, ob eine
kontrollierte LUftung eingebaut wird
oder nicht, sollte in ambulant betreu-
ten Wohngemeinschaften immer auch
Querliiftung vorgesehen werden, wenn
dies die rdumliche Struktur ermoglicht.

Geruchsproblematik

Wo mehrere Menschen mit Pflegebe-
darf zusammenleben, kann es insbe-
sondere im Zusammenhang mit Inkonti-
nenz zu Geruchsproblemen kommen.
Wichtig ist eine geruchsneutrale, gere-
gelte Entsorgung des Inkontinenzmdills
und der Lagerung der Schmutzwasche.
Flr entsprechende Zielgruppen sind
inkontinenztaugliche Sitzmobel zu
empfehlen. Bei der Wahl der Boden-
beldge muss neben der gestalterischen
Wirkung auf entsprechende hygieni-
sche Reinigungsmoglichkeiten geachtet
werden.
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Tabelle 10 Planungsempfehlungen Raumklima

Allgemein e Verwaltungsvorschrift Technische Baubestimmungen: A 6 Warmeschutz
e Darin verpflichtend eingefiihrt: DIN 4108-2: 2013-02: Warmeschutz und
Energieeinsparung in Gebauden - Teil 2: Mindestanforderungen an den Warmeschutz:
4.2 Warmeschutz im Winter
4.3 Warmeschutz im Sommer
Anlage A 6.2/1: Einhaltung Energie Einsparverordnung (EnEV)

Temperatur Empfohlene Richtwerte behagliche Temperatur:
Wohnen: 20° C entsprechend DIN EN 12831-1: 2017-09
23° C fir Personen mit Pflegebedarf: Empfehlung Experten
Sanitarraume: 24° C entsprechend DIN EN 12831: 2017-09
26° C entsprechend VDI 6000 Blatt 1, Punkt 9:
Bader in barrierefreien Wohnungen

Warmeschutz e Baulicher Warmeschutz durch: Vordacher, Auskragungen
Im Sommer ¢ Verschattung an Fenstern darf nicht verdunkeln (s. DIN 5034-1 Tageslicht in Innenraumen)
bzw. die Blickbezuige einschranken: Nicht ausschlieBlich Roll- oder Klappladen planen, besser Jalousien

Be- und Entliiftung ¢ Angenehme Raumluft besonders wichtig fir die Behaglichkeit
e Kontrollierte Luftung fur Aufenthaltsbereiche abwagen (Fachplaner)

e Querluftung ermoglichen, wenn raumliche Struktur dies zuldsst
¢ Bedienbarkeit von Fenstern entsprechend DIN 18040-2, 5.3.2
DIN EN 12831-1: 2017-09: Mindestluftwechselrate fir Wohnraume beachten

e Kiichen nicht innenliegend planen
o Effizienter Dunstabzug am Herd obligatorisch

¢ In innenliegenden Sanitarraumen: Liftungsgebot nach § 30 und § 36 LBO
Einhaltung der Bauaufsichtlichen Richtlinie Gber die Liftung fensterloser Kiichen, Bader
und Toilettenrdume in Wohnungen (VwV TB A 3.2.6.)

e DIN 18017-3 Luftung von Badern und Toilettenraumen ohne AuBenfenster

o Luftungsplanung: VDI Richtlinie 6000 Blatt 1, Abschnitt 10 Liftungstechnik

Geruchsproblematik Zielgruppenabhangig planen
Fur Pflege-WGs wird empfohlen:
* Geregelte Entsorgung von Inkontinenzmll und Schmutzwasche
o Auflagen und inkontinenztaugliche Sitzmobel und Matratzen verwenden
¢ Bodenbeldge auswahlen, die pflegeleicht zu reinigen sind
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,Bei Mébel im Gemeinschaftsraum plddiere
ich absolut fiir eine Grundausstattung, die
man gemeinsam neu anschafft. Das ist ein
sehr heikles Feld mit den mitgebrachten M&-
beln. Einmal geht es da um so sensible Berei-
che wie die Geschmdicker, die ja bekanntlich
verschieden sind: Nicht immer méchten alle
mit dem wuchtigen Eichenwohnzimmer-
schrank von Herrn Lehmann leben - trauen
sich aber das nicht laut zu dufSern. Und dann
geht’s auch ums Funktionale. Vor allem auch
bei den Sitzmébeln. Wenn Inkontinenz ein
Thema ist, dann wiirde ich sehr dafiir pld-
dieren, dass sie auch entsprechend taugliche

Sitzmébel anschaffen.” (Beraterin)
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Ausstattung

Einrichtung

Die Einrichtung des eigenen Zimmers
mit den gewohnten Mobeln, Lampen,
Gardinen und Bildern etc. ist fur die
Aneignung der neuen Wohnsituation
von groRer Bedeutung und wird im Nor-
malfall individuell geregelt.

Wenn Pflegebetten bendtigt werden,
werden diese in der Regel iber die
Kranken- bzw. Pflegekassen organisiert.
Hier konnen die Abmessungen von
Ublichen Bettmallen abweichen.

Flr die Ausstattung des Gemeinschafts-
bereichs wird die Neuanschaffung einer
Grundausstattung empfohlen, die zum
einen den besonderen ergonomischen
und hygienischen Anforderungen
entspricht, aber auch eine gewisse ge-
stalterische Neutralitdt besitzt (s. Zitat
in der Randspalte).

Ergdnzend zu den Mobeln kdnnen auch
Aquarien, Bilder, Kunstwerke oder
Pflanzen etc. die gemeinschaftlichen
Wohn-, Ess-, und Erschliefungsbereiche
aufwerten, die Wohnlichkeit unterstit-
zen und flr Personen mit kognitiven
Einschrdankungen zu wichtigen Aufmerk-
samkeits- und Orientierungspunkten

im raumlichen Geflige werden. Bei
Sitzmdbeln sollte auf folgende Quali-
tatskriterien geachtet werden: Stiihle
sollten bequem sein sowie Arm-

und hohe Rickenlehnen haben. Aus
diesen Anforderungen ergeben sich
groBere Abmessungen: empfohlen wird
eine Sitzbreite > 45 cm, mit Armlehnen
sind diese Stihle dann ca. 2 55 cm
breit. Im Kapitel Gemeinschaftsraume
Abb. 39-44 werden daraus resultieren-
de konkrete Platzbedarfe gezeigt.

Fir Menschen mit Mobilitatseinschran-
kungen, die sich vom Rollator, bzw. vom
Rollstuhl aus auf Stlihle oder Sessel
umsetzen, sind hohere Sitzflachen und
gut umgreifbare Armlehnen relevant:
Das Hinsetzen und auch Aufstehen wird
durch die hohere Sitzflache erheblich
erleichtert, stabile Armlehnen kénnen
als Stitze zur Verfligung stehen. Dari-
ber hinaus missen Stihle ergonomisch
geformt, gepolstert, leicht zu reinigen
und gegebenenfalls inkontinenztauglich
sein. Eine Ausstattung mit mitgebrach-
ten Sitzmobeln ist nur dann sinnvoll,
wenn diese den ergonomischen und hy-
gienischen Anforderungen entsprechen.

Rollatoren, Rollstiihle

In vielen ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften ist mit Menschen zu rech-
nen, die Hilfsmittel wie Rollatoren und/
oder Rollstiihle verwenden. Die dafur
erforderlichen Platzbedarfe missen in
allen Bereichen der WG berticksichtigt
werden. Hinweise hierzu finden sich in
den jeweiligen Themenkapiteln.
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Abb. 100 M. 1:50
Abmessungen Rollator, Rollstuhl, Elektrorollstuhl
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Sofa und Sessel
Sitzhohe:
Sitztiefe:
Sitzbreite:
Rickenlehne:
Sitzflache:

Ohrensessel:

Stiihle
Sitzhohe:
Sitztiefe:
Sitzbreite:
Stuhlbreite:
Sitzflache:
Rickenlehne:
Armlehne:

Stuhlbeine:

Hinweis:
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ca. 45 cm bis ca. 49 cm (héher als Normalstandard)

ca. 50 cm bis ca. 55 cm (geringer als Normalstandard)

> 47 cm (Innenmal Sessel)

gepolstert, Winkel von 105° zur Sitzflache, Gesamthdhe bis 95 cm

ohne Neigung nach hinten, nicht zu weich gepolstert

Es kdnnen auch Sessel mit elektrisch steuerbarer Aufstiegshilfe sinnvoll sein

glinstig: verhindern bei schwachen oder schléafrigen Personen das Abgleiten zur Seite

ca. 46 cm bis ca. 49 cm

ca. 45 cm bis ca. 48 cm

bequem: > 45 cm

bequem: ca. 255 cm (XL-GroRe: bis 87 cm AulRenmal’ Stuhl)

gepolstert, ohne Neigung

gepolstert, Winkel von 105° zur Sitzflaiche, Gesamthdhe bis 95 cm

Hohe mit Tischhéhe abstimmen: mit Stuhl unterschiebbar: Unterkante Tisch 2 67 cm
Einzelne Stiihle ohne Armlehnen fiir Rollstuhlnutzer bereithalten, die sich von der
Seite aus umsetzen

sollten grade sein, um Stolperfallen zu vermeiden und Stiihle dicht aneinanderriicken
zu kdnnen

Abmessungen normaler Stiihle und Platzbedarfe an verschiedenen Tischformationen
s. Kapitel Gemeinschaftsraume S.80ff

- =

i

-

bis ca. 95
>67

a.46 -4

Abb. 101 M.1:50
bequemer Stuhl

c?. 45-48
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Liegesessel

Vor allem in Wohngemeinschaften mit Alteren und Menschen mit kérperlichen
Einschrankungen werden auch Liegesessel genutzt, um eine Teilhabe im Gemein-
schaftsbereich zu ermoglichen, auch wenn der gesundheitliche Zustand ein auf-
rechtes langeres Sitzen nicht zuldsst. Liegesessel sind wesentlich raumgreifender als
Ubliche Sessel — dies sollte bei der Planung beriicksichtigt werden.

Sitzhohe: 247 cm
Sitztiefe: ca. 46 cm bis ca. 56 cm (Standard 52 cm)
Gesamtlange: maximal ca. 160 cm

Gesamtplatzbedarf mit Gberhdangenden Fiilen ca. 180 cm

Sesselbreite: >69cm
Armlehnen: ca. 50 cm bis ca. 68 cm (flexibel: dienen auch als Rausfallschutz)
Kopfstitzen: zum Anlehnen glinstig

ca. 95

ca. 46 - 56 ca. 120 > 162
A

Abb. 102 M. 1:50
Liegesessel
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Esstisch
Der gemeinschaftliche Essplatz bildet
das rdumliche Zentrum der Wohnge-

meinschaft und wird fir weit mehr als
nur fr das Essen genutzt: hier werden
Mahlzeiten mit vorbereitet, hier finden
gemeinsame Aktivitaten statt, hier wird
gefeiert und gespielt.

Der Essplatz muss genligend Platz
bieten fir alle Bewohnerinnen und Be-
wohner, die Prasenzkrafte und ggf. auch
flir anwesende Besucherinnen und
Besucher. Es wird daher empfohlen,
zusatzlich zur Bewohnerzahl noch wei-
tere Sitzplatze am Esstisch einzuplanen.
Besucher kénnen auch tbliche (schma-
lere) Stlihle verwenden, Prasenzkrafte
verwenden haufig Hocker, um am Tisch
flexibel unterstiitzen zu kénnen (s. Kapi-
tel Gemeinschaftsraume S. 78ff).

Hinweise Esstisch

Anstelle eines groRen Tischs werden
mehrere flexibel kombinierbare kleine
Tische im ModulmaR empfohlen. Das
Tischmodul sollte fiir Rollstuhinutzer
ausreichend breit und unterfahrbar sein
z.B.280cmx=80cm

bzw. >80 cm x 2 160 cm.

FUr maximale Bewegungsfreiheit und
Flexibilitat sollten Tischbeine auRen
biindig mit der Ecke oder als mittige
Stiitzen ausgefiihrt werden. Tischplat-
tenhohe: Oberkante 80 cm , Unterkante
> 67 cm, unterfahrbar fiir Rollstuhlfahrer
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(entsprechend DIN 18040-2). Armleh-
nen von Stlhlen sollten unter den Tisch
geschoben werden kénnen. Tischplat-
ten sollten abgerundete Ecken haben,
um Verletzungen zu vermeiden.

Tische sollten matte Oberflachen
haben, gut zu reinigen, fir hohe
Beanspruchung geeignet und haptisch
angenehm sein (z. B. Holz).

Wohnzimmertisch

Mehrere Beistelltische sind flexibler
und besser nutzbar als ein grofRer
niedriger Couchtisch, den insbesondere
mobilitdtseingeschriankte Menschen
nur schlecht erreichen kénnen.

Empfohlene MalRe:

eckig 240 cmx 240 cm
rund Durchmesser = 40 cm
Hohe 52cm-60cm

Schrinke, Regale, Aufbewahrung
Neben den lblichen Schrinken und
Regalen zur Aufbewahrung spielen vor
allem in Pflege-WGs die Flachen fir die
sichere und diskrete Aufbewahrung von
Pflegematerial eine Rolle:
Inkontinenzmaterial wird in Monats-
packungen geliefert, pro Person sind
ca. 80 cm x 60 cm x 40 cm Regal-
volumen durchschnittlich erforderlich.
Aullerdem sollte an die sichere Unter-
bringung von Medikamenten gedacht
werden, die gegebenenfalls auch ge-
kiihlt werden mussen.

Falls Sanitdrrdume von mehreren Be-
wohnerinnen oder Bewohnern ge-
nutzt werden, wird empfohlen, meh-
rere zugeordnete Einzelschranke und
auch getrennte Flachen fur das Aufhan-
gen von Handtlichern zu berlicksichti-
gen.



Bedien- und Griffelemente

Altersbedingt und durch korperliche
Einschrankungen kénnen die Beweglich-
keit der Arme und auch die Feinmotorik
der Hande geschwacht sein. Darauf
sollte mit entsprechenden Bedien- und
Griffelementen reagiert werden.

Bedienelemente sollten entsprechend
DIN 18040-2 barrierefrei erkennbar,
erreichbar und nutzbar sein. Die DIN
beschrankt bei Fenstergriffen fir

mind. ein Fenster im Raum hierfiir den
manuellen Kraftaufwand auf maximal
30 N. Das maximale Moment beim
Offnen oder SchlieRen eines handbe-
tatigten Beschlags darf zugleich 5 Nm
(DIN 13115, Klasse 2) nicht Gbersteigen.
Ansonsten ist eine automatische Steue-
rung erforderlich. Spezifisch barrierefrei
gestaltete, verlangerte Tirgriffe und
Fensteroliven erleichtern die Nutzbar-
keit (verringertes Drehmoment).

Einbauhohe Sonderregel

Die Erfahrungen zeigen, dass das in

der DIN 18040-2 empfohlene Achsmaf}
von Tlrgriffen in Hohe von 85 cm Uber
FertigfuRboden nur fir Rollstuhlnutzer
komfortabel ist. Fr Rollatornutzer, flr
blinde Personen und fiir Personen ohne
Einschrankungen ist es dagegen meist
ungewohnt, unkomfortabel und in
Einzelféllen sogar gefahrlich (Stiirze von
Rollatornutzern beim Blicken zum Tur-
griff). In Baden-Wirttemberg ist daher
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in der VwV TB 2018 Anlage A 4.2/3 eine
Abweichung zur DIN18040-2 festgelegt.
Fir die Anordnung von Bedienelemen-
ten (Schalter, Tiren, Griffe, Briefschlitze
etc.) ist entsprechend dieser Abweich-
regelung in baulichen Anlagen, die
unter die DIN-Anforderungen fallen,
eine Anordnung im Bereich Achsmaf}
zwischen 85 cm - 110 cm {. OK FFB
moglich.

Schalter

Schalter missen in die barrierefreie
Gestaltung mit einbezogen werden. Sie
sollten sich visuell kontrastreich von
der Umgebung absetzen und auch taktil
wahrnehmbar sein. Steckdosen und
Heizkorperregler sollten nicht unterhalb
der Greifhohe von Achsmal + 40 cm 0.
OK FFB angeordnet werden. Weitere,
die DIN erganzende Planungsempfeh-
lungen macht die VDI Richtlinie 6008,
Blatt 3: 2014-01 Barrierefreie Lebens-
rdume - Moglichkeiten der Elektrotech-
nik und der Gebdudeautomation.

Haltegriffe, Handlaufe

Uber die Ausstattung der EschlieBungs-
bereiche mit Haltegriffen und Handlau-
fen sollten Bauherren und Planer nicht
unabhangig entscheiden, sondern dies
mit dem Auftraggeber abstimmen, da
hier unterschiedliche Auffassungen
beriicksichtigt werden missen. Manche
halten Handlaufe fir zu heimaffin und
zu wenig wohnlich, andere betonen

ihren therapeutischen Mehrwert
(s. Kapitel Gemeinschaftsrdaume S. 74).

Um die nachtragliche Ausstattung mit
Handldufen zu ermdglichen, sollte die
Tragfahigkeit der betreffenden Wande
im Bereich von ca. 70 cm - 110 cm Q.
OK FFB bei leichten Wandkonstruktio-
nen entsprechend vorgeplant werden
(tragfahige Wand bzw. Beplankung in
diesem Bereich).

Um sich an Handlaufen festhalten und
abstitzen zu kénnen, empfiehlt die DIN
18040 eine Héhe von 85 cm - 90 cm OK
Handlauf i. OK FFB. Individuell kann
jedoch auch eine andere Hohe erfor-
derlich sein.

Handldufe und Haltegriffe mit 3 cm
- 4,5 cm Durchmesser und ovalem
Querschnitt sind sicher umgreifbar
und werden haptisch als angenehm
empfunden.
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Bodenbelage

Der Bodenbelag ist ein préagendes Ge-

staltungselement einer Wohnung - fiir
ambulant betreute Wohngemeinschaf-
ten sind folgende Punkte zu beachten:

Im Alltag einer Wohngemeinschaft
sind die hygienischen Eigenschaften,
die Strapazierfahigkeit und die Pflege-
leichtigkeit der Beldge relevant. Fiir die
gewiinschte behagliche und wohnliche
Atmosphdre spielen zugleich aber auch
Materialwirkung, Haptik und Akustik

der Beldge eine ebenso groRe Rolle (vgl.

Kaiser 2014, S. 146ff).

Die DIN 18040-2 verlangt die rutsch-
hemmende Ausfiihrung flr den
Eingangsbereich (mind. R 9) und im
Bereich der barrierefreien Dusche (s.
hierzu Kapitel Sanitdarraume S. 141f).
Auch fir alle anderen Bereiche der
Wohngemeinschaft wird ein Boden-
belag empfohlen, der das sichere und
leichte Gehen bzw. Fortbewegen mit
Rollator und Rollstuhl ermdglicht.

Bodenbeldge sollten nicht zu schallhart
sein, um eine gute Akustik zu unterstit-
zen. Im Essbereich ist ein moglichst ab-
riebfester und gut zu reinigender Belag
wichtig, da dort haufig Stiihle mitsamt
den darin sitzenden Personen verscho-
ben werden. Geeignet sind ebene und
elastische Beldge wie Linoleum, Kaut-
schuk, PVC oder Vinyl. Werden Holz-
bdden oder textile Beldage gewiinscht,
sollte die besondere Beanspruchung
beachtet werden.

Flir Bodenbeldge werden dunklere und
erdfarbene, warme Farben empfohlen.
Zur besseren Raumorientierung sollten
sich Bodenbeldge kontrastreich von den
Wandflachen abheben. Glanzende und
spiegelnde Oberflachen sind zu vermei-
den. Bodenrasterungen, Farbwechsel
und Ornamente im Bodenbelag kdnnen
bei Menschen mit kognitiven Einschran-
kungen zu Fehlinterpretationen fihren.
Auch blaue Bodenbeldge konnen bei
diesen Gruppen Irritationen bewirken
(Interpretation als Wasserflache).
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Tabelle 11 Planungsempfehlungen Ausstattung

Mobel » Gemeinschaftsbereich: Neuanschaffung einer neutralen Grundausstattung empfohlen
e Bewohnerzimmer: individuelle Einrichtung erméglichen
o Pflegebetten: werden i. d. R. bei Bedarf durch die Kranken- bzw. Pflegekasse organisiert
e Stiihle: bequem, komfortable Sitzbreite, hohe Sitzhohe, Riicken- und Armlehne
o Liegesessel: Platzbedarf im Wohnbereich berticksichtigen
e Tische: modulares System fir flexible Anordnung sinnvoll
o Aufbewahrung: gentigend Stauflachen vorhalten

Bedien- und e DIN 18040-2: Barrierefrei erkennbar, erreichbar und nutzbar
Griffelemente Bedienkrafte und Einbauhdhen beachten

e Einbauhohen: Turgriff, Festergriffe, Schalter: 85 cm - 110 cm . OK FFB
Steckdosen, Heizkorperregler etc.: Giber 40 cm U. OK FFB

¢ Kabelkandle werden nicht empfohlen, wirken krankenhausaffin
¢ Haltegriffe und Handlaufe
nicht obligatorisch einbauen, sondern im Einzelfall abstimmen,
fir nachtraglichen Einbau Tragfahigkeit der entsprechenden Wande vorplanen im Bereich von
70 cm - 110 cm Héhe U. OK FFB Griffe/ Handlaufe: Durchmesser 3 cm - 4,5 cm, ovaler Querschnitt glinstig
Bodenbeldge e Materialwirkung, Haptik, Akustik der Beldge beachten, Farb- und Materialkonzept abstimmen

¢ Warme erdige Farben empfohlen, Farbkontrast zu aufgehenden Wanden ausbilden

¢ Keine groben Bodenrasterungen, Farbwechsel und Ornamente im Bodenbelag bei
Menschen mit kognitiven Einschrankungen, glanzende und spiegelnde Oberflachen vermeiden

* Bodenbelage sollten generell sicheres Gehen und bei Bedarf leichtgangiges, sicheres Rollen
(Rollator, Rollstuhl) ermoglichen

¢ Rutschfestigkeit im Bereich des Eingangs entsprechend DIN 18040-2 (mind. R 9) und in
Sanitarraumen (Bewertungsgruppe B nach GUV-I 8527) erforderlich, detaillierte Hinweise

s. Kapitel Sanitarrdaume S. 141 - S. 142

o Pflegeleichtigkeit, Strapazierfahigkeit und Abriebfestigkeit entsprechend Bedarf

171






ANHANG




174

ANHANG

175
175
176
177
178
178
179
180
181
181

182

Quellen

Literatur

Normen

Richtlinien

Fachinformationen

Rechtsvorschriften

Abbildungen

Weiterflihrende Literatur

Weiterfliihrende Links

Adressen

Danksagung



Quellen
Literatur

Fachstelle ambulant unterstitzte
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meinschaften in Baden-Wirttemberg:
Finanzierungsstruktur und Férdermog-
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meinschaft fir Menschen mit Demenz.
Stuttgart 2018
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flir Menschen mit Demenz. Frankfurt
2012
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schen. Kéln 2014

Kaiser, Gudrun: Kuratorium Deutsche
Altershilfe KDA (Hrsg.): Architektur und
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Planung von Pflegeeinrichtungen 2.
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tershilfe KDA (Hrsg.): Licht und Farbe
- Wohnqualitat fiir dltere Menschen -
Band 1. K6ln 2009

ANHANG

Kuratorium Deutsche Altershilfe KDA
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Wohnungsbau Baden-Wirttemberg
(Hrsg.): Hinweise des Wirtschaftsminis-
teriums Baden-Wirttemberg lGber den
baulichen Brandschutz in Krankenhdu-
sern und baulichen Anlagen entspre-
chender Zweckbestimmung.
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onen fiir Demenz. Wiegerinck architec-
tuur stedenbouw, Arnhem 2014
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(online in Auszligen verfligbar)
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Normen

DIN 1946-6: 2018-01 - Entwurf
Raumlufttechnik - Teil 6: Liftung von
Wohnungen - Allgemeine Anforderun-
gen, Anforderungen an die Auslegung,
Ausfiihrung, Inbetriebnahme und Uber-
gabe sowie Instandhaltung

DIN 1946-6: 2009-05

Raumlufttechnik - Teil 6: Liftung von
Wohnungen - Allgemeine Anforderun-
gen, Anforderungen zur Bemessung,
Ausfiihrung und Kennzeichnung,
Ubergabe/Ubernahme (Abnahme) und
Instandhaltung

DIN 4108-2: 2013-02

Warmeschutz und Energie-Einsparung
in Gebduden - Teil 2: Mindestanforde-
rungen an den Warmeschutz

DIN 4109-1: 2018-01
Schallschutz im Hochbau - Teil 1: Min-
destanforderungen

DIN 4109-2: 2018-01

Schallschutz im Hochbau - Teil 2: Rech-
nerische Nachweise der Erflllung der
Anforderungen

DIN 4109 Beiblatt 2: 1989-11
Schallschutz im Hochbau; Hinweise fur
Planung und Ausfliihrung; Vorschla-

ge fur einen erhohten Schallschutz;
Empfehlungen fir den Schallschutz im
eigenen Wohn- oder Arbeitsbereich
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DIN 5034-1: 2011-07
Tageslicht in Innenrdumen - Teil 1:
Allgemeine Anforderungen

DIN EN 12217: 2004-05
Turen - Bedienungskrafte - Anforderun-
gen und Klassifizierung

DIN EN 12831-1: 2017-09
Energetische Bewertung von Gebau-
den - Verfahren zur Berechnung der
Norm-Heizlast - Teil 1: Raumheizlast,
Modul M3-3

DIN EN 13115: 2001-11
Fenster - Klassifizierung mechanischer
Eigenschaften - Vertikallasten, Verwin-
dung und Bedienkréafte

DIN EN 17037: 2019-03: Tageslicht in
Gebduden

DIN 18017-3: 2009-09

Luftung von Badern und Toiletten-
rdumen ohne AuBenfenster - Teil 3:
Luftung mit Ventilatoren

DIN 18040-1: 2010-10

Barrierefreies Bauen - Planungsgrund-
lagen - Teil 1: Offentlich zugdngliche
Gebdude

DIN 18040-2: 2011-09

Barrierefreies Bauen - Planungsgrundla-

gen - Teil 2: Wohnungen

Ministerium fir Wirtschaft, Arbeit und
Wohnungsbau Baden-Wirttemberg
(Hrsg.): Barrierefreies Bauen in offent-
lich zugdnglichen Gebauden und in
Wohnungen (DIN 18040-1 und -2) — Mit
Hinweisen zu 6ffentlichen Verkehrs-
und Griinflachen (DIN 18040-3). Sep-
tember 2016. (online verfligbar)
Hinweis: Redaktionsschluss beachten!

DIN 18041: 2016-03

Hoérsamkeit in Rdumen - Anforderun-
gen, Empfehlungen und Hinweise flr
die Planung

DIN 32975: 2009-12

Gestaltung visueller Informationen im
offentlichen Raum zur barrierefreien
Nutzung



Richtlinien

Leuschner, Ingo; Sieberath, Ulrich: IFT
Rosenheim (Hrsg.): IFT-Richtlinie FE 17/1
Einsatzempfehlungen fiir Fenster bei
altersgerechtem Bauen und in Pflegein-
richtungen. Rosenheim 2016

(online verfligbar)

MWohnformenRL: 2012-05
Muster-Richtlinie Giber bauaufsichtliche
Anforderungen an Wohnformen fir
Menschen mit Pflegebedurftigkeit oder
mit Behinderung (Muster-Wohnformen-
Richtlinie - MWR) Stand 23.02.2012

VDI Richtlinie 4100: 2012-10
Schallschutz im Hochbau: Wohnungen:
Beurteilungen und Vorschlage fir einen
erhohten Schallschutz

VDI Richtlinienreihe

6000, Blatt 1: 2008-02

Ausstattung von und mit Sanitdrraumen
- Wohnungen

VDI Richtlinienreihe

6000, Blatt 5: 2004-11

Blatt 5 Ausstattung von und mit Sanitar-
raumen - Seniorenwohnungen, Senio-
renheime, Seniorenpflegeheime

VDI/VDE 6008 Blatt 3: 2014-01
Barrierefreie Lebensraume - Moglich-
keiten der Elektrotechnik und Gebau-
deautomation. Tabellen 5 und 6
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Fachinformationen

Berufsgenossenschaft flr den Einzel-
handel (Hrsg.): Merkblatt M9 Ver-
besserung der Rutschhemmung von
keramischen und anderen minerali-
schen Bodenbeldgen durch chemische
Nachbehandlung, Ausgabe 04/1998

Berufsgenossenschaftliche Institut fur
Arbeitssicherheit BIA (Hrsg.): BIA-
Handbuch - Sicherheitstechnisches

Informations- und Arbeitsblatt 560210:

Geprifte Bodenbeldge-Positivliste
(wird regelmaRig liberarbeitet)

Berufsgenossenschaftliche Regeln fiir
Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit BGR 181: FuBbdden in Arbeits-
rdumen und Arbeitsbereichen mit
Rutschgefahr (bisher ZH 1/571)

BVS Sachverstdandige Fachbereich Bau:
(Hrsg.): BVS Standpunkt 8-2015: Brus-
tungs- und Gelanderhéhen 2015

Deutscher Blinden- und Sehbehinder-
tenverband e.V. (DBSV) (Hrsg.):
Kontrastreiche Gestaltung 6ffentlich
zuganglicher Gebaude. Berlin 2016
(online verfugbar)

Deutscher Blinden- und Sehbehinder-
tenverband e.V. (DBSV) (Hrsg.): Sehbe-
hinderte Menschen in Alterseinrich-
tungen. Vorschlage fir Leitungskrafte.
Berlin 2013 (online verfligbar)
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DGUV Information 207-006 Deutsche
Gesetzliche Unfallversicherung. Spitzen-
verband: Bodenbeldge fiir nassbelas-
tete BarfuRRbereiche. Juni 2015 (zuvor:
GUV -1 8527. GUV-Information ,,Boden-
beldge flr nassbelastete BarfuBberei-
che” 2012)

Kuratorium Rutschhemmende Bo-
denbeldge - Liste NB: Listen mit der
Zuordnung geprifter Bodenbeldge fir
nassbelastete BarfuBbereiche zu den
festgelegten Bewertungsgruppen (wird
regelmaRig Uberarbeitet)

Rechtsvorschriften

Allgemeine Ausfiihrungsverordnung zur
Landesbauordnung Baden-Wirttem-
berg (LBOAVO) Fassung 2010, letzte
Anderung 2017

Biirgerliches Gesetzbuch (BGB) § 1906
Abs. 5: Genehmigung des Betreuungs-
gerichts bei freiheitsentziehender
Unterbringung und bei freiheitsentzie-
henden MalRnahmen. In Kraft getreten
am 22.07.2017

Landesbauordnung Baden-Wirttem-
berg (LBO BW) Fassung 2010 letzte
Anderung 2017. In Kraft getreten am
01.12.2017

Musterbauordnung (MBO) Fassung
2002, letzte Anderung 2016

Sozialgesetzbuch Elftes Buch (SGB XI)
Soziale Pflegeversicherung: § 3 Vorrang
der hauslichen Pflege. Zuletzt geandert
durch Art. 1 G vom 17.12.2018

Verwaltungsvorschrift Technische
Baubestimmungen Baden-Wirttemberg
(VwV TB BW) 2018

Wohn, -Teilhabe- und Pflegegesetz. Ge-
setz fur unterstitzende Wohnformen,
Teilhabe und Pflege (WTPG). In Kraft
getreten am 31.05.2014

WTPG Gesetzentwurf mit Begriindung:
Drucksache 15 /4852 vom 26.02.2014
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Weiterfiihrende Literatur

Bayerische Architektenkammer, Obers-
te Baubehdrde im Bayerischen Staats-
ministerium des Inneren, fur Bau und
Verkehr, Bayerisches Staatsministerium
fur Arbeit und Soziales, Familie und
Integration (Hrsg.):

Barrierefreies Bauen. Planungsgrund-
lagen. Leitfaden zur DIN 18040, Teil 2
Barrierefreie Wohnungen. Miinchen
2013, 1. Nachdruck 2014

Bundesministerium flr Gesundheit
(Hrsg.): Ambulant betreute Wohngrup-
pen, Bestandserhebung, qualitative
Einordnung und Handlungsempfehlun-
gen: Abschlussbericht. Berlin 2018

Demenz Support Stuttgart (Hrsg.):
dess_orientiert: Licht und Demenz.
Stuttgart 2010 (online verfligbar)

Durr, Susanne; Kuhn, Gerd: Wustenrot-
stiftung (Hrsg.): Wohnvielfalt. Gemein-
schaftlich wohnen - im Quartier ver-
netzt und sozial orientiert. Ludwigsburg
2017 (online verfligbar)

Fachstelle fir ambulant betreute Wohn-
gemeinschaften in Bayern und Bayeri-
sches Staatsministerium fiir Gesundheit
und Pflege: Selbstbestimmt leben in
ambulant betreuten Wohngemeinschaf-
ten. Informationen, rechtliche Fragen
und Vertrage. Minchen 2014
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Fachstelle ambulant unterstitzte
Wohnformen (FaWo): Landesarbeits-
gemeinschaft ambulant betreuter
Wohngemeinschaften Baden-
Wirttemberg e.V. (LABEWO); Minis-
terium flr Soziales und Integration,
Baden-Wiurttemberg: Grundmerkmale
anbietergestitzter ambulant betreuter
Wohngemeinschaften und vollstandig
selbstverantworteter Wohngemein-
schaften. Stuttgart 2016

(online verfugbar)

Frey, Wolfgang; Klie, Thomas; Kéhler,
Judith; Schauble, Wolfgang (Mitwirken-
der): Die neue Architektur der Pflege.
Bausteine innovativer Wohnmodelle.
Freiburg 2013

Gemeindetag Baden-Wiirttemberg,
Landkreistag Baden-Wirttemberg,
Stadtetag Baden-Wirttemberg, Kom-
munalverband fir Jugend und Soziales
Baden-Wurttemberg (KVJS), Kuratorium
Qualitatssiegel Betreutes Wohnen fiir
Senioren Baden-Wirttemberg: Barri-
erearm Wohnen - Empfehlungen fur
die Anpassung des Wohnungsbestands.
Stuttgart 2014 (online verflgbar)

Heeg, Sibylle, Bduerle Katharina: De-
menz Support Stuttgart (Hrsg.): Freirdu-
me, Garten fir Menschen mit Demenz.
Stuttgart 2007

Jocher, Thomas; Loch, Sigrid: Wisten-
rot Stiftung (Hrsg.): Raumpilot Band 1
Grundlagen. Ludwigsburg, Stuttgart und
Zurich 2010 (online verfuigbar)

Kremer-PreiB, Ursula; Narten, Renate:
Bertelsmann Stiftung und Kuratori-
um Deutsche Altershilfe KDA (Hrsg.):
Leben und Wohnen im Alter: Betreute
Wohngruppen - Pilotstudie. Gitersloh,
Koln 2004

Klie, Thomas; Heislbetz, Claus; Schuh-
macher, Birgit; Keilhauer, Anne;
Rischard, Pablo; Bruker, Christine: AGP
Sozialforschung und Hans-Weinberger-
Akademie (Hrsg.): Studie im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Gesundheit:
Ambulant betreute Wohngruppen.
Bestandserhebung, qualitative Einord-
nung und Handlungsempfehlungen.
Abschlussbericht. Berlin 2017

(online verfiigbar)

Klie, Thomas; Schuhmacher, Birgit;
unter Mitarbeit von Hils, Andreas; Goll,
Kerstin; Strauch, Markus: Bundesminis-
terium fir Gesundheit (Hrsg.): Wohn-
gruppen in geteilter Verantwortung fir
Menschen mit Demenz. Das Freiburger
Modell. Forschungsbericht. Berlin o0.J.
(online verflgbar)



Kuratorium Deutsche Altershilfe KDA;
Prognos (Hrsg.): Modellprogramm zur
Weiterentwicklung neuer Wohnfor-
men nach § 45f SGB XI: Konzeptionelle
Grundlagen und methodische Vor-
gehensweise der wissenschaftlichen
Begleitung. Freiburg, Kéln 2018
(online verfligbar)

Marquardt, Gesine: Kriterienkatalog
Demenzfreundliche Architektur. Dis-
sertationsschrift, Dresden, Technische
Universitdt 2006 (online verfligbar)

Marquardt, Gesine; Viehweger, Axel
(Hrsg.): Architektur fur Menschen mit
Demenz: Planungsgrundlagen, Praxis-
beispiele und zukiinftige Herausforde-
rungen. Tagungsband. Dresden 2014

Reisinger, Christina: Kommunalverband
Jugend und Soziales, Baden-Wirttem-
berg (KVIS) (Hrsg.): Orientierungshilfe
betreute Wohnanlagen. Stuttgart 2018
(online verfugbar)

Trabandt, Susanne; Schmidt, Stefan;
GeiBler, Linda: IHD Institut fur Holztech-
nologie Dresden gemeinnitzige GmbH
(Hrsg.): Hausliche Pflege im Bad. Dres-
den April 2016

Weiterfiihrende Links

Heimaufsichten der Regierungsbezirke:
https://rp.baden-wuerttemberg.de/
Themen/Soziales/Seiten/Heimaufsicht.
aspx

Hinweise zu freiheitsentziehenden
MaBnahmen laut §1906 BGB: https://
dejure.org/gesetze/BGB/1906.html
https://www.gesundheitsdienstportal.
de/risiko-uebergriff/infoplus/7_3_3b.pdf

Webseite mit Infos zu ambulant betreu-
ten Wohngemeinschaften:
https://www.wg-qualitaet.de/broschu-
eren/

Webseite mit interdisziplindren Infor-
mationen rund um die Pflege:
https://www.caretrialog.de/

Webseite mit Infos zu Barrierefreiheit:
https://nullbarriere.de/

Bundesweites Journal fir Wohn-Pflege-
Gemeinschaften:
http://www.koordinationsstelle-pflege-
wgs-hamburg.de/index.php/newsletter-
journal.html

Webseite mit Infos zu alters- und de-
menzsensibler Architektur
https://www.demenz-im-krankenhaus-
bayern.de/
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Adressen

FaWo - Fachstelle ambulant
unterstiitzte Wohnformen
Senefelderstralle 73

70176 Stuttgart
https://www.kvjs.de/soziales/fawo-
fachstelle-fuer-ambulant-unterstuetzte-
wohnformen/

Ministerium fur Soziales und
Integration Baden-Wirttemberg
Else-Josenhans-StraRRe 6

70173 Stuttgart
https://sozialministerium.baden-
wuerttemberg.de

Werkstatt Wohnen des KVJS
(Barrierefreie Musterwohnung)
Lindenspurstralle 39

70176 Stuttgart
https://barrierefrei-wohnen.kvjs.de/
werkstatt-wohnen/
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ambulant betreute Wohngemein-
schaften, Minchen

e Sabine Wenng, Koordinationsstelle
Wohnen im Alter, Miinchen

Altenpflege
e Martina Morick, Altenpflegerin, Stau-
fen Breisgau

Architektur

e Gudrun Kaiser, Architektin, Wohn-
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