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1 Einleitung

Ein- und Zweifamilienhduser sind in Deutschland traditionell die bei der Bevolkerung beliebteste Wohn-
form. Besonders Familien mit Kindern, aber auch Singles und Paaren bietet das individuelle Wohnen im
moglichst eigenen Haus mit Garten, ausreichender Wohnflache und Nebenrdumen ein Hochstmal? an Gestal-
tungs- und Verflgungsfreiheit. Es ist deshalb fur viele Menschen erstrebenswertes Lebensziel. Haufig wer-
den alle verfugbaren Mittel und Krafte dafur eingesetzt, diesen Lebenstraum zu verwirklichen. Nicht selten
werden Kredite in betrachtlichem Umfang aufgenommen, die tber lange Jahre abgezahlt werden mussen. Im
Alter, wenn alle Darlehen abgel6st sind, bieten Ein- und Zweifamilienh&user ihren Bewohnern in der Regel
sehr kostenglinstiges Wohnen. Sie haben aber auf der anderen Seite den Ruf, aufgrund ihrer spezifischen
Merkmale wie Eingangsstufen, einem engen Windfang, der Zweigeschossigkeit mit den im Obergeschoss
liegenden Bade- und Schlafzimmern, dem Garten und der gerdumigen Wohnflache wenig fur ein Leben im
Alter, zumal wenn korperliche Einschrankungen auftreten, geeignet zu sein.

Wenn tatsachlich Nutzungsschwierigkeiten aufgrund verénderter Fahigkeiten der Bewohner auftreten, neh-
men viele von ihnen die baulichen Voraussetzungen als gegeben hin. Sie kommen nicht auf die Idee, das
Haus zu verdandern, sondern denken eher an einen Auszug. Die zahlreichen technischen und organisatori-
schen Madglichkeiten, diese Schwierigkeiten zu Uberwinden und die Hauser, auch schon im Vorfeld, den
Bedirfnissen und den veranderten Fahigkeiten des Alters anzupassen, werden oftmals als zu aufwandig ein-
geschatzt und nicht in Erwdgung gezogen. Haufig sind sie auch unbekannt, in jedem Fall aber viel zu wenig
selbstverstandlich und verbreitet.

Im vorliegenden Bericht werden fiir die unterschiedlichen Problemsituationen verschiedene Losungen zur
baulichen und technischen Anpassung von Ein- und Zweifamilienh&usern vorgestellt und bewertet. lhren
Bewohnern sollen damit Anregungen fiir notwendige Veranderungen des eigenen Hauses an die Hand gege-
ben werden, damit der Wunsch nach selbst bestimmtem Wohnen im Alter in den eigenen vier Wanden fur
mdoglichst viele Menschen Wirklichkeit werden kann.

2 Fragestellung und Methode

2.1 Anlass und Ziel der Untersuchung

In Deutschland gab es am 1.1.2009 ca. 10,4 Millionen bewohnte Einfamilienh&user. Weitere 6,6 Millionen
Wohnungen befanden sich in Zweifamilienhdusern, die oftmals einen &hnlichen ein- bis zweigeschossigen
Bautyp aufweisen. Der Haustyp stellte damit insgesamt ca. 46 % der insgesamt 36,2 Mio. bewohnten Wohn-
einheiten in Deutschland.

Ein- und Zweifamilienhduser sind in Deutschland ungleichméRig verteilt. Auch sind erwartungsgeman, ge-
messen an der Einwohnerzahl, in den Flachenstaaten mehr Einfamilienhduser als in den Stadtstaaten zu fin-
den. Es gibt auch einen starken Ost-West-Unterschied: Die in den westlichen Bundeslandern sehr haufig
vorkommenden Hauser der Baujahre 1949 — 1978 und 1979 - 1990" fehlen in Ostdeutschland fast véllig. Aus

! Erhebungszeitraume des Mikrozensus 2006



ideologischen Griinden war in der DDR die Errichtung von Ein- und Zweifamilienhdusern nicht erwiinscht
und wurde nicht gefordert. So kommt es, dass 2006 in den Neuen Bundeslandern inklusive Berlin zwar ca.
20 % der deutschen Bevdlkerung lebten, aber nur 15,9% aller Ein- und Zweifamilienhduser dort zu finden
waren. Der Grofteil der Hauser dort stammt aus den Jahren vor dem Krieg und nach der Wende, als diese
Bauform einen neuerlichen Boom erlebte. Es ist zu vermuten, dass diese nach der Wende entstandenen H&u-
ser in erster Linie von jungen Familien und nicht von alteren Menschen bewohnt werden. Altere, die im Os-
ten Deutschlands in Ein- oder Zweifamilienhdusern leben, bewohnen vermutlich Hauser der Vorkriegsbau-
jahre, wahrend es im Westen eine grofRe Anzahl von Hausern aus den Baujahren der 50er bis 70er Jahre gibt,
in denen die Bewohner jetzt ins Seniorenalter gekommen sind und Veranderungsbedarf in den Hausern ha-
ben.
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Abb. 3: Wohneinheiten in Ein- und Zweifamilienh&usern nach Baujahr
in Deutschland West (Quelle Abb. 1-3: Mikrozensus 2006)

Die Ein- und Zweifamilienh&user wurden, egal in welcher Entstehungszeit, zumeist ohne jeden Gedanken an
Altersgerechtigkeit erstellt. Zur Zeit ihrer Errichtung, als sich viele der Bauherren in der Familienphase be-
fanden, spielten in der Regel Familien- und Kindergerechtigkeit sowie die Finanzierbarkeit eine grofere
Rolle. Viele der Bewohner, die in aller Regel auch die Eigentiimer der Hauser sind?, befinden sich heute im
Seniorenalter und erleben wie die meisten alteren Menschen altersbedingte korperliche oder kognitive Ein-
schrankungen.

Die grofle Mehrheit lebt bereits seit langer Zeit in ihren Hausern und ist in der Nachbarschaft verwurzelt. Sie
identifiziert sich in besonderem Male mit ihren Hausern und geht haufig selbstverstandlich davon aus, im
Alter so lange und so selbststandig wie maglich hier wohnen zu bleiben. Nicht selten ist der Verbleib im
eigenen, abbezahlten Haus auch eine wirtschaftliche Notwendigkeit, da die Altersversorgung vieler Men-

% Mikrozensus Zusatzerhebung 2006, erschienen im April 2008: 87,9% der Einfamilienhduser werden von den Eigen-
timern bewohnt.
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schen so aufgebaut ist, dass das mietfreie Wohnen einen wesentlichen Teil dazu beitragt. Ein Verkauf des
Hauses l&sst aufgrund der Marktsituation insbesondere an landlicheren Standorten nicht mehr den einst er-
hofften Erlos erzielen.

Ein- und Zweifamilienhduser zeichnen sich neben der Zweigeschossigkeit haufig durch weitere bauliche
Merkmale aus, die zwar auf der einen Seite den besonderen Reiz dieser Bauform ausmachen, andererseits
aber bei nachlassenden korperlichen Fahigkeiten fiir ihre Bewohner zu Barrieren werden kénnen: Mehrere
Eingangsstufen, enge Windféange, ein im Obergeschoss liegendes Bad, viele Wohnrdume, zum Teil sehr gro-
Re Gérten. Insbesondere bei Reihenh&usern werden die Probleme oft durch fehlende Ausweichflachen im
Erdgeschoss, die die Verlegung von Schlafrdumen hierher erméglichen wirden, sowie schmale und steile
Treppen verscharft. So stoRt im Alter und bei nachlassenden oder verdnderten korperlichen Fahigkeiten in
vielen Féllen der Wunsch nach Verbleib in den eigenen vier Wénden an bauliche Grenzen, die, rechtzeitig
verdndert, keine Hirden darzustellen brauchten.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, Informationen zur altersgerechten Umgestaltung verstandlich und praxis-
nah flr Ein- und Zweifamilienhausbewohner zusammenzustellen. Sie sollen Aufklarung und weiterfihrende
Informationen Uber vorstellbare und sinnvolle Anpassungsmanahmen und deren Finanzierungsmaoglichkei-
ten erhalten, um so ihr Haus auch unter dem Aspekt der Altersgerechtigkeit zweckmaRig verandern zu kon-
nen. Zu den verschiedenen Problemen, die in Ein- und Zweifamilienhdusern im Alter typischerweise auftre-
ten kdnnen, werden unterschiedliche altersgerechte, realisierte Anpassungsmalinahmen vorgestellt. Die ein-
zelnen Beispiele werden verglichen, bewertet und durch weitere Anpassungstipps ergénzt. Darliber hinaus
wird die Darstellung durch Angaben zu Kosten und Finanzierungsméglichkeiten sowie Informationen zu
forderlichen Rahmenbedingungen fir die Anpassung der Hauser abgerundet.

Die Informationen sollen dazu anregen, mdglichst rechtzeitig sinnvolle Investitionen in das eigene Haus
vorzunehmen. Eventuell geplante Verénderungen, z.B. nach dem Auszug der Kinder oder aufgrund einer
energetischen Sanierung des Hauses, kdnnen so einen Doppelnutzen erhalten - etwa wenn beim Renovieren
des Bades wegen der Uberalterten Installationen gleichzeitig auch an die bodengleiche Dusche gedacht wird -
und zur Wertsteigerung des Hauses beitragen. Der Wunsch nach einem mdglichst langen Verbleib in den
eigenen vier Wanden kann dadurch wirksam unterstitzt werden.

2.2 Methode und Durchfiihrung

Die Untersuchung gliedert sich in drei Arbeitsschritte. Im ersten Schritt wurden mit Hilfe von Wohnbera-
tungsstellen positive Beispiele veranderter Hauser, in denen korperlich oder kognitiv eingeschrénkte Bewoh-
ner leben, gesucht. Dieser Weg wurde gewéhlt, um Beispiele von fachlich begleiteten Veranderungen zeigen
zu konnen. Ziel war, nicht nur die organisatorische und technische Machbarkeit bestimmter Veranderungen
zu beleuchten, sondern auch deren Tauglichkeit fur den Lebensalltag im Alter und mit korperlichen Ein-
schrankungen. Aus diesem Grund wurden Hauser gesucht, deren Bewohner aufgrund ihrer kdrperlichen Ver-
anderungen die Notwendigkeit einer Anpassung sahen und die bereits Erfahrungen mit dem Wohnen in ihren
umgestalteten Hausern sammeln konnten.

Fir die Untersuchung wurden die in der Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungsanpassung® organisierten
Wohnberatungsstellen und die der Niedersachsischen Fachstelle fiir Wohnberatung® bekannten Wohnberater

% Verein mit dem Ziel, die Beratung zur Wohnungsanpassung in Deutschland voranzubringen und das Netz der Bera-
tungsstellen dichter zu kniipfen, www.wohnungsanpassung.de



um Unterstlitzung gebeten. Die Erfahrungen, die viele der zum Teil seit langen Jahren etablierten Wohnbera-
tungsstellen vorweisen kénnen, sind vielféltig und sollen durch die Broschirre auch fiir andere nutzbar ge-
macht werden. 19 der vorgestellten Beispiele wurden hier gefunden.

Um auch andere, ohne professionelle Wohnberatung verénderte Hauser in die Untersuchung aufnehmen zu
konnen, wurde auBerdem in der Verbandszeitschrift ,,Familienheim und Garten“ des Verbandes Wohneigen-
tum ein Aufruf gedruckt, in dem Bewohner entsprechend umgestalteter Hauser um Interviews gebeten wur-
den. Der Verband Wohneigentum — ehemals Deutscher Siedlerbund — ist ein Verband der selbst nutzenden
Haus- und Wohnungseigentiimer in Deutschland.” Mit Hilfe dieses Aufrufs konnte aber lediglich der Kontakt
zu den Bewohnern eines einzelnen angepassten Hauses in Niedersachsen hergestellt werden. Hier hatte zwar
keine Wohnberatung stattgefunden, aber der Bewohner war als ehemaliger Mitarbeiter des Bauamtes seiner
Kommune selbst bautechnisch vorgebildet und hatte wéhrend seines Rehabilitationsaufenthaltes Anregungen
fiir die Ausstattung gesammelt.

Die Auswahl der Untersuchungsobjekte erfolgte so, dass der Wohnberater zunéchst jeweils Strukturdaten zu
den in Frage kommenden Hausern tbermittelte und dann, nach der Auswahl geméaR der gesuchten Rahmen-
daten, mit den Bewohnern Kontakt aufnahm, um die Bereitschaft zu einem Interview zu erfragen. Erst wenn
eine positive Riickmeldung kam, wurde ein Besuchstermin mit den Bewohnern vereinbart. Die Kontaktauf-
nahme erfolgte in der Regel ber die den Bewohnern durch die Anpassungsmalinahme bekannten und ver-
trauten Wohnberater. So konnten die Vorbehalte von korperlich eingeschrankten, &lteren Menschen gegen-
tber einer Kontaktaufnahme zu fremden Personen umgangen werden.

Der zweite Schritt der Untersuchung bestand in der genauen Bestandsaufnahme der Objekte. Zu diesem
Zweck wurden zun&chst mit den Wohnberatern ausfiihrliche leitfadenorientierte Interviews gefuhrt, um ei-
nen Uberblick tber die durchgefiihrten Anpassungsmafnahmen und eine fachliche Einschatzung dariiber zu
erhalten. Sie wurden im ersten Teil des Gespréches zu den untersuchten Hausern, ihren Beratungsinhalten
und den Ergebnissen sowie den in ihrem Umfeld mdéglichen Finanzierungshilfen zur Wohnungsanpassung
befragt. Im zweiten Teil des Gespraches ging es um die Aufgaben und die Organisationsstruktur ihrer Bera-
tungsstelle und ihren Erfahrungshintergrund. Zum Teil wurden auch Plane, Skizzen, Rechnungen und Fotos
zur Verfligung gestellt.

Im dritten Schritt wurden Interviews mit den Bewohnern durchgefuhrt. Entsprechend dem Leitfaden wurden
die Strukturmerkmale der Hauser (Haustyp, Alter und Bauweise), die Rahmendaten der Bewohner (Alter,
Gesundheitszustand, Pflegestufe, Grad der Behinderung) sowie die Probleme im Haus vor der Anpassung
und die durchgefuhrten Veranderungen raumweise abgefragt. Dabei wurden auch die Art der Durchflihrung,
die notwendige Unterstiitzung und die Finanzierung der MalRnahmen erfasst. In weiteren abschlieRenden
Fragen ging es um die Zufriedenheit mit den durchgefiihrten Mallnahmen, um evtl. aufgetretene Probleme
sowie eingegangene Kompromisse. Darlber hinaus wurde das Haus besichtigt und die durchgefiihrten An-
passungsmafnahmen mit Hilfe von Skizzen und Fotos festgehalten. Alle Interviews wurden auf Tontrdgern
festgehalten und transkribiert.

Insgesamt konnten auf diese Weise 20 angepasste Ein- und Zweifamilienhduser aus ganz Deutschland unter-
sucht werden. In 18 Hausern wurden vor Ort Interviews mit den Bewohnern gefiihrt. Diese Interviews fan-
den im April, Mai und Oktober 2008 statt, Nachfragen und ein weiterer Besuch im Marz 2009. Zwei der
Héauser wurden nicht besucht, sie wurden mit Hilfe der Angehdrigen, die in diesen Féllen als Wohnberater

* Niedersachsische Multiplikatorenberatungs- und Schulungsstelle, www.fachstelle-wohnberatung.de
> Der Verband hat 370.000 Mitglieder und setzt sich fiir die Férderung und den Erhalt des selbstgenutzten Eigentums
ein (www.verband-wohneigentum.de).
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agiert hatten, untersucht. Dazu wurden mit diesen Personen Interviews gefiihrt und ausgewertet sowie vor-
handene Plane und Fotos verwendet.

3 Strukturdaten der Fallbeispiele

3.1 Baualter, Haustypen, Regionale Verteilung

Bei den zwanzig untersuchten H&usern handelte es sich um dreizehn Ein- und sieben Zweifamilienhduser,
die zwischen 1906 und 1986 erbaut worden waren. Sieben Einfamilienhduser stammten aus den Jahren vor
dem zweiten Weltkrieg, finf Einfamilien- und alle sieben Zweifamilienhduser wurden in den Jahren zwi-
schen 1949 und 1978 und ein Einfamilienhaus im Jahr 1982 erbaut.

Alle Gebdude sind 2- oder 1%2-geschossig, wiesen ein klassisches Satteldach und, bis auf eines, einen Keller
auf. Fast alle Hauser waren in massiver Bauweise errichtet worden, eines war ein Fertighaus. Drei der Ein-
familienhduser waren zweigeschossige Reihenhéuser, zwei zweigeschossige Doppelhaushalften. Die Ubrigen
acht Einfamilienhduser und alle Zweifamilienhduser waren freistehend. Alle Hauser verfligten vor der An-
passung Uber voll ausgestattete Bader und zum Teil auch Géste-WC, die aber zum Teil Modernisierungsbe-
darf aufwiesen. Energetisch saniert war keines der Hauser. Funf der Hauser lagen in hligeligem Gelande, auf
den Grundstiicken mussten zum Teil erhebliche Hohenunterschiede iberwunden werden.

Im oberen Geschoss der Zweifamilienhduser befand sich die zweite, meist kleinere Wohnung, die in sechs
Fallen an familienfremde Personen vermietet wurde. In finf Hausern leben in dieser zweiten Wohnung Ver-
wandte, die die &lteren oder behinderten Bewohner in der anderen Wohnung unterstitzen.

Die regionale Verteilung spielte bei der Suche nach den Fallbeispielen eine untergeordnete Rolle. Beispiele
konnten dort gefunden werden, wo es kooperationsbereite Wohnberater gab, die Kontakte zu den Bewohnern
veranderter Hauser herstellen konnten. Wichtiger als eine gleichméRige regionale Verteilung war es, die
unterschiedlichen Geb&udetypen — freistehendes oder Reihenhaus - jeweils als Ein- und Zweifamilienhaus -
in den von Alteren bewohnten &lteren Gebaudealtersklassen abzubilden.

Die Problematik dieser Grundtypen (Zweigeschossigkeit, Badezimmer mit Wannen und Schlafrdume im
Obergeschoss, Eingangsstufen und bei den Reihenhdusern fehlende Ausweichflachen im Erdgeschoss) ist
deutschlandweit einheitlich, die Hauser unterscheiden sich regional lediglich optisch durch unterschiedliche
Stile, die hier vernachléssigbar sind.

Die untersuchten Hauser stehen in Bayern, Bremen, Hamburg, Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen.
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Abb. 4:. Verteilung der Interviews

Die meisten der untersuchten Beispiele (elf) fanden sich in Nordrhein-Westfalen. Hier ist die Wohnberatung
gut ausgebaut und seit fiinfzehn Jahren etabliert. Die Wohnberatungsstellen in Detmold und in Siegburg,
deren Einzugsgebiet sich jeweils auf das gesamte Kreisgebiet des Landkreises Lippe mit 364.000 Einwoh-
nern bzw. den Rhein-Sieg-Kreis mit 569.000 Einwohnern erstreckt, haben jeweils sechs bzw. funf Inter-
viewpartner vermittelt.

Weitere sechs Hauser stehen in Hamburg. Auch hier gibt es eine seit langen Jahren aktive Wohnberatungs-
stelle®, die als Kontaktvermittler fungierte. Die hohe Anzahl verinderter Einfamilienhduser erklart sich hier
auflerdem mit einer in diesem Umfang in Deutschland einmaligen Zuschussférderung der Hansestadt fur
Anpassungsmalnahmen im Wohnungsbestand’, bei deren Inanspruchnahme immer die Wohnberatung emp-
fohlen wird. Nach Aussagen des Mitarbeiters der Wohnberatungsstelle nehmen ca. 90% der Zuschussemp-
fanger die kostenlose Beratung in Anspruch.

Funf weitere Hauser fanden sich in Bayern (eins), Bremen (eins) und Niedersachsen (drei). Vermittler waren
die jeweils in den Stadten Bremen® und Miinchen® aktiven Wohnberatungsstellen. In Niedersachsen konnten

® Hamburg: Beratungszentrum fiir technische Hilfen und Wohnraumanpassung, www.barrierefrei-leben.de
" www.wk-hamburg.de

¢ Bremen: Beratungsstelle kom.fort www.kom-fort.de

Miinchen: Beratungsstelle Wohnen des Vereins Stadtteilarbeit, www.verein-stadtteilarbeit.de

8




die Kontakte tber den Verband Wohneigentum und die Niederséchsische Fachstelle fur Wohnberatung her-
gestellt werden. Beratung haben in diesen Féllen nicht professionelle Wohnberatungsstellen geleistet, son-
dern technisch ausgebildete und beruflich mit dem Thema Wohnen im Alter vertraute Angehdrige. In einem
Fall hat ein ehemaliger technischer Mitarbeiter eines Bauamtes den Umbau seines Hauses selbst geplant.

Die Hauser stehen in ,typischen” rand- oder kleinstadtischen Einfamilienhausgebieten, in zwei Féllen im
landlichen Raum in einem Dorf. In der Regel gibt es Nachbarn, die ebenfalls in Einfamilienhdusern wohnen
und zu denen die Bewohner zum Teil seit langen Jahren Kontakt haben. Vielfach haben die Bewohner auch
gute Kontakte zu Familienangehdérigen, die haufig in nicht allzu weiter Entfernung leben und die im Alltag
oft eine wichtige Rolle spielen.

Die in den Hausern vorhandenen Barrieren' und die von den eingeschrankten Bewohnern nicht oder nur mit
Schwierigkeiten zu benutzenden Bereiche waren, wie vermutet, in allen Hausern ahnlich. Hauptprobleme
lagen im &uBeren, aber auch dem inneren Erschliefungsbereich der Gebdude, der Verteilung der Wohnung
Uber zwei Etagen sowie in der Sanitérausstattung: Neunzehn der Hauser wiesen Stufen am Eingangsbereich
auf. Bei neun Hausern waren es mehr als drei Stufen. Das einzige Haus fast ohne Stufen am Eingang war
Haus Muller, das ohne Keller errichtet worden ist. Hier befand sich aber trotzdem eine 6 cm hohe Schwelle
vor dem Eingang.

Die Eingangsflure und Windfange waren zum Teil eng und verwinkelt. Bei zehn der Einfamilienh&user lagen
das Bad und das Schlafzimmer im Obergeschoss und die Treppe konnte aufgrund der korperlichen Ein-
schrankungen nicht mehr Gberwunden werden. In zwei der alteren Einfamilienhduser lag das Bad zwar im
Erdgeschoss, die Schlafrdume waren aber im Obergeschoss. Die Eigentimer der Zweifamilienhduser lebten
alle in der Wohnung im Erdgeschoss, so dass hier die Schwierigkeit der Geschosstiberwindung nicht auftrat.
Die Badezimmer waren in allen Hausern mit Wannen ausgestattet, zum Teil zusétzlich mit Duschtassen,
sowie Waschbecken und WC. Die Ausstattung konnte so, wie sie vorhanden war, nicht mehr benutzt werden.
Die Keller waren fir die bewegungseingeschrankten Bewohner aufgrund der Treppen nicht mehr zugénglich.

In allen Hausern gab es zusétzlich weitere, unterschiedliche Probleme, die mit dem Innenausbau zusammen-
hingen: Sieben der Badezimmertliren waren fir eine Benutzung mit Mobilitatshilfen wie Rollstuhl oder Rol-
lator zu schmal, drei Hauser wiesen Turschwellen innerhalb des Hauses auf. Alle Terrassenturen, die in der
Regel auch als Zugang in den Garten dienten, wiesen Stufen, mindestens aber Schwellen auf. Einige Garten
wiesen Stufen oder Béschungen auf, die zum Hindernis geworden waren.

Weniger Probleme gab es in den Kichen. Sie waren alle mit herkémmlichen, mehr oder weniger umfangrei-
chen Kiichenzeilen und -geréten ausgestattet. Hier gab es in fast allen Fallen einen gut zuganglichen Kiichen-
tisch, der zum Essen, aber auch als Arbeitsflache benutzt werden konnte. Das Kochen und Abwaschen tber-
nahm, wenn es der eingeschrankte Bewohner nicht mehr bewaltigen konnte, entweder der gesunde Partner
oder es gab Unterstlitzung durch Mahlzeitenbringdienste oder Betreuungspersonen. Nutzungsschwierigkeiten
gab es in allen Hausern auch aufgrund ungeeigneter Mdéblierung in den Schlaf- und Wohnzimmern. Hier
waren zu niedrige Sitzmdbel und Betten das Haupthindernis.

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick uber die Strukturdaten der untersuchten Hauser sowie Gber
die Bereiche/Ausstattungselemente, die Barrieren darstellten.

19 Barrieren sind nicht nur Stufen und Schwellen, sondern alle Hindernisse, die die Wohnungsnutzung fiir kdrperlich
eingeschrankte Menschen erschweren. Hierzu zéhlen z.B. zu schmale Tiren, die mit einem Rollator nicht passiert wer-
den kodnnen, oder auch Bade- oder Duschwannen, die nicht mehr benutzbar sind.
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Strukturdaten®* Uniiberwindbare Barrieren
Anzahl Reihen/ | Gebdu- | Trep- Sanitar- | Bade- Stufen/ | Balkon/ | Méb-
der Ge- | Frei- Doppel | deersch | pen aus- zim- Schwel | Terras- | lierung
Haus Baujahr | schosse | stehend | haus lieBung stattung | mertir | len sentr
Einfamilienh&user
Ahrend | 1906 | 2 X X X X X
X
X X X X
Berger | 1929 11/2
X
X X X X X
Colbe 1930 2
X X X X X X X
Drager | 1934 11/2 X)
X
X X X X
Engel 1936 2
Feld-
mann 1936 1172 X X X X X
X
Gruber | 1936 1172 X X X X
Hoff-
mann 1954 11/2 X X X X X X X X
Isen-
X X X X X X
burg 1954 2
Kellner | 1962 11/2 X X X X X X X
X
Leifert | 1964 2 X X X X X
X X X X X X X
Winter | 1974 1172
Mdller | 1982 2 X X X X
Wohnungen der Zweifamilienhduser
Nicolai | 1950 2 X X X
Osten 1954 2 X X X
Pfitzner | 1956 2 X X X X
X X X X X
Rasche | 1958 2
Schnei
X X X X
der 1965 2
X
. X X X X
Ulrich 1974 1172
Voll-
mer 1976 2 X X X X X X

Abb. 5: Strukturdaten der Hauser

1 Die Namen der Bewohner wurden geéndert.
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3.1.1 Die Einfamilienh&auser

Abb. 9: Haus Dréger, Doppelhaushalfte, Baujahr
1934

Abb. 10: Haus Engel, Reihenendhaus, Baujahr 1936

Abb. 11: Haus Feldmann, Doppelhaushalfte, Bau-
Phr 1936

= ‘%- A e Vi
Abb. 13: Haus Hoffmann, freistehend, Baujahr 1954
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Abb. 16: Haus Leifert, Reihenhaus, Baujahr 1964

12

Abb. 18: Haus Muiller, Doppelhaushélfte, Baujahr
1982



3.1.2 Die untersuchten Zweifamilienh&user, alle freistehend

Abb. 19: Haus Nicolai, Baujahr 1950 Abb. 23: Haus Schneider, freistehend, Baujahr
1972

il ~ N

Abb. 25: Haus Vollmer, Baujahr 1976

Abb. 22: Haus Rasche, Baujahr 1958

13



3.2 Die Bedarfslage der Bewohner

In den angepassten Ein- und in den untersuchten Wohnungen der Zweifamilienhduser lebten zum Zeitpunkt
der Anpassung fast immer zwei Personen — in der Regel Ehepaare. Drei Hauser wurden von Einzelpersonen
bewohnt: Bei einem der untersuchten Hauser war der Ehemann der Bewohnerin verstorben, ein Ehemann
lebte allein in dem Haus, weil seine Frau inzwischen in ein Pflegeheim umgezogen war und eine Person leb-
te in einem Zweifamilienhaus im Erdgeschoss schon immer allein.

Jeweils ein Bewohner der Hauser war krank und korperlich so weit eingeschrénkt, dass die Veranderung des
Hauses aufgrund von Mobilitatsproblemen notwendig geworden war. Der Lebenspartner war zumeist jeweils
gesund, aber zum Teil aufgrund des Alters ebenfalls von Einschrankungen betroffen. Sechs der Bewohner
hatten das achtzigste Lebensjahr schon Uberschritten, zwdélf waren zwischen 70 und 79, zwolf zwischen 60
und 69 Jahre alt und sieben jinger als 60 Jahre. In einem Haus waren beide Bewohner gehbehindert. Die
Verénderungen der Hauser lagen zum Zeitpunkt der Untersuchung zum Teil schon einige Jahre, wenigstens
aber einige Monate zuriick, so dass bereits Erfahrungen mit den Anpassungsmafnahmen vorhanden waren.

Die befragten Bewohner waren in fast allen Fallen auch die Eigentiimer der Hauser und lebten zum grofiten
Teil bereits seit Errichtung des Hauses darin. In einem Fall waren die Bewohner rechtlich zwar Mieter, fuhl-
ten und verhielten sich aber wie Eigentimer: Das gemietete Haus war im Rahmen eines Projektes des sozia-
len Wohnungsbaus fiir eine bestimmte Personengruppe entstanden. Die Mieter waren praktisch unkindbar.
Drei Parteien hatten das Haus erst vor einigen Jahren, aber vor Eintritt ihrer Behinderung bzw. Krankheit
gekauft und bezogen (Ahrend, Colbe, Dréger), die Ubrigen lebten alle langer als 20 Jahre, groftenteils seit
Erbauung des Hauses hier.

In dreizehn Hausern lebten anerkannt pflegebediirftige Personen. Sechs Personen hatten die Pflegestufe eins,
drei die Pflegestufe zwei und vier die Pflegestufe drei. AuBerdem waren zwei Personen mit einem Grad von
50%, eine mit 70%, zwei mit 80%, zwei mit 90% und vierzehn mit 100% behindert. Entsprechend groR war
die Anzahl der Personen, die Mobilitatsprobleme hatten und entsprechende Hilfsmittel einsetzten: Zehn von
ihnen benutzten einen Rollstuhl, zum Teil mit Elektroantrieb, acht einen Rollator. Ein Bewohner benétigte
zum Gehen einen Vier-Punkt-Stock und 2 gebrauchten Gehstiitzen. Drei der Bewohner fuhren auBerhalb des
Hauses mit einem elektrischen Seniorenmobil, auch Scooter genannt. Von den drei Bewohnern, die keine
Hilfsmittel benutzten, litten zwei unter kognitiven Einschrankungen und einer war im Frihstadium an Par-
kinson erkrankt. Er war der einzige der befragten Bewohner, der die Veranderungen in seinem Haus vorsor-
gend vorgenommen hatte.

Die untersuchten Anpassungsmafnahmen wurden alle erst nach dem Auftreten von Behinderungen eingelei-
tet. Der winschenswerte Ansatz, Veranderungen vorbeugend durchzufiihren, wurde nicht untersucht und
dargestellt. Die Studie zeigt dennoch zum einen

e den groRen Verdnderungsbedarf, damit die Hauser auch bei Auftreten von Mobilitatseinschrankungen
bewohnbar bleiben, zum anderen

e geben die spaten Anpassungsmaflnahmen zahlreiche Hinweise auf die Gestaltung auch der vorbeugen-
den MalRnahmen

Die nachfolgende Tabelle gibt eine Ubersicht tiber das Alter und die gesundheitlichen Einschrankungen der
Bewohner:
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Alter der Pflegestufe Grad der . .
H A Krankheit/ Beh
aus Bewohner (PST) Behinderung rt der Krankheit/ Behinderung
Bewohner der Einfamilienh&user
Herr Ahrend,
0,
Ahrend 66, 63 PST Il 100 % Schlaganfall
_ sie:100 %, Frau Berger: Einseitig fuBamputiert,
Berger 79, 83 Keine Herz-Kreislauf- Probleme,
er: 70 % .
Herr Berger: Kniearthrose
Colbe 70,73 Keine 100 % Einseitig Beinamputiert
Dréager 49, 34 Keine 90 % Teilldhmung
Frau Engel, 0 .
Engel 65, 65 PST I 100 % Parkinson
Feldmann 70, 66 Frau Feldmann, - o5 o Alzheimer
PST 1
Herr Gruber, .
Gruber 80, 76 PST I ! 100 %, 50 % Herz-Kreislauf-Schwéche
Frau Hoffmann, Oberschenkelhalsbruch, allgemeine
0,
Hoffmann 86 PST I 80 % Altersschwéche
Frau Isenburg, .
0,
Isenburg 73 PST Il 100 % Alzheimer
Herr Kellner, . .
Kellner 79,77 100 % Beinamputiert
PST I
Leifert 68/76 Keine 100 % Kniearthrose
. Herr Winter,
Winter 77178 PST | ! 80 % Amyotrophe Lateralsklerose
Herr Miiller, .
0,
Miiller 63, 59 PST | 50 % Bandscheibenvorfall
Bewohner der Zweifamilienhduser
Nicolai 81,79 E;? INICOIaI’ 100 % Herz-Kreislauf-Schwéche
Herr Osten, . .
Osten 80, 82 PST | 100 % Kriegsverletzung Bein
Herr Pfitzner
. , 0
Pfitzner 57,55 PST I 100 % Schlaganfall
63/66 Keine 90 % Multiple Sklerose
Rasche
Schneider 60 Keine keine Parkinson
Frau Ulrich,
0,
Ulrich 67/68 PST Il 100 % Schlaganfall
Herr VVollmer, .
0,
Vollmer 52,55 PST Il 100 % Multiple Sklerose

Abb. 26: Die Bewohner und Bewohnerinnen
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4  Die durchgefiihrten MaBnahmen

Das folgende Kapitel gibt eine Ubersicht (iber die Vorgehensweisen sowie die durchgefithrten Anpassungs-
malnahmen und bewertet die jeweiligen Vor- und Nachteile aus der Sicht der Nutzer. Erganzt werden die
untersuchten Beispiele durch weitere mégliche Lésungsvarianten sowie Hinweise und Tipps zur Umsetzung
von Veranderungen.

4.1 Kriterien und Vorgehensweisen

Bei der Wohnungsanpassung geht es darum, sowohl eine bessere Benutzbarkeit der Wohnung, als auch eine
grolRere Sicherheit in der Wohnung durch das Beseitigen von Gefahrenquellen zu erreichen. Neben baulichen
Verénderungen, die manchmal unvermeidbar sind, um Hindernisse zu beseitigen, sind lebenspraktische
Tipps zu Ausstattungsveranderungen und organisatorischen Umgestaltungen zur Erleichterung des Wohnens
wesentlicher Inhalt der Wohnberatung. Die Vermeidung von Stolperfallen und anderen Gefahrenquellen, die
Veranderung von Mobeln oder Ausstattungselementen, damit sie einfacher und sicherer zu nutzen sind, oder
auch der mogliche Einsatz von Hilfsmitteln zur Erleichterung des Wohnens sind wichtige zu betrachtende
Themenbereiche.

Abb. 27, Abb. 28: typische Stolperquellen in Wohnungen

Die vorgestellten MaRnahmen stellen in der Regel einen Kompromiss zwischen dem Wiinschenswerten und
dem Machbaren dar und orientieren sich an den Bedirfnissen der Bewohner in ihrer Gesamtheit. Sie spie-
geln nicht immer die technisch bestmdgliche Variante und das aufgrund der korperlichen Einschrankungen
objektiv Wiinschenswerte wieder, sondern orientieren sich auch an den individuellen Vorlieben, Wohnvor-
stellungen und Gestaltungswiinschen der Bewohner. So wurde manches Mal die objektiv am besten geeigne-
te LOsung nicht umgesetzt, weil sie nicht mit den Vorstellungen der Bewohner tbereinstimmte.

Eine gute Beratung versucht immer, die beste umsetzbare Lésung des Wohnproblems gemeinsam mit den
Bewohnern zu finden. Sie klart Gber den langfristigen Nutzen von VeranderungsmalRnahmen auf und geht
auf die individuellen Vorstellungen der Bewohner ein. Durch Information und Hilfeangebote wird versucht,
Abwehrmechanismen und Vorurteile zu Gberwinden und die Vorteile der optimalen Ldsung sichtbar zu ma-
chen. Finanzierungswege werden aufgezeigt. Entscheiden sich die Bewohner dennoch nicht fur die optimale
Ldsung, eréffnet die Beratung Wege, weitere Veranderungsschritte spater zu ermdglichen.
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Leitlinien fur die baulichen Verénderungen sind neben den Bedirfnissen und Fahigkeiten der Bewohner die
in der DIN Norm 18025 definierten Qualitatsanforderungen an das barrierefreie bzw. rollstuhlgerechte
Bauen. Die DIN gibt Hinweise und Empfehlungen zur Ausfiihrung, Ausstattung und Beschaffenheit sowie
Gestaltung von Bauelementen wie Eingdngen, Turen und Durchgangsbreiten, Bewegungsflachen, Bédern,
Treppen, Fenstern und Bedienelementen. Sie kénnen bei alteren Gebéauden in der Regel nicht komplett um-
gesetzt werden, stellen aber eine wichtige Richtschnur fur die Verédnderungen dar.

Die DIN 18025 ,,Barrierefreie Wohnungen* gliedert sich in zwei Teile, den Teil 1 ,,Rollstuhlgerechtes Bau-
en“ und den Teil 2 ,,Barrierefreies Bauen*. Die 18025 - 1 definiert die Anforderungen an Wohnungen fir
Menschen, die dauerhaft und immer auf einen Rollstuhl angewiesen sind. Der Wendekreis eines Elektroroll-
stuhls von 1,50 m Durchmesser ist in dieser DIN Planungsmafstab. Die 18025 — 2 definiert die Anforderun-
gen an Wohnungen, wie sie anderweitig bewegungseingeschrankte Menschen ben6tigen. Zu ihnen gehéren
Gehbehinderte mit Gehstiitzen oder Rollator, aber auch voriibergehend im Rollstuhl fahrende Menschen. Fir
diese legt die DIN einen Wendekreis von 1,20 als PlanungsmaR fest. Bei der altengerechten Anpassung vor-
handener Wohnungen und Héuser ist in der Regel dieser Teil 2 der DIN Richtschnur. Die DIN 18025 wird
demnéchst (Stand Sommer 2009) abgeldst durch die Nachfolge-DIN 18040 - 2 ,,Wohnungen®.

Die wichtigsten Anforderungen der Barrierefreiheit nach DIN 18025 - 2 sind:

Wohnungszugang:
e Der Hauseingang und eine Wohnebene miissen stufenlos erreichbar sein, es sei denn, nachweislich zwingende
Grunde lassen dies nicht zu.
e Der nachtrégliche Einbau von Rampe oder Aufzug muss méglich sein.
e Treppen missen mit beidseitigen Handlaufen ausgestattet, ohne Stufenunterschneidungen und gut ausgeleuchtet
sein.
Wohnung allgemein:
e Die Turen innerhalb der Wohnung missen mindestens 80 cm, Wohnungs-, Haus- und Fahrstuhltiren mind. 90
cm lichte Breite aufweisen.
o Bedienelemente wie Steckdosen und Schalter sind auf 85 cm Héhe anzubringen.
e Die Fensterbriistung von mindestens einem Raum der Wohnung und die Bristung des Freisitzes sollten ab einer
Hohe von 60 cm durchsichtig sein.
e Untere Turanschlage und Schwellen sind zu vermeiden, soweit sie unverzichtbar sind, dirfen sie nicht hoher als
2 cm sein
Bewegungsflache mindestens:
e 150 cm zwischen Wanden auferhalb der Wohnung
e 120 cm zwischen Wanden innerhalb der Wohnung und vor Einrichtungen in Sanitarrdumen und in der Kiche
sowie an der Langsseite eines Bettes
e 90 cm vor Mdbeln
Im Bad:
o Das Bad ist mit einer bodengleichen Dusche von mind. 120 cm Durchmesser auszustatten.
e Waschbecken und Spile sollten mit Unterputz oder Flachaufputzsiphon versehen sein, damit sie auch im Sitzen gut
benutzbar sind.
e Das nachtragliche Anbringen von Haltegriffen neben Sanitérobjekten muss moglich sein.
e Die Badezimmertir darf nicht in den Sanitdrraum schlagen.

12 Bayerisches Staatsministerium des Innern, Oberste Baubehérde: ,Arbeitsblatter Bauen und Wohnen fiir Behinderte, Nr.
2: Barrierefreie Wohnungen®, Leitfaden fiir Architekten, Fachingenieure und Bauherren zu DIN 18025 Teil 1 und 2, Miinchen
1992. Die Broschiire erlautert die DIN 18025. Am Anfang wird kurz dargestellt, auf welche Funktionseinschrénkungen ge-
achtet werden sollte, um dann auf die horizontale und vertikale ErschlieBung der Gebaude, die einzelnen Bereiche der
Wohnung und die Haustechnik einzugehen. Mit Hilfe von Grafiken und Grundrissen wird gezeigt, wie Bewegungsabldufe
durch die Einhaltung der DIN erméglicht werden.

Verlag Voegel, per E-Mail Uiber: voegel@voegel.com, kostenfrei, oder als Download unter: www.byak,de
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4.2  Grundsatzliche Veranderungsstrategien

Fur die Fortfuhrung des normalen, moglichst selbststandigen Wohnens in der gewohnten Umgebung auch
mit korperlichen Einschrédnkungen ist es notwendig, die fur die Lebensfunktionen unabdingbaren Wohnbe-
reiche — WC und Bad, Schlafraum, Kuche und Essplatz zugénglich und benutzbar zu halten bzw. zu ma-
chen. Dieses zu erreichen war daher oberstes Ziel der Anpassungsmafinahmen. Die besondere Lebensqualitat
in einem Ein- oder Zweifamilienhaus bedingt sich dariiber hinaus durch die Benutzbarkeit der nicht unmit-
telbar lebensnotwendigen Bereiche wie Wohnzimmer, Garten oder zusatzliche Zimmer fur Freizeit oder
Hobbies. Auch hier sind sinnvolle und gut benutzbare Anpassungsmanahmen durchgefiihrt worden.

In fast allen Hausern wurden die Eingangsbereiche umgestaltet und die Badezimmer umgebaut, lediglich
in drei der untersuchten Béader fanden die Anpassungen im Bad ausschlieRlich mit technischen Hilfsmitteln
ohne einen Umbau statt. Mehrere Badezimmertiiren waren zu schmal und mussten verbreitert werden. In
sechs Hausern wurden Treppenlifte eingebaut. Um die Wohnraume mit Rollator oder Rollstuhl befahrbar zu
machen und um Stolperfallen zu beseitigen, wurden Schwellen entfernt und Ful3bodenbelége ausgewech-
selt. Manche Hausbesitzer haben die Gartenwege gesichert und die Gartengestaltung verandert, damit der
Garten trotz Mobilitatseinschrankung nutzbar bleibt. Im Folgenden werden die MaRnahmen nach den einzel-
nen Raumbereichen dargestellt:

4.3  MaBnahmen am Haus- und Wohnungszugang

4.4 Umgang mit der Zweigeschossigkeit

4.5  Allgemeine Anforderungen an die gesamte Wohnung
4.6  Wohnzimmer

4.7  Kichen

4.8 Schlafzimmer

4.9 Badezimmer

4.10 Terrassen und Terrassentiiren

4.11 Garten

4.3 Malinahmen am Haus- und Wohnungszugang

Die DIN 18025 - 2 definiert als notwendige Bedingung fur die Nutzung eines Hauses von bewegungseinge-
schréankten Menschen den schwellenfreien Zugang, mindestens aber die Nachrlstbarkeit eventuell vorhande-
ner Treppen mit Rampe oder Lift. Da nicht alle bewegungseingeschrankte Menschen im Rollstuhl fahren,
sondern viele von ihnen sich mit unterschiedlichen Hilfsmitteln zu FuB fortbewegen, gibt es auch Forderun-
gen an die Gestaltung von Treppen. Beidseitige Handl&ufe, gute Beleuchtung und eine kontrastreiche, siche-
re Stufengestaltung werden als notwendige, Sicherheit fordernde Elemente genannt.

Zunéchst musste bei allen Hausern, deren Eingangsbereiche Barrieren aufwiesen (14), die moglichst barrie-
refreie Zuganglichkeit sichergestellt werden. Grundsétzlich konnte dieses mit einer Rampe oder einem Lift
am urspriinglichen Haupteingang oder am riickwértigen Hinter- oder Terrassenausgang umgesetzt werden. Je
nach Anzahl der Stufen, Grundstiicksgrofie und -beschaffenheit sowie nach Gesundheitszustand der Bewoh-
ner wurden unterschiedliche Wege gewahit:

e In funf Hausern wurde die urspringliche Hauseingangstiir mit einer Rampe oder einem Lift zugénglich
gemacht;
e an zwei Hausern wurden die Stufen mit einem Handlauf versehen;

18



e einmal blieb eine einzelne Eingangsstufe unverandert, da sie noch tberwindbar war.

e Sechsmal wurde der Eingang neu uber die Riickseite des Hauses organisiert;

e oft befindet sich am Eingang zur StraRe ein sehr enger Windfang. Dieser stellte in manchen Fallen eine
zusétzliche Barriere da und war ein zusétzlicher Entscheidungsgrund fiir die eventuelle Verlegung des
Eingangs auf die Gartenseite.

e Indrei Hausern wurden Wintergartenanbauten ergénzt, die auf der Gartenseite des Hauses zum einen als
neue Ubergangszonen zwischen drinnen und drauBen genutzt werden konnten, zum anderen als Wohn-
raumerweiterungen dienten.

4.3.1 Sicherung der Eingangsstufen

Fast alle der Hauser bzw. der Erdgeschosswohnungen in den Zweifamilienhdusern haben am Eingang Stu-
fen, die fiir die Bewohner nicht mehr oder nur noch unter groen Miihen zu (iberwinden sind. Die Anzahl der
Stufen schwankt zwischen einer und acht. Die Stufen werden in der Regel mit einem Handlauf gesichert.
Manchmal aber, wenn es nur wenige Auftritte sind, fehlen die Gelander. Um die Treppe jedoch sicher bege-
hen zu kénnen und auch bei eventuell auftretenden Schwéchen Halt und Fuhrung zu haben, sind Handlaufe
als elementare SicherungsmalRnahme an jeder Treppe, vor allem auch im AuBenbereich, zu empfehlen. Erste,
selbstverstandliche MaRnahme sollte daher, schon bevor Mobilitatseinschrankungen auftreten, die Sicherung
der Eingangsstufen mit zwei Handl&ufen sein. Zwei Handlaufe deshalb, damit Bewohner sich sowohl beim
Hinauf- als auch beim Hinuntergehen mit ihrer bevorzugten, vielleicht auch der einzigen freien Hand — wenn
sie z.B. einen Gehstock benutzen - festhalten kénnen. Bei schmalen Treppen bietet sich so auerdem die
Mdglichkeit, sich mit beiden Handen nach oben zu ziehen.

vorher nachher
Abb. 29, Abb. 30: Nachrustung eines 2. Handlaufes (Bilder: Wohnberatungsstelle Caritas Kassel)

Spatestens wenn ein Rollstuhl zum Einsatz kommt, miissen die Stufen in der Regel mit einer Rampe oder
einem Lift berwunden werden. Dennoch darf die Treppensicherheit nicht aus den Augen verloren werden,
da sie in den allermeisten Fallen weiter von den Ubrigen — héufig ebenfalls alten - Haushaltsangehérigen,
Besuchern und Freunden benutzt wird.

Sowohl am Eingang von Haus Feldmann, der drei Stufen aufweist, als auch an der Eingangszuwegung von

Haus Colbe wurde, wie leider haufig tblich, lediglich ein Handlauf nachgerustet. Die Annahme, dass ein
einseitiger Handlauf zur sicheren Benutzung einer Treppe ausreicht, ist weit verbreitet. Frau Feldmann, die
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demenzkrank ist, konnte die Treppe immer nur mit Hilfe ihres Mannes bewaltigen. Fir eine selbststandige
Nutzung wéren auch hier zwei Handldufe besser gewesen.

Abb. 31: Eingang Feldmann Abb. 32: Eingangsstufen Colbe

Herr Colbe kann die Stufen zwar zur Zeit der Untersuchung noch bewaltigen, ein zweiter Handlauf hatte
aber auch fur ihn eine wesentliche Erleichterung und mehr Sicherheit bedeutet: Er ist beinamputiert und halt
seine Gehstutze immer, sowohl beim Hinauf- als auch beim Hinuntergehen, in derselben Hand. Zwei Hand-
laufe warden fur beide Wege die optimale, ergdnzende Unterstiitzung bedeuten.

4.3.2 Rampen

Fur Rampen definiert die DIN 18025 eine maximale Neigung von 6 %. Diese Neigung ist sowohl von selbst
fahrenden Rollstuhlfahrern als auch von schiebenden Begleitpersonen noch zu bewéltigen. Dennoch darf ein
Rampenabschnitt nicht langer als 6 Meter sein, dann muss ein ebenes Podest zum Ausruhen folgen. VVor und
hinter der Rampe mussen ebene Flachen angeordnet sein, damit z.B. die Tur, zu der die Rampe fihrt, in Ru-
he ge6ffnet werden kann, ohne dass der Rollstuhl zuriickrollt. Fir alle Benutzer, aber insbesondere auch fir
die Menschen, die eine Rampe z.B. mit dem Rollator zu FuR iberwinden, werden Handl&ufe in 85 cm Hohe
als Sicherungsmafinahme und Flhrung gefordert. Damit Rollen oder R&der nicht aus Versehen seitlich von
der Rampe hinterrutschen, sind Radabweiser in 10 cm Hohe vorzusehen.

Zur Berechnung der notwendigen Rampenlange bzw. der Steigung oder Hohe einer Rampe dienen folgende
Formeln. Die notwendigen Zwischenpodeste und vorgelagerten ebenen Flachen mussen noch hinzugerechnet
werden.

Berechnung der ¢ Hohex 100 Beispielrechnung:
SRR S Y Lange e Hohe 0,72m x 100 geteilt durch 6% = 12 m
Steigung in % .. . h ..
Berechnung der | _ _Hohax 100 _“ uhBei einer zu Gberwindenden Hohe von 72 cm
Rampenlinge L~ ~Stigung muss die Rampe, soll sie 6% Gefélle aufwei-
Linge . R . .
=" sen, 12 m lang sein. Hinzu kommt ein Zwi-

Berechnung der gung x Lings .

Rampanh8heH N* — 00— — schenpodest von 1,50 m nach 6 m Lauflange
und vor und hinter der Rampe = 16,50 Ge-
samtlange

Abb. 33: Berechungsformeln fiir Rampen
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Fur geneigte Wege im Freiraum empfiehlt die DIN 18024 - 1 ,Stralen, Wege, Platze, Verkehrs- und Griin-
anlagen, Spielplatze* ein Gefalle von 3 % nicht zu Uberschreiten. Wenn sie zwischen 3 und 6 % Neigung
aufweisen, sollten alle 10 Meter ebene Verweilplatze eingeplant werden.

4.3.2.1 Kleine Rampen

Fur ein bis zwei Stufen und geringe Héhen gibt es mobile Rampen in unterschiedlichsten Ausfiihrungen, die,
wenn sie eine Hilfsmittelnummer haben und eine Verordnung vom Arzt vorliegt, auch von der Krankenkasse
bezahlt werden. Solche Rampen gibt es als Flachenrampen oder Teleskoprampen, als falt- oder klappbare
Rampen oder als Briickenrampen zum Uberwinden von Schwellen. In manchen Fallen sind sie fiir den leich-
teren Transport mit Griffen ausgestattet. In der Regel verfiigen sie nicht iber Handlaufe.

Kleine Rampen kdnnen aber auch aus Holz vom Tischler gefertigt oder, als fest eingebaute Hilfen, aus Beton
gegossen werden. Auch bei kleinen Rampen sollten, wenn moglich, 6 % Neigung nicht Gberschritten wer-
den, zumal wenn es sich beim Nutzer um einen selbst fahrenden Rollstuhlfahrer handelt. Das Schieben und
auch das Abbremsen eines Rollstuhls wird bei steileren Neigungen sehr schwer. Hier kann im Bedarfsfall
eine Brems- und Schiebehilfe am Rollstuhl eingesetzt werden, bei der ein Kleines, elektrisch angetriebenes
Rad das Bewegen des Rollstuhls unterstltzt. Auch steilere Steigungen und Gefélle kénnen so ohne Kraft-
aufwand fur die Begleitperson Giberwunden werden. Eine Schiebehilfe ist an jedem Falt- oder Pflegerollstuhl
nachristbar. Sie wird in der Regel auch von der Krankenkasse bezahit.

Bei den untersuchten Reihenhdusern (Ahrend, Leifert) gab es am Hauseingang eine bzw. zwei Stufen, die
jeweils mit einer mobilen Rampe tberbriickt wurden. Herr Ahrend wird im Rollstuhl geschoben. Herr Leifert
kann zwar seine Knie nicht mehr beugen, aber noch ohne Hilfsmittel gehen.

/!
! _

rt Eingang - mobile

A
Holzrampe

Abb. 35: Haus Leife

Abb. 34: Haus Ahrend - transportable Teleskoprampe

Beispiel Haus Ahrend — transportable Teleskoprampe

Der Vorgarten von Haus Ahrend ist nur wenige Meter tief. Frau Ahrend hat sich zur Uberwindung der Stu-
fen flr langenverschiebbare, transportable Teleskop-Rampen mit Tragegriffen aus dem Sanitatshaus, die von
der Krankenkasse finanziert wurden, entschieden, weil sie keine fest einbaute Rampe vor dem Haus haben
wollte. Sie glaubte anfangs, sie wiirde die Teleskoprampen &fter mal wegnehmen: ,\Wenn Besuch kommt,
dass nicht jeder tber die Rampe laufen muss*. Jetzt im Alltag hat sich aber gezeigt, dass das viel zu unprak-
tisch ist. Die Rampen liegen jetzt immer vor der Haustiir, und Frau Ahrend muss aufpassen, dass sie dazwi-
schen nicht stolpert. Trotzdem findet sie die Moglichkeit, die Rampen auch mal mitnehmen zu kdnnen, gut
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und hat sie auch schon genutzt: ,,Wir hatten einen Besuch bei Nachbarn in der StralRe gemacht, und
die haben ein ahnliches Haus*. Das Gefélle der Rampen ist so steil, dass sie den Rollstuhl nicht allein
hinaufschieben konnte. Ahrends haben jetzt eine elektrische Schiebehilfe an den Rollstuhl anbringen lassen.
»Obwohl es nur zwei Stufen sind, brauchen wir den Motoreinsatz am Rollstuhl, den ich dazuschalte,
um die Rampe benutzen zu kénnen. Mit Korperkraft wiirde ich das nicht schaffen. Ein starker
Mann, der wiirde das schaffen, aber ich schaffe das nicht.© Eine flachere Rampe wére langer gewesen
und damit nicht mehr transportabel. AulRerdem wére der gesamte Bereich im Vorgarten ausgeflllt gewesen,
was Frau Ahrend nicht gefallen hétte.

Beispiel Haus Leifert — mobile Holzrampe

Die kleine Rampe bei Leiferts ist aus gerilltem L&rchenholz von einem Tischler gebaut. Sie wurde als reine
Vorsorgemalinahme angeschafft, fir den Fall, dass Herr Leifert vielleicht einmal einen Rollstuhl brauchen
wird. Zurzeit kann er die Stufe noch gut Gberwinden, indem er die Beine seitlich anhebt. Die Rampe steht
deshalb Ublicherweise in der Garage. Wenn sich sein Gesundheitszustand verschlechtern sollte, kann sie
schnell eingesetzt werden. Frau Leifert war es wichtig, dass die Rampe aus Holz angefertigt wurde, damit sie
nicht wie ein orthopadisches Hilfsmittel aus dem Sanitatshaus aussieht.

Beispiel Haus Pfitzner — Rampe am riickwartigen Eingang

Der Eingang von Haus Pfitzner war fiir Herrn Pfitzner nicht mehr zu benutzen. Es gab dort ein hohes Podest
mit sechs Stufen und davor, an der Grundstiicksgrenze, eine weitere Stufe. Eine Umbaulésung an diesem
Eingang ware auf dem Grundstlck des Hauses nur sehr aufwandig durchzufiihren gewesen. Pfitzners haben
deshalb einen riickwértigen Eingang geplant und realisiert. Sie haben sich zunutze gemacht, dass das Grund-
stiick nach hinten ansteigt und der vor der Haustiir vorhandene Niveauunterschied zwischen Stralle und Erd-
geschossebene im hinteren Bereich des Hauses sehr viel geringer ist. Das Kiichenfenster, das an ihrem Au-
Rensitzplatz lag, wurde gegen eine schwellenfreie Tur ausgetauscht und der hier vorhandene geringe Héhen-
unterschied wurde mit einer kleinen, steilen Rampe ausgeglichen, deren Neigung etwa 20% betrégt. Herr
Pfitzner muss dieses Gefalle allein bewaltigen. Seine Frau hat nicht die nétige Kraft, um ihm zu helfen.

Auf dieser Seite des Hauses wére zwar auch Platz fur eine langere, flachere Rampe oder einen Hublift gewe-
sen, der leichter zu benutzen gewesen ware, aber die Zufahrtsmoglichkeit zur Garage sollte nicht verbaut
werden. An der Laibung wurde ein Griff so angebracht, dass sich Herr Pfitzner mit seiner gesunden Hand
sowohl herunterlassen als auch hinaufziehen kann. Er benétigt dafiir einige Kraft, und es ist fur ihn eine tag-
liche Herausforderung und ein Ansporn, diese Aufgabe zu bewéltigen. Wenn er ins Haus mdchte, ist er dar-
auf angewiesen, dass seine Frau ihm die Tur aufschlief3t.

Abb. 36: Haus Pfitzner: der unbenutzbare Eingang Abb. 37: neue riickwartige Eingangstiir mit steiler Rampe,
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4.3.2.2 Langere Rampen

Rampen konnen als ansteigende Gehwege oder als frei stehende Bauwerke auf den Freiflachen des Grund-
stlicks gebaut werden. Oft ist es méglich, vorhandene Stufen durch Bodenaufschiittungen anzugleichen und
so Eingdnge und Gérten wieder uneingeschrankt nutzbar zu machen. Diese Wege weisen als Teil der Frei-
raumgestaltung in der Regel keine Gelander oder Handlaufe auf. An vier Hausern mit wenigen Eingangsstu-
fen wurde die Erschlieung Uber solche Rampenwege, die im Vorgarten eingebaut wurden, organisiert. Zum
Teil wurden dafiir die angrenzenden Gartenbereiche neu gestaltet. Die Erschliefungswege weisen Gefélle
zwischen drei und sechs Prozent auf.

Beispiele Nicolai, Rasche, Hoffmann: Stufenlose Zugangswege

Jeweils zwei bis. vier Eingangsstufen wurden bei den Hausern Nicolai, Rasche und Hoffmann mit langen,
flachen Rampen ausgeglichen. Nicolais und Rasches haben die schwellenfreien Zugangswege an die Stelle
der urspriinglich mit Stufen versehenen Vorgartenerschliefungen neu verlegt. Bei Haus Nicolai fiihrt der
schwellenfreie Weg bis zur Garage, von wo aus Nicolais alle Ausflige starten. Rasches haben gleich die
gesamte Auffahrt neu gepflastert. Dabei haben sie die alten Stufen unter dem neuen Weg belassen: ,,falls die
jemand mal haben will, die sind noch dal!** Herr Nicolai hat die Gelegenheit genutzt, den VVorgarten neu ges-
talten zu lassen. Mehrere zu grofl3 gewordene B&ume wurden geféllt und das Beet neu angelegt.
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Abb. 40, Abb. 41: Foto und Planausschnitt Zugang Rasche

Bei Haus Hoffmann fiihrte schon immer ein Weg um das Haus herum zum Nebeneingang des Hauses. Dieser
Weg wurde neu gepflastert und stufenlos bis zur Nebeneingangstiir angelegt. Die urspriinglich vorhandene
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Stufe wurde dem Weg angeglichen. Im Inneren des Hauses, wo urspriinglich eine Stufe abwarts flihrte, wur-
de ebenfalls eine Niveauangleichung vorgenommen.
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Abb. 42, Abb. 43: Haus Hoffmann, urspriinglicher Weg mit Stufe, neu verlegter Rampenweg zum
Nebeneingang

Bodenbelage der Rampen

Um sie mit einem Rollstuhl oder auch mit einem Rollator sicher und leicht befahren zu kénnen, miissen die
Bodenbeldge der Rampenwege einerseits rutschfest und griffig sein, andererseits moglichst wenig Rollwi-
derstand bieten. Betonsteine, wie z.B. (ibliche, quadratische Gehwegplatten, eignen sich besser als Naturstei-
ne, die immer starkere UnregelméBigkeiten und héaufig breitere Fugen aufweisen. Um dennoch eine schone-
re, nicht so langweilige Optik zu bekommen, hat Frau Drager Betonsteine mit unregelméfigem Zuschnitt in
drei unterschiedlichen Farbtdnen gemischt. Das Ergebnis gefallt ihr sehr gut und ist fur sie sehr leicht zu
befahren. Rasches haben ebenfalls kleine Betonsteine in unterschiedlichen Farben gewéhlt, bei Nicolais wur-
den graue Betonsteine verwendet.

Abb. 44: Betonplatten an der Rampe von Vollmers

Radabweiser

Sowohl Ulrichs als auch Drégers haben auerdem darauf geachtet, seitlich an der Rampe kleine Aufkantun-
gen zu bauen, die verhindern, dass der Rollstuhl vom Weg abkommt und im Beet landet. Bei Haus Nicolai
wurde auf seitliche Aufkantungen verzichtet, die Rander des Weges wurden aber andersfarbig markiert. Der
Weg von Haus Hoffmann weist weder Aufkantungen noch Markierung auf. Die mobilitatseingeschrénkte
Bewohnerin féahrt hier nicht selbst mit dem Rollstuhl. Die schiebende Person muss gut aufpassen, um nicht
vom Weg abzukommen. Keine der im Geldnde modellierten Rampen verfugt Giber Handldufe. Die Rampen
werden ausschlielich von Rollstuhlfahrern benutzt, die Handlaufe nicht vermissen. Waren gehbehinderte
Personen mit Gehstdcken die Nutzer, kdnnten Handldufe sehr hilfreich sein.
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Beispiel Vollmer - freistehende Rampe

Am Haus Vollmer mit acht Eingangsstufen wurde im Garten eine freistehende Rampe aus Holz errichtet. Sie
erschlieBt das Haus von der Gebdaudertickseite, weil der Hausvorbereich zu wenig Platz bietet. AuRerdem
war Vollmers der Gartenzugang sehr wichtig, weil sie den Garten intensiv nutzen. Der untere Teil des Zu-
weges am FuB der Rampe wurde als Geldndeaufschiittung angelegt, die mit Betonplatten versehen wurde.
Hier entstand eine kleine Gartenterrasse, auf der VVollmers gerne sitzen. Die Rampe wurde gemé&R der DIN
18025 mit einer Steigung von 6%, Radabweisern, einem Gelénder und einem ebenen Zwischenpodest ge-
baut. Sie ist mit gerillten Larchenholzdielen belegt, die auch bei N&sse genug Widerstand bieten und ande-
rerseits leicht zu befahren sind. Damit sich auf der Rampe kein Schmutz ansammeln kann, der zu Feuchtig-
keitsschaden und Glatte fihren kdnnte, muss die Rampe regelmafig abgefegt werden. Frau Vollmer hat extra
darauf geachtet, dass die Radabweiser einen Abstand zur Rampe aufweisen, durch den sie den Schmutz
leicht herunterfegen kann. Bislang kam es erst einmal im Winter, als es geschneit hatte und mehrere Tage
starker Frost herrschte, zu so starker Glatte, dass Herr Vollmer die Rampe einige Tage nicht benutzen konn-
te.

Vollmers haben an der Rampe aulRerdem eine Pergola befestigt, an der sie Blumentépfe aufhdngen, damit
sich das Bauwerk besser in den Garten integriert. Die Rampe fiihrt in einen kleinen Wintergarten, den Voll-
mers auf der ehemaligen Terrasse aus Teilen eines frilheren Gewéachshauses errichtet haben. Dieser Winter-
garten dient VVollmers einerseits als Aufenthaltsraum in der Sommerzeit, andererseits hat er als Ubergangs-
zone zwischen Innen- und Auenraum Windfang-Funktionen. Herr Vollmer, der einen Rollstuhl mit Hilfs-
motor fahrt, benutzt die Rampe mehrmals téglich, um in den Garten zu fahren oder Besorgungen in der Um-
gebung zu erledigen.

Abb. 46, Abb. 47, Abb. 48: Plan und Fotos Haus Vollmer Rampe mit Terrasse
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Die alte rlckwaértige Eingangstir, die jetzt den schwellenfreien Eingang darstellt, war zu schmal fir den
Rollstuhl und musste verbreitert werden. Die Tur liegt unginstig in der Ecke des Hauses und flhrt direkt in
einen schmalen Flur. Um die ndtige Durchfahrtsbreite zu erreichen, wurde eine Ecke des Mauerwerks abge-
schrégt und auferdem die Tur dach links umgeschlagen, damit der Tlrdriicker nicht an der Hauswand an-
schlagt und so die lichte Breite einschrankt. AuBerdem musste eine weitere Stufe mit einer kleinen Beton-
rampe ausgeglichen werden.

Abb. 49, Abb. 50: Rickwartiger Hauseingang bei VVollmers

Beispiel Drager — Rampe und Wintergarten

Bei Frau Drager wird das Haus Uber einen neu errichteten Wintergarten erschlossen, der auf der ehemaligen
Terrasse auf der Hausriickseite errichtet wurde. Er hat auRerdem die Aufgabe, die unterschiedlichen Gebau-
deteile miteinander zu verbinden und das in einem ehemaligen Abstellraum neu geschaffene barrierefreie
Bad zugénglich zu machen. Es handelt sich um einen, von einem Architekten geplanten, neuer Anbau, der
von einer auf Wintergarten spezialisierten Holzbaufirma errichtet worden ist. Im Inneren dieses Gebaudeteils
verlauft eine Rampe, die aufgrund der beengten Platzverhéltnisse etwas steiler ausféllt, als es die DIN 18025
empfiehlt. Fir Frau Dréger ist das kein Problem, sie ist gut trainiert. Die neue Haustur wurde schwellenlos
ausgefiihrt. Das Regenwasser wird durch das Gefalle vom Haus weggeleitet, aulerdem wurde als Wetter-
und Schlagregenschutz ein groRziigiger Dachiberstand gebaut. Die Tir 6ffnet sich nach aufen, um im In-
nenraum mehr Bewegungsspielraum zu lassen. Frau Dréger argert sich dartiber, dass sich das Niveau der
auflen liegenden Steine bei Frost erhoht — die Steine . frieren hoch* - und sich die Tir dann kaum noch 6ff-
nen lasst. Es ist schon eine ungleichmaRige kleine Kante entstanden, die jetzt mit Hilfe eines extra angefer-
tigten Schwellenholzes gemildert wird. Sie hat Zweifel, dass diese Lésung lange halt und wirde, wenn sie
noch einmal entscheiden koénnte, die Tir nach innen aufschlagen lassen.

Im hoher gelegenen Teil des Wintergartens ist ein neuer Aufenthaltsbereich entstanden, der als Ess- und

Arbeitszimmer sowie als Wohnzimmererweiterung dient. Der FulRbodenbelag des Wintergartens besteht aus
Terrakottafliesen, die gut zu befahren sind.
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Abb 51 Abb. 52: Foto und Plansklzze Wmtergarten Drager

Beispiel Ulrich — Eingang tber den Wintergarten

Ebenfalls von hinten durch einen nachtraglich angebauten Wintergarten kdnnen Ulrichs ihr Haus schwellen-
frei erreichen. Das Haus hat auf der Stralenseite drei Eingangsstufen, liegt aber auf einem nach hinten leicht
ansteigenden Grundstiick, so dass im Terrassenbereich kein Niveauunterschied vom AuRen- zum Innenraum
vorhanden ist. Die Wintergartentir wurde als Schiebetlir schwellenfrei ausgefiihrt. Sie ist allerdings nicht
von aufen aufschlieRbar, so dass Herr Ulrich seine Frau zunachst bis vor die Tir schiebt, dann von vorne
durch das Haus kommt, ihr 6ffnet und sie hereinholt.

< Bad =l
e B " Schiat-u, 1|
1 Arbeitsz |

Herr U. .

Abb. 53, Abb. 54, Abb. 55, Abb. 56: die riickwartige, schwellenfreie Erschlieungssituation bei Haus Ulrich
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Beispiel Schneider — Eingang Gber die Terrasse

Herr Schneider, der an Parkinson im Frihstadium leidet, hat die Umgestaltung seines Einganges, der vier
Stufen aufweist, bereits geplant. Die Wohnung soll zukinftig Gber die Hausruckseite und die Terrasse er-
schlossen werden. Dazu musste Herr Schneider einen stufenlosen Weg um das Haus herum bis auf die Ter-
rasse flhren. Die Eingangstiir musste neu an Stelle eines bisherigen Fensters des friheren Schlafzimmers
eingebaut werden. Die alte Terrassentir ist zu schmal und so unginstig in einem Gebdudevorsprung ange-
legt, dass sie nicht verbreitert werden kann. Das friihere Schlafzimmer wirde dann zu einem gerdumigen
Windfang und Gardeobenbereich umgestaltet.
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Abb. 57: Haus Schneider, Bestand Abb. 58: Haus Schneider, geplanter neuer Eingang Uber die Terrasse.
Das urspriinglich als Schlafzimmer geplante Zimmer wird dann zum Eingangsbereich umfunktioniert

4.3.3 Lifte am Hauseingang

Es gibt unterschiedliche Liftsysteme, mit denen Stufen am Hauseingang tberwunden werden kénnen. Je
noch lokalen Gegebenheiten und Liftmodellen missen ggf. Elektroanschliisse gelegt und Fundamente erstellt
werden.

e Hebebuhnen oder Hublifte heben eine Plattform, auf der z.B. ein Rollstuhl stehen kann, in der Regel bis
zu einer Hohe von maximal etwa 1, 5 Meter. Ein Aufstellen des Liftes ohne Fundament ist moglich, er-
fordert aber kleine Auffahrtrampen fir die Plattform.

e Treppenplattformlifte laufen an Schienen entlang der Treppe und sind bei Nichtbenutzung einklappbar.
Sie kdnnen auch fir gehbehinderte Personen mit einem einklappbaren Sitz ausgestattet werden. Auch
hier ist eine kleine Auffahrtrampe an der Plattform erforderlich. Bei gewendelten Treppen muss ihre
Einsatzmoglichkeit Gberprift werden, da fur die Plattform ausreichend Platz vorhanden sein muss.

e Treppensitzlifte bieten die Mdglichkeit, im Liftsessel sitzend eine Treppe zu Uberwinden. Ein Rollstuhl
oder Rollator kann nicht befordert werden.

Beispiel Hebebihne/Hublift

Am Eingang von Haus Gruber, das Uber drei Stufen mit einem kleinen Podest verfiigt, wurde eine Hebebih-
ne mit Klappen, die sich beim Hochfahren wie eine Briicke uber die Stufen legen, eingesetzt. Ein einfacher
Hublift, der nur senkrecht hochféhrt, wére hier nicht zu installieren gewesen, weil das Eingangspodest zu
klein ist. Grubers berlegten zunéchst, den recht langen Weg von der Gartenpforte bis zum Eingang als an-
steigenden Rampenweg neu zu gestalten. Das hétte aber die Veranderung des gesamten Vorgartenbereiches
bedeutet, was Frau Gruber nicht wollte. Eine mdgliche Alternative wére ein einfacher Plattformlift an dem
riickwartigen Flurfester, das man zur Tur hédtte umbauen mussen, gewesen. Neben dem Umbauaufwand,
durch den auch das Hausinnere tangiert gewesen ware, hatte diese Ldsung bedeutet, dass Frau Gruber die
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Tiefkuhltruhe und die Waschmaschine, die jetzt in dem kleinen Flur stehen, woanders hatte unterbringen
missen. Diese Ausweichflachen stehen Grubers nicht zur Verfugung.

Ty

Abb. 59: Lift am Eingang Gruber im herunter Abb. 60: Lift am Eingang Gruber beim Hinauffahren
gefahrenen Zustand

Um den Hublift installieren zu kénnen, mussten Umgestaltungsarbeiten im Vorgarten vorgenommen werden:
Eine kleine Terrasse vor den Eingangsstufen wurde neu angelegt, auf der der Hublift jetzt steht. In diesem
Bereich wurden einige Beete neu angelegt und Rasenflachen ergénzt. Von der Strafle aus ist der Lift kaum
zu sehen: Frau Gruber hat einen Busch so davor gepflanzt, dass er den Lift verdeckt. Es ist Grubers wichtig,
dass das Haus genauso aussieht wie vor der Anpassung.

L2

Abb. 61, Abb. 62: Eingang Haus Gruber vor und nach dem Liftanbau

Grubers sind mit dem Lift zufrieden, er lasst sich einfach mit einer Fernsteuerung oder dem Schalter direkt
am Gerat benutzen, Herr Gruber wird von seiner Frau auf die Plattform geschoben, er fiihlt sich sicher. Der
Lift ermdglicht Frau Gruber im heruntergefahrenen Zustand weiterhin der Benutzung der Treppe. Nachteil
ist, dass schon mehrmals der Antrieb defekt war und der Lift nicht funktionierte. Der Wartungsdienst kam
immer am néchsten Tag, aber so lange konnte Herr Gruber das Haus nicht verlassen. Frau Gruber findet das
sehr einschrankend: ,,Einmal mussten wir zum Arzt, da habe ich dann die Johanniter angerufen und die ha-
ben ihn im Rollstuhl runter getragen.* Bislang sind die Defekte in der Garantiezeit aufgetreten und wurden
anstandslos von der Firma behoben. Frau Gruber hat Angst, dass sie demndchst, wenn die Garantiezeit abge-
laufen ist, selbst fur die Reparaturen aufkommen muss.
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Beispiel Winter — Plattformlift

Die sechs Eingangsstufen von Haus Winter wurden mit einem einklappbaren Treppen-Plattformlift nachge-
ristet. Der Lift wird meistens mit einer Fernsteuerung geholt und dann mit der Bedienung am Lift herunter-
bzw. hinaufgefahren. Sowohl Herr Winter als Rollstuhlfahrer als auch Frau Winter als FuRgéngerin benutzen
den Lift. Von der Mdglichkeit eines Klappsitzes auf der Liftplattform wussten sie bei der Bestellung nichts,
das héatte Frau Winter auch gut gefunden. Sie schétzt den Lift vor allem zum Transport der schweren Einkdu-
fe.

Abb. 63, .A b. 64, Abb. 65: Herr und Frau Winter auf dem Plattformlift, Plattformlift in unbenutztem Zustand

Die Liftplattform ist mit kleinen Blechen gesichert, die als Auf- bzw. Abfahrtsrampen hinunterklappen. Die
entstehende Neigung dieser Rampen ist, wenn die Plattform auf dem Boden ankommt, sehr steil. Herr Win-
ter hat manchmal groRe Mihe, den Lift am unteren Ende der Treppe selbststandig zu befahren. Er will die
Auffahrbleche durch gréRere austauschen lassen, damit das Gefélle nicht mehr so steil ist. Es gab auch schon
technische Probleme mit dem Lift: zweimal innerhalb eines halben Jahres musste bereits der Techniker kom-
men, um ihn wieder zu reparieren. Fir Herrn Winter ist das sehr misslich, er konnte dann das Haus nicht
verlassen.

Beispiel Berger — Treppensitzlift

Bei Haus Berger wurde der ehemalige Gartenausgang von der Kiiche mit einem Treppensitzlift nachgerstet.
Bergers sind beide gehbehindert, benutzen aber noch keinen Rollstuhl oder Rollator, den man mit dem Trep-
pensitzlift nicht transportieren kénnte. Frau Berger bewegt sich im Wohnumfeld mit einem so genannten
Scooter oder Seniorenmobil fort. Am unteren Ende der Treppe befindet sich eine weitere Stufe, die zu Ful}
Uberschritten werden muss. Bergers haben sich aus mehreren Griinden fir die Montage des Liftes an der
rickwartigen Treppe entschieden: Zum einen befindet sich hier in der Nahe der Gartenschuppen, der Frau
Berger als Abstellraum fiir ihren Scooter dient. Aullerdem umgehen sie so den engen Windfang, der sich
hinter dem vorderen Eingang befindet. Der Lift ist wetterfest und wird bei Nichtbenutzung mit einer Schutz-
haube abgedeckt. Falls Frau Berger allerdings eines Tages einen Rollstuhl benétigen sollte, ware die Treppe
fur sie nicht mehr selbststdndig zu bewaltigen. Bergers haben sich aus Kostengriinden flir diese Zugangsvari-
ante entschieden; es war mit Abstand die preiswerteste Lésung.
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Abb. 66, Abb. 67: Plan, Foto Aul3enlift Berger

4.3.4 Innere ErschlieBungsbereiche, Windfang und Flure

Mobilitatseingeschréankte Bewohner haben, zumal wenn sie Hilfsmittel wie Gehstiitzen, Rollator oder Roll-
stuhl benutzen, bei alltdglichen Handlungsablaufen wie dem An- und Ausziehen, dem Tragen von Gegen-
stdnden und dem einfachen Umhergehen einen erhohten Bewegungsflachenbedarf. Bewegungsablaufe sind
raumgreifender, langsamer und erfordern oft ein Abstlitzen oder den Einsatz einer Hilfsperson. Fir diesen
erhohten Flachenbedarf ist in der DIN 18025 - 2 definiert, dass der Abstand zwischen Wé&nden aulerhalb der
Wohnungen mindestens 1,50 m betragen soll. Zwischen Wéanden innerhalb von Wohnungen sollen 1,20 m
Abstand bleiben, und vor Mobeln mindestens 90 cm.

Viele Bewegungs- und Flurbereiche zu klein, um sich in den Hausern mit Hilfsmitteln wie Gehstlitzen, Rol-
lator oder Rollstuhl bewegen zu kénnen. Eine Erweiterung der Flachen durch das Umstellen von Mdbeln
wird in der Regel versucht, fiihrt aber nicht immer zum Erfolg. In den untersuchten Hausern war ein haufig
anzutreffendes Problem der zu enge Windfang, bei dem durch zwei hintereinander liegende Turen der Be-
wegungsraum eingeschrankt wird.

Abb. 68: Enger Windfang bei Vollmers

Eine mehrfach gewéhlte Lésung des Problems war die Verlegung des Einganges auf die Rickseite des Hau-
ses und damit Stilllegung des Windfanges: ,,Das war auch mit ein Grund dafiir, dass wir uns fiir die Rampe
im Garten entschieden haben, dass es hier so eng war.*“ (Frau Vollmer)
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Auch Pfitzners haben u.a. aus diesem Grund die Anpassung des vorderen Eingangs verworfen. Der Wind-
fang wére immer ein kaum zu bewaltigendes Hindernis geblieben.

Beispiel Ahrend - Verzicht auf den Windfang

Eine andere Anpassungsvariante wahlten Ahrends: Sie hatten den Windfang schon vor geraumer Zeit aus Platz-
grunden abgerissen. Auf diese Weise erhielten sie deutlich mehr Bewegungsspielraum im Flur. Da die Funktion
des Windfanges als Schmutzschleuse verloren ging, haben sie eine groRe, rutschfeste Schmutzfangmatte hinter
die Haustiir gelegt. Die nun fehlende Funktion als Wérmepuffer vermissen sie nicht, da sie ihre Hauseingangstur
als ausreichend dicht empfinden. Wenn sie eine neue, besser geddmmte Tur ben6tigt hatten, ware es wichtig ge-
wesen, beim Einbau auf Schwellenfreiheit zu achten, denn viele Energiespartiiren sind mit einer Schwelle ausges-
tattet.

Abb. 70, Abb. 71: Flurflache im Haus Ahrend ohne Windfang

Handlaufe

Sowohl Ulrichs als auch Ahrends haben in ihrem Flur lange Handlaufe als Ubungs- und Haltestangen fiir
Herrn Ahrend bzw. Frau Ulrich, die beide nach einem Schlaganfall halbseitig gelahmt sind, angebracht. Sie
hatten dieses Detail in der Rehaklinik kennen gelernt und fanden es so hilfreich, dass sie zuhause jeweils
einen Tischler beauftragten, einen Handlauf anzubringen. ,,Die Stange ist Klasse. Daran ibt mein Mann jetzt
gehen. AulRerdem kann er sich beim Mantelanziehen festhalten.“ Bei Ahrends wurde die Stange tber die Tur
zum Wohnzimmer gefuhrt, damit Herr Ahrend hier nicht den Halt verliert. Falls die Tlr doch einmal ge-
braucht wird, kann der Handlauf an dieser Stelle leicht entfernt werden.

\ \

s di

Abb. 72: Frau Ahrend demonstriert die Unterbrechung Abb. 73: Handlauf im Flur von Haus Ulrich
des Handlaufs vor der Wohnzimmertir
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4.4  Umgang mit der Zweigeschossigkeit

Fur alle mobilitats- oder kognitiv eingeschrankten Bewohner der Einfamilienhduser stellte die Erschliefung
der oberen Stockwerke neben der Nutzung des Bades die grofite Barriere innerhalb des Hauses dar. Grund-
sétzlich gab es hier, je nach Haustyp, zwei VVeranderungsstrategien:

e Bei den meisten freistehenden Einfamilienhdusern konnten alle notwendigen Raumfunktionen durch
Umorganisation, Ausbau von Badern im Erdgeschoss und zum Teil auch mit Erweiterungen oder Anbau-
ten an das Haus ganz auf die Wohnebene im Erdgeschoss verlagert werden. Die Eigentlimer der Zwei-
familienhduser lebten ohnehin alle in den Erdgeschosswohnungen, so dass hier kein zweigeschossiges
Wohnen stattfand.

e Die andere Herangehensweise bestand darin, die Treppe mit technischer Unterstiitzung wieder Uber-
windbar und so das Obergeschoss wieder nutzbar zu machen. Diese Vorgehensweise war zumeist in
Reihenhdusern oder Doppelhaushalften anzutreffen, die nicht tber Ausweichflachen im Erdgeschoss
verfligten.

Nicht allen Bewohnern féllt es leicht, sich vom Wohnen (ber zwei Etagen zu verabschieden, auch wenn es
raumlich moglich ist. So ist zum Beispiel Herr Colbe, der die Treppe nicht mehr Gberwinden kann, noch
nicht bereit, auf sein oben gelegenes Schlafzimmer zu verzichten — es gehért fir ihn einfach zum Standard
des Einfamilienhauses dazu. Das Haus verfligt Gber Ausweichflachen im Erdgeschoss, aber er hat Gber eine
Umorganisation seines Hauses noch gar nicht nachgedacht und sich fir einen Treppenlift entschieden, viel-
leicht auch, weil der Treppenlift die populérste und in der Offentlichkeit bekannteste Anpassungsmanahme
ist. Frau Berger will Uber das Schlafen im Erdgeschoss gar nicht nachdenken — sie fihlt sich oben ,,einfach
irgendwie sicherer, auch wenn das mit der Treppe schon anstrengend ist. Der Einbau eines Treppenliftes
erscheint manchen Bewohnern schnell als Lésung ihrer Probleme. Darliber, dass sie eines Tages vielleicht
auch den Treppenlift nicht mehr nutzen kénnen, méchten sie nicht nachdenken.

Die Verlagerung von Bad und Schlafzimmer ins Erdgeschoss wird (blicherweise dann vollzogen, wenn Ein-
sicht in die Unabénderlichkeit der Mobilitatseinschrankung bzw. den unumkehrbaren Krankheitsverlauf be-
steht. Die Umsiedlung ins Erdgeschoss hat sich auch bei einem schlechter werdenden Gesundheitszustand
der Bewohner bewahrt. So konnte Herr Hoffmann bis zum Tod in seinem Haus gepflegt werden, und auch
Frau Hoffmann lebt seither trotz hohen Pflegebedarfs im Erdgeschoss des Hauses allein.

4.4.1 Sichere Geschosstreppen

Damit die Obergeschosse so lange wie mdoglich auch ohne Lift genutzt werden kdénnen, sollten alle Ge-
schosstreppen sicher gestaltet werden. Dazu, so definiert die DIN 18025-2, gehdren neben guter Beleuchtung
und rutschfesten Stufenbeldgen vor allem griffsichere Handldufe auf jeder Seite der Treppe. So konnen fir
alle Nutzer Stolperfallen minimiert werden, die Benutzung wird erleichtert.

Wichtig ist dartber hinaus, die Stufen frei zu halten und nicht als Abstell- oder Dekorationsflachen zu

gebrauchen. Leider verstellen auf beiden unten stehenden Treppen Vasen die breitesten und damit trittsi-
chersten Stufen
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Abb. 74: Alter, rechteckiger Handlauf an der Keller-
Treppe, an dem man sich nicht gut festhalten kann Handl&ufe an der Obergeschosstreppe

442 Teppenlifte

Wenn, wie in den meisten Reihenh&usern und Doppelhaushalften, nicht gentigend Ausweichflachen vorhan-
den sind und keine Mdglichkeit eines Badezimmerausbaus im Erdgeschoss gegeben ist, oder die mobilitats-
eingeschrankte Person im Obergeschoss eines Zweifamilienhauses lebt, muss die Treppe mit technischen
Mafnahmen wieder benutzbar gemacht werden. Bei den vorgestellten Hausern handelte es sich dabei immer
um Treppensitzlifte.

Fir den Einbau von Treppenliften gibt es bewéhr-
te Regeln: So sollte z.B. die Begehbarkeit der
Treppe fur die Personen, die den Lift nicht benut-
zen, erhalten bleiben. Auch ist es wichtig, dass die
Parkposition des Liftsessels aulerhalb des Lauf-
bereiches der Treppe liegt, um den Weg nicht zu
verstellen. Bei gewendelten Treppen sollte der
Lift auf der Innenseite der Treppe montiert wer-
den, damit die im aufReren Bereich breiteren und
damit sicher zu begehenden Stufen fur die ,,FuR-
ganger® frei bleiben. Nach Mdglichkeit sollte an
beiden Seiten der Treppe ein Handlauf erhalten
bleiben bzw. nachgeriistet werden.

Abb. 76: Praktisch eingebauter Treppenlift
(Bild: Barrierefrei Leben, Hamburg)

Empfehlenswerter Lifteinbau

Probleme der Liftnutzung

Fur die Liftbenutzung ist ein gewisser gesundheitlicher Zustand Voraussetzung, der das Umsetzen auf den
Liftsessel und das eigenstandige Sitzen wahrend der Fahrt erlaubt. Verschlechtert sich der korperliche Zu-
stand, kann die Benutzung unmdglich werden. So konnte z.B. Frau Engel, als sich ihr korperlicher Zustand
zwei Jahre nach dem Lifteinbau verschlechterte und sie nicht mehr selbststandig sitzen oder stehen konnte,
den Lift nicht mehr benutzen und ihr Schlafzimmer wurde ins ehemalige Wohnzimmer des Hauses verlegt.
Fur den urspriinglich Uberlegten Badezimmeranbau im Erdgeschoss stand in dieser Phase weder Energie
noch Geld zur Verfligung. Ihre Pflege wurde am Bett notdurftig mit Schiisseln und Wasser aus der Kiiche
organisiert. Dieser Zustand war fur alle Beteiligten untragbar, Frau Engel ist schlieBlich in ein Pflegeheim
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umgezogen. Ware das Geld fur den Treppenlift stattdessen in einen erdgeschossigen barrierefreien Bade-
zimmeranbau investiert worden, hétte die Pflege erheblich erleichtert werden kénnen.

In den untersuchten Beispielen wurden die Regeln fiir den Lifteinbau nur selten befolgt, weil sie zumeist
nicht bekannt waren. Schwierig zu nutzen ist z.B. der eingebaute Lift fur Herrn Colbe: Er hélt wegen des
schmalen Flures und um die Haustiir nicht zu verstellen auf der untersten Stufe der Treppe. Herr Colbe muss
also immer eine Stufe steigen, bevor er sich auf den Lift setzen kann. AufRerdem wurde der Lift an der Au-
Renseite der halb gewendelten Treppe angebracht, wodurch die Benutzung der Treppe fiir Frau Colbe sehr
stark einschrankt wird. Colbes hatten sich ganzlich ohne Beratung fur den preiswertesten Anbieter entschie-
den. Die Wohnberatung wurde nach Bestellung des Liftes aus finanziellen Griinden hinzugezogen. Der betei-
ligte Wohnberater meinte dazu: ““Da kamen wir einfach zu spat, der Lift war schon bestellt. Ich hatte ihm ein
anderes Modell empfohlen. Er kam eigentlich nur zur Wohnberatung, weil er Beratung zur Finanzierung
bendtigte*.

_____
Abb. 79: Parkposition Treppenlift Ahrend Abb. 80: Trotz des Liftes zwei Handlaufe bei Ahrends

Auch Herr Ahrend konnte, als er aus der Rehaklinik zurtickkam, den Treppenlift zundchst nicht benutzen. Er
war zu schwach, um sich auf den Lift umsetzen zu kdnnen. In den ersten Monaten wurde auch er deshalb im
Wohnzimmer gepflegt, ebenfalls mit Schiisseln und Wasser aus der Kiiche. Nach etwa drei Monaten hatte er
sich soweit stabilisiert, dass er den Lift wieder benutzen konnte. Seitdem féhrt er am Morgen hinunter und
abends wieder hinauf. Nur in Ausnahmeféllen benutzt er den Lift im Laufe des Tages, da ihm dies zu an-
strengend ist. Im Haus Ahrend wurde der Lift auf der halb gewendelten Treppe aullen gefihrt, weil so die
Parkposition im Erdgeschoss hinter der Treppe genutzt werden konnte und der Lift in der Ruhestellung we-
der unten noch oben den schmalen Flur einengt. Beide Handlaufe wurden ebenfalls erhalten. Frau Ahrend
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muss im oberen, gewendelten Bereich der Treppe gut aufpassen, dass sie auf den schmalen Stufenbereichen
nicht stolpert.

Klappbare Liftschiene

Manche Lifthersteller bieten extra flr die schmalen Reihenhausflure klappbare Liftschienen an, die die Tur
nicht verstellen und trotzdem ein vollstdndiges Hinunterfahren ermdéglichen. Dabei parkt der Lift in der Mitte
der Treppe. In dieser Position kann das untere Ende der Laufschiene hochgeklappt werden, so dass hier Be-
wegungsfreiheit im Flur entsteht. Diese Systemvariante bietet aber nicht immer die gew(inschte unproblema-
tische Nutzung von Treppe und Lift.

Beispiel Leifert

Bei Leiferts beispielsweise kann der auBen laufende Lift auf diese Weise zwar bis nach unten fahren, die
Treppe wird aber durch die Parkposition auf den mittleren Stufen und die dadurch begrenzte Benutzbarkeit
dieser Stufen stark eingeschrankt. Frau Leifert: ,,Mit einem Waschekorb geht das gar nicht mehr. Ich bringe
die Wasche jetzt immer ohne Korb hoch.** Ein innen laufender Lift h&tte in diesem Fall sowohl die Parkposi-
tion auBerhalb des Treppenlaufes als auch eine Begehbarkeit der breiteren Stufenteile ermdglicht.

all

Abb. 83: ...aber Frau Leifert kommt kaum an der Parkposition mitten auf der Treppe vorbei.
Abb. 84, Abb. 85:: Treppenlift Leifert EG, OG

Ein innenlaufender Treppenlift hatte auch im Obergeschoss eine besser nutzbare Halteposition er-
geben, weil der Liftsessel ganz von der Treppe hatte herunterfahren kénnen und Herr Leifert nicht
vor der Zimmertlr hétte aufsteigen mussen.
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Beispiel Muller

Auch Frau Muller argert sich dartber, dass die Treppe fiir sie durch den Lift gefahrlicher geworden
ist. Wegen der Lage am unteren Ende der Treppe wurde ein Lift mit Klappschiene gewahlt. Der
Liftsessel parkt deswegen auf der Treppe und nimmt dort, obwohl er eingeklappt ist, viel Platz in
Anspruch. Grund ist der Handlauf, der sich auf der Seite befindet, auf der auch der Lift montiert
wurde. Die Liftschiene musste so eingebaut werden, dass der Liftsessel vor dem Handlauf fahrt.
Besser wére es hier gewesen, den Handlauf vor der Liftmontage auf die andere Seite zu versetzen.
Jetzt ist der Handlauf an der Parkposition des Liftes schlecht zu greifen, und auf3erdem ist die Trep-
pe stark eingeengt. Frau Mdller: ,,Ich komme da ja kaum vorbei und kann mich nicht richtig festhal-
ten. Das ist ganz schlecht*

Abb. 86, Abb. 87: Lift Muller Parkposition

Herr Engel, der friher Tischler war, hatte an seiner schmalen Reihenhaustreppe das Gelander abgebaut, da-
mit seine Frau ungehindert hinauffahren konnte. Die Benutzung der Treppe wurde fir ihn selbst dadurch
naturlich geféahrlicher.

Abb. 88: Lift Treppe Engel Abb. 89: AuRenlift an einem Zweifamilienhaus

Wahl des Treppenliftes

Fur sehr schmale Treppen, wie sie hdufig in den Hausern der Vorkriegszeit anzutreffen sind, gibt es Platz
sparende Modelle, die im stehenden Zustand sehr schmal zusammengeklappt werden kénnen und die aul3er-
dem wéhrend der Fahrt den Liftsessel parallel zur Treppe drehen, so dass die Knie der fahrenden Person
nicht an der gegenuberliegenden Wand anstof3en.
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Die untersuchten Beispiele zeigen, dass es wichtig ist, vor der Treppenliftauswahl eine genaue, am besten
herstellerunabhangige Beratung einzuholen. Es muss gut uberlegt werden, wo der Lift in der Ruheposition
stehen kann, ohne zu stéren und wie die Treppe am besten nutzbar bleibt. Mehrere Angebote verschiedener
Hersteller sollten verglichen und in Ruhe abgewogen werden. Nicht immer ist das preiswerteste Angebot
auch das fiir die Bewohner und die bauliche Situation am besten geeignete.

Eine langfristig besser nutzbare Alternativer wiirde ein Treppen-Plattformlift oder ein Senkrechtlift darstel-
len. Die meisten Reihenhaustreppen sind aber fiir Plattformlifte zu schmal, ein senkrechter Hublift bedarf der
guten Planung eines Architekten und ist sehr teuer. Fiir die Uberwindung eines Geschosses innerhalb des
Hauses fallen ca. 20.000 — 30.000,- € an, wenn ein AuRenlift angebaut wird etwa 50.000,- €.

4.4.3 Verlagerung von Bad und Schlafzimmer ins Erdgeschoss

Ein anderer Weg mit der Zweigeschossigkeit des Hauses umzugehen, liegt in der Verlagerung der notwendi-
gen Wohnfunktionen in das Erdgeschoss. Diese Ldsung wurde in den freistehenden Einfamilienhdusern
h&ufig gewahlt. Dafiir missen hier neben der vorhandenen Kiiche und dem Wohnraum auch ein Schlafzim-
mer und ein Bad eingerichtet werden.

In den freistehenden Einfamilienhdusern (vgl. Gruber, Isenburg, Hoffmann, Winter) wurden fir die Schlaf-
zimmer zumeist ehemalige Ess- oder Arbeitszimmer umgenutzt, die in ihrer friheren Funktion nicht mehr
oder kaum noch benotigt wurden. Manchmal wurde der Schlafraum auch im ehemaligen Wohnzimmer un-
tergebracht. Die Obergeschossebene wurde in diesen Hausern von den korperlich eingeschrénkten Bewoh-
nern nicht mehr genutzt, sie dienten der Unterbringung von Besuchern, zumeist den Kindern, oder Betreu-
ungspersonen und damit der Aufrecherhaltung der sozialen Kontakte. Bei Winters kommen die Kinder an
den Wochenenden, im Haus Hoffmann lebt seit dem Tod von Herrn Hoffmann hier eine Betreuungsperson
und bei Familie Gruber hat sich die Tochter im Obergeschoss eine komplette, wenn auch nicht abgeschlos-
senen Wohnung eingerichtet. Auch in den Zweifamilienhdusern lebten in den Obergeschossen haufig Fami-
lienangehorige, zu denen Kontakte bestanden (Schneider, Ulrich, Pfitzner, Nicolai, Rasche).

Anbau einer weiteren Wohnung

Kellners hatten im Haus nicht die Moglichkeit der Umorganisation. Das Grundstiick war aber ausreichend
groB, so dass sie eine ganze Zweizimmerwohnung an ihr Einfamilienhaus anbauen konnten. Im Haupthaus
lebt nun der Sohn mit seiner Familie. Sie selbst nutzen es gar nicht mehr. In der neuen Wohnung haben sie
vor allem auf ein barrierefreies Bad, ausreichen breite Tren und genug Bewegungsflachen geachtet. Herr
Kellner hat den Anbau selbst geplant, nachdem er aus der Reha-Klinik entlassen worden war.
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Abb. 90, Abb. 91: Anbau Haus Kellner. Die neue Wohnung von Kellners liegt im Erdgeschoss. Das Oberge-
schoss des Anbaus ist eine Erweiterung des Haupthauses.

Nutzung vorhandener Wohnréaume

Am unkompliziertesten funktionierte der Umzug von obern nach unten in den H&usern, die Uber zusétzliche
R&ume wie Ess- oder Arbeitszimmer im Erdgeschoss verfugten. So wurden sowohl bei Winters als auch bei
Hoffmanns die ehemaligen Ess- und Arbeitszimmer zu Schlafzimmern umfunktioniert und Béder im Erdge-
schoss neu eingebaut. Mit Einschrankungen fiir den Lebenspartner war die Umnutzung dort verbunden, wo
es sich bei den umzunutzenden Rdumen nicht um abgeschlossene sondern offene Rdume handelte. So wurde
beispielsweise das neue Schlafzimmer von Frau Isenburg im mit dem Wohnzimmer verbundenen Essbereich
des Hauses eingerichtet. Herr Isenburg konnte abends wenn seine Frau schon schlief, das Wohnzimmer nicht
mehr benutzen. Als hilfreich erweis sich in diesem Fall der nachtraglich angebaute Wintergarten, der als
Ausweichraum diente.

Abb. 92: Bett von Frau Isenburg im ehemaligen Esszimmer Abb. 93: Ausweichzimmer Wintergarten Isenburg

Einbau des Bades

Die Badezimmer mussten im Erdgeschoss barrierefrei neu- bzw. umgebaut werden. Auch hierfiir wurden
friher anders gebrauchte Rdume genutzt: Hoffmanns haben das neue Bad in einer ehemaligen Waschkiiche
untergebracht, Winters im friiheren Hauswirtschaftsraum. Die vorhandenen Gaste-WCs eigneten sich in die-
sen Fallen nicht fiir einen Ausbau zum Badezimmer. Sie waren sehr eng und schmal und boten keine Erwei-
terungsmaoglichkeit. Isenburgs hatten im Erdgeschoss schon lange ein kleines Bad, das als Géste-WC diente
und jetzt umgebaut werden konnte. Grundsatzlich ist der Ausbau eines Gaste-WCs zum barrierefreien Bad
vorstellbar. Es muss sich aber eine Flache, die in die Badplanung miteinbezogen werden kann, neben dem
WC befinden (z.B. ein Garderobenbereich).
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4,5  Allgemeine Anforderungen an die gesamte Wohnung

Um die sichere und einfache Benutzung aller Raume zu gewahrleisten, sind ausreichende Bewegungsfla-
chen, sichere und gut geeignete Bodenbelage, erreichbare Bedienelemente wie Schalter, Steckdosen, Tiir-
und Fenstergriffe notwendig. Die DIN 18025 -2 Heizkorperventile missen in einer Hohe von 40 — 85 cm
bedienbar sein und Lichtschalter und h&ufig benutzte Steckdosen sollten sich auf der gut erreichbaren Hoéhe
von 85 cm befinden. Stolperfallen wie Kabel oder kleine Teppiche sollten entfernt oder an einen sicheren Ort
verlegt werden. Eventuell vorhandene Schwellen oder Stufen sind zu entfernen bzw. sicher zu lberbriicken.
Die in der DIN 18025 definierten Malie fur Bewegungsflachen dienen hier gleichermaliRen als Richtschnur.

Erreichbare Fenstergriffe

In manchen Wohn- und Schlafrdumen waren die Fenstergriffe fur die mobilitatseingeschrénkten Bewohner
nicht zu erreichen. Normalerweise wurde dieses nicht als Problem bewertet, da die Fenster vom Lebenspart-
ner gedffnet oder geschlossen wurden. Manchmal aber wurde die Einschrdnkung der Selbststandigkeit aber
auch bedauert: So wirde z.B. Herr Winter sein Schlafzimmerfenster gern bei Bedarf allein 6ffnen kénnen,
er kann aber den Griff nicht erreichen. Seine Frau muss das Fenster fur ihn bedienen. Sie ist aber nicht im-
mer abrufbar, manchmal geht sie auch friher zu Bett. Dann kann er sich nicht alleine helfen. Auch Herr
Schneider, der allein lebt, ist auf das selbststdndige Erreichen seiner Fenster angewiesen. Abhilfe kénnte hier
ein automatischer Fenster6ffner schaffen, der am Fenster nachgeristet werden kann und es in die Kippstel-
lung 6ffnet. Der Schalter dazu kann dort im Raum montiert werden, wo er am besten erreichbar ist. Alterna-
tiv wére eine Verlangerung fir den Fenstergriff denkbar, mit dem das Fenster auch aus einer ungunstigen
Position erreicht werden kann.

am Bett

Erreichbare Heizkorperventile

In einigen Badezimmern wurden im Zuge des Umbaus neue, wandhohe Trocknungsheizkdrper in-
stalliert. Leider wurde in diesen Féllen nie darauf geachtet, die Ventile in gut bedienbarer Héhe
anzubringen, obwohl dies technisch moglich ist. Wenn die Ventile fur die Bewohner tatséchlich
unerreichbar werden, kénnen Heizkdrperfernverstellungen nachgerustet werden. Solche Fernver-
stellungen kann jeder Heizungsinstallateur einbauen.
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Abb. 97, Abb. 98: unerreichbare Heizungsventile bei Schneider, Drager Abb. 99: Heizkor-
perfernverstellung

Uberwindung von Stufen und Schwellen
In einigen der alteren H&user waren vor der Anpassung Tirschwellen vorhanden, die in der Regel vom
Tischler entfernt werden konnten. In einem Fall waren, weil unerwiinschte Zugluft entstanden war, Dichtun-
gen unten an der Tir nachgeristet worden.

Abb. 100, Abb. 101: Bei Ahrends wurde ein Sessel entfernt, auferdem die Stufe im Wohnzimmer Gberbrickt
und die Schwellen wurden entfernt

Zwei der Hauser wiesen Stufen im Wohnbereich auf, die nicht mehr Gberwunden werden konnten. Im Haus
Ahrend handelte es sich lediglich um eine Stufe, die mit einer kleinen Rampe angeglichen werden konnte.

Schwieriger gestaltet sich die Situation im Haus Winter: Die drei Stufen sind so ungiinstig angeordnet, dass
eine Rampe zu steil und damit untiberwindbar wirde. Ein fur die Situation passendes bezahlbares Liftmo-
dell, das sich gestalterisch ins Wohnzimmer integriert, konnten Winters trotz intensiver Recherche bislang
nicht finden. Herr Winter, ehemaliger Maschinenbauingenieur, hat deshalb einen kleinen, handbetriebenen
Plattformlift selbst konstruiert, den er von einem Schlosser bauen lassen will.
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o o 7 & i .
Abb. 102: Treppe im Wohnzimmer von Winters Abb. 103, Abb. 104:: Scalamobil

Fir die Ubergangszeit wollen Winters jetzt ein Scalamobil, eine motorangetriebene Treppensteighilfe, ein-
setzen. Mit nur geringem Kraftaufwand kann Herr Winter damit im Rollstuhl sitzend die Stufen Gberwinden.
Dazu bendétigt er eine Begleitperson — in den meisten Fallen wird dies seine Frau sein.

Alternativ wirde auch eine mobile Treppenraupe in Frage kommen, mit deren Hilfe Rollstuhlfahrer ebenfalls
Treppen Gberwinden kdnnen. Ausschlaggebend sollte hier die Handhabbarkeit des Hilfsmittels fur die Be-
gleitperson sein.

Abb. 105: ...und mobile Treppenraupe im Einsatz im Beratungszentrum von ,,Barrierefrei Leben* in Hamburg

46 Wohnzimmer

In den Wohnzimmern halten sich die Bewohner viele Stunden am Tag auf. Neben der sicheren und einfachen
Benutzung spielt hier deshalb die Aufenthaltsqualitdt eine groBe Rolle. Dazu gehdren z. B. gemutliche, gut
benutzbare Sitzmobel, ein Platz am Fenster zum Rausschauen, Anregungen und die Mdglichkeit zur Be-
schaftigung.

Die Wohnzimmer der untersuchten Hauser sind neben den Kiichen Hauptaufenthaltsrdume der Bewohner.
Sie boten in der Regel ihren mobilitatseingeschrankten Bewohnern ausreichend Platz. Um die notwendige
Bewegungsflache zu erhalten, mussten manchmal Mdbel ausrangiert oder umgestellt werden. In allen Wohn-
zimmern fanden sich Lieblingsplatze, an denen die Bewohner viel Zeit verbrachten. Sie boten immer einen

42



schénen Ausblick, zumeist in den Garten, wobei die vielfach vorhandenen groRen Fensterscheiben mit nied-
riger Briistung optimale Bedingungen boten. Die Wohnzimmer waren in der Regel mit bequemen, manchmal
hohenverstellbaren Sitzgelegenheiten sowie vielféaltigen Ablagemdglichkeiten ausgestattet.

In manchen Hausern hatten sich die Ehepartner getrennte Aufenthaltsrdume eingerichtet. So hatte Herr Ul-
rich sein Wohn- und Schlafzimmer im ehemaligen gemeinsamen Schlafzimmer, Frau Ahrend ihr Wohnzim-
mer in einem der leer stehenden Kinderzimmer im Obergeschoss eingerichtet.

Abb. 106, Abb. 107, Abb. 108, Abb. 109: Die Lieblingsplatze der Bewohner

Im Wohnzimmer wurden Sitzmobel - aus Platzgrinden oder weil sie zu niedrig waren - entfernt oder durch
hohere, bequemere ausgetauscht. Neue Sessel mit Aufstehfunktion schafften sich Bergers und Colbes an.
Ausstattungsveranderungen sind in fast allen untersuchten Hausern vorgenommen worden. Kleinere Teppi-
che und manchmal auch der gesamte TeppichfuRboden wurden entfernt.
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Abb. 111: Aufstehhilfen, die mit bestehenden Mdobeln
genutzt werden kénnen

Bouchemic Lplespan tes i

Abb. 112, Abb. 113: Durch eine Erhéhung des Sessels wird das Aufstehen erleichtert.
(Bilder: Kreuzviertelverein)

Beispiele Vollmer, Pfitzner — Ummadblierung

Vollmers haben ihr Wohnzimmer komplett ummdbliert. Die Sitzgarnitur, der Couchtisch und die Esszim-
merstiihle wurden entfernt. Herr VVollmer hat sich einen mit dem Rollstuhl unterfahrbaren Arbeitstisch am
Fenster eingerichtet. Frau VVollmer hat ihren bequemen Fernsehsessel behalten. Am Esstisch steht in der Re-
gel nur noch ein Stuhl. Weitere werden nach Bedarf aus dem Wintergarten geholt. AuBerdem steht hier auch
das Trainingsgerat, das Herr VVollmer oft vor dem Fernseher benutzt.

Abb. 114, Abb. 115: Wohnzimmer Haus Vollmer
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Bei Pfitzners wurde der Teppichboden gegen Laminat ausgetauscht, Schwellen und kleine Teppiche
wurden entfernt. Der urspriinglich vorhandene Wohnzimmersessel wurde entfernt, der Durchgang
frei gerdumt.

Al

Abb. 116, Abb. 117: Wohnzimmer Haus Pfitzner

In sechs der untersuchten Hauser waren neben den Wohnzimmern Esszimmer vorhanden, die jeweils mit
Essplatzen flr vier bis sechs Personen ausgestattet waren. Sie wurden ausschlieBlich an Wochenenden mit
Besuchern genutzt und spielten fir die Aufrechterhaltung der Kontakte eine wichtige Rolle. Die alltdgliche
Nahrungsaufnahme fand nicht hier, sondern in der Kiiche statt. Ostens, Hoffmanns und Winters benutzten
den Raum als Ausweichschlaf- und Pflegezimmer.

4,7 Kichen

Kichen mussen flr ein moglichst selbststandiges Leben auch bei eingeschrankter Mobilitat gut benutzbar
sein. Um das zu gewabhrleisten, werden vor allem ausreichende Bewegungsfldchen, Schranke in erreichbaren
Hohen, auch im Sitzen benutzbare Arbeitsflichen und gut bedienbare Installationen wie Herd und Spiile
benétigt. In den untersuchten Hausern wurde an den urspriinglichen Kiichen wenig verandert. In fast allen
Fallen verrichtet der jeweils weniger eingeschrénkte Lebenspartner bzw. die Betreuungsperson den tberwie-
genden Teil der Hausarbeit.

Wichtig: Der Kichentisch

Die untersuchten Kichen sind alle mit herkémmlichen, nicht unterfahrbaren Arbeitsplatten mit Schréanken
darunter und darliber ausgestattet. Als unterfahrbare Arbeitsflache, die im Sitzen zu benutzen ist, dient zu-
meist der Esstisch, der in der Regel auch in kleinen Kiichen zu finden ist. Meistens werden die téglichen
Mahlzeiten hier eingenommen. AulRerdem wurde an diesem Tisch das Essen vorbereitet, gelesen, gerétselt,
telefoniert und auch ferngesehen. Ablageflachen fiir Zeitschriften, Getranke, Medikamente, Utensilien wie
Brillen oder Lupen, das Telefon und haufig ein Radio wurden auf oder neben dem Tisch bendtigt. Aus die-
sem Grund standen in den Kiichen zumeist grof3e Tische fir mindestens vier Personen, obwohl immer nur
hdchstens zwei Personen im Haushalt lebten

Die Kuchen wurden teilweise praktischer gestaltet, indem Gegenstande in Schranken umgerdumt wurden,
damit haufig gebrauchte Dinge in Reichweite standen. Oftmals wurden nicht mehr benutzte Gegensténde
aussortiert und verschenkt oder in den Keller gestellt, um mehr Ubersichtlichkeit in den Schranken zu erhal-
ten.
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Abb. 120: Kiiche Isenburg

Abb. 122: Kiiche Ahrend. Der freie Platz ist fiir Herrn  Abb. 123: Arbeitstisch Winter
Ahrends Rollstuhl bestimmt.

Frau Winter, die keinen festen Tisch in der Kiiche hat, arbeitet im Sitzen an einer ausziehbaren Arbeitsplatte,
die auch fiir Herrn Winter mit dem Rollstuhl gut zu benutzen ist. Manchmal erledigen sie hier die Hausarbeit
gemeinsam. Gegessen wird bei Winters in der Wohndiele. In zwei der untersuchten Kiichen (Rasche, Pfitz-
ner) fanden sich Burodrehstiihle mit Rollen, die die mobilitatseingeschrankten Bewohner beim Hantieren in
der Kiiche benutzten. Mit ihnen war das Anfahren an die normalen Kiichenzeilen leichter maglich, die Wen-

46



dekreise waren kleiner und die Sitzflachen hoher als bei den sonst benutzten Rollstiihlen. Fiir solche Anfor-
derungen gibt es spezielle, kippsichere und abbremsbare Arbeitsstiihle.

Abb. 124: Normaler Burostuhl bei Pfitzners Abb. 125: Kippsicherer und abbremsbarer Arbeits-
stuhl

Kichenumbau

Herr Schneider will seine Kiiche umbauen lassen. Die bislang noch vorhandene Eckbank kann er schon heu-
te nicht mehr benutzen, weil sie zu eng ist. Das Fenster kann er nicht mehr erreichen. In der neuen Kiiche
sollen die Arbeitsflachen im Sitzen zu benutzen sein und an der gegentber liegenden Wand werden erreich-
bare Hangeschrénke angeordnet. Statt der normalen Unterschranke mit Tlren mdchte er Schubladenschranke
fur eine bequemere Nutzung einbauen lassen. Er rechnet damit, dass er aufgrund seiner Parkinson-
Erkrankung demnéchst im Rollstuhl fahren wird und mdchte sich weiterhin allein versorgen. Die Kiiche wird
von einer Fachfirma flr barrierefreie Kiichen geplant und eingebaut.

.
Abb. 126, Abb. 127: Kiiche Schneider mit nicht mehr benutzbarer Eckbank, unerreichbarem Fenster, schlecht
zu benutzender Arbeitsplatte

)

f
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Abb. 128, Abb. 129, Abb. 130, Abb. 131: So kénnen barrierefreie Kiichen aussehen.

(Bilder: Beratungsstelle Wohnen des Vereins Stadtteilarbeit, Minchen)

4.8 Schlafzimmer

Gemal der DIN 18025 - 2 sollte im Schlafzimmern an einer Langsseite des Bettes ein Abstand von 1,20 m
vorhanden sein, damit das Bett auch mit gréBeren Hilfsmitteln und flr Pflegepersonen zugénglich bleibt. Vor
dem Schrank wird ein Abstand von 90cm gefordert, damit auch mobilitatseingeschrankte Menschen mit
Hilfsmitteln ihn problemlos nutzen kénnen.

In den gemeinsamen Schlafzimmern fehlte es haufig an Bewegungsflache und die Betten waren in der Regel
zu niedrig. Vier Bewohner hatten héhenverstellbare Einlegerahmen im vorhandenen Bettgestell nachgeris-
tet, sechs Bewohner hatten ein Pflegebett angeschafft.

Zwei Ehepaare hatten sich neue, Platz sparendere und héhere Bettgestelle gekauft. Manchmal wurden Nacht-
schrénkchen entfernt, um mehr Bewegungsflache zu erhalten. Einige Ehepaare schliefen lieber getrennt.
Dazu wurden dann ehemalige Kinderzimmer (Ulrichs, Bergers) oder Arbeitszimmer (Winters, Hoffmann) zu
Schlafraumen umfunktioniert. Die Pflegebetten wurden in der Regel in vorher anders genutzten Rdumen
(Wohnzimmer, Esszimmer, Kinderzimmer) aufgestellt. Das friher gemeinsame Schlafzimmer wurde
manchmal vom Lebenspartner umgestaltet und ummabliert, so dass hier ein Riickzugsbereich entstand.
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Abb. 132: Der Einlegerahmen ist elektrisch hohen- Abb. 133: Das neue, schmalere und héhere Bett
verstellbar. Den Nachttisch haben Ahrends aus lasst mehr Bewegungsfreiraum im Schlafzimmer
Platzgriinden weggeraumt und Herr Leifert kann besser daraus aufstehen

b3

Abb. 134: Die Schlafzimmer Ulrich... Abb. 135: ... und Berger in den ehemaligen Kinder-
zimmern

LI
pflegezimmer
v | a1l

Abb. 136, Abb. 137: Pflegebetten im Wohnzimmer bei Engel, Hoffmann

Auch an normalen Betten lassen sich Griffe und ,,Galgen* zum Hochziehen anbringen. Zusammen mit einer
Betterh6hung oder einem héhenverstellbaren Einlegerahmen kénnen so die Funktionen eines Pflegebettes
auch mit den vorhandenen Md&beln erreicht werden.
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Abb. 138: Der seitliche Griff hilft beim Aufstehen Abb. 139: Der ,,Galgen* wird an einem an der

Wand befestigten Griff montiert, damit der
Pendelweg nicht so lang ist.

(Bilder: Beratungsstelle Wohnen des Vereins Stadtteilarbeit, Miinchen)

Umorganisation des Schlafzimmers

Vollmers haben das gemeinsame Schlafzimmer behalten. Hier wurde das Zimmer umorganisiert: um das
grolRere Pflegebett unterbringen zu kénnen, wurde das alte Ehebett ausgemustert. Die Betten stehen jetzt
nicht mehr nebeneinander sondern hintereinander an der Wand. Frau Vollmer hat sich ein neues Einzelbett
angeschafft. Der Schrank wurde, damit mehr Bewegungsfléche entsteht, ganz aus dem Zimmer entfernt und
im ehemaligen Arbeitszimmer untergebracht, in dem auch ein weiteres Trainingsgerat von Herrn VVollmer
steht.

Abb. 140: Das Schlafzimmer von Vollmers vorher, Abb. 141, Abb. 142: nachher

Sowohl Herr Osten als auch Herr Ahrend schliefen voriibergehend in einem Pflegebett, das im Esszimmer
bzw. Arbeitszimmer aufgestellt wurde. Als es ihnen besser ging, zogen sie wieder ins gemeinsame Schlaf-
zimmer zuriick. Ess- und Arbeitszimmer erhielten die urspriinglichen Funktionen zurlck.
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Abb. 143: Tiefer gesetzte Kleiderstange bei Bergers

Einige Bewohner hatten Schwierigkeiten mit der Benutzung ihres Kleiderschranks und konnten Facher oder
Kleiderstangen schlecht erreichen. Fur Frau Berger war die Kleiderstange zu hoch. Ihr Mann hat daraufhin
den Schrank mit einfachen Mitteln umgebaut und die Stange tiefer gesetzt.

49 Badezimmer

Korperpflege und Toilettenbenutzung gehdren zu den intimsten Bereichen des Lebens, und sind Handlungen,
die alle Menschen so lange wie mdglich ohne Hilfe ausfiihren mochten. Der barrierefreien Gestaltung des
Badezimmers kommt deshalb eine besondere Bedeutung zu. Viele Anforderungen und Empfehlungen der
DIN 18025 - 2 beziehen sich aus diesem Grund auf die Bewegungsfreiheit in Sanitarrdumen sowie auf deren
Ausfiihrung und Ausstattung. Gefordert werden Flachen von 1,20 m x 1,20 m vor den Einrichtungen des
Sanitarraums sowie eine bodengleiche Dusche von 1,20m x 1,20m. Der Waschtisch muss mit Flachaufputz-
oder Unterputzsiphon ausgestattet sein, damit er im Sitzen gut benutzt werden kann. Haltegriffe mussen
nachristbar sein, damit sie nach individuellem Bedarf eingebaut werden kdnnen. Turen zu den Badezimmern
sollen nach auRen aufschlagen, damit ein im Bad gestlrzter Mensch seinen Rettern nicht den Weg versperren
kann. AuRerdem miissen sie, wie alle anderen Tiiren auch, mindestens 80cm lichtes Offnungsmaf aufweisen.

In den untersuchten Hausern waren die urspringlichen Badezimmer flr die mobilitatseingeschrénkten Be-
wohner nicht mehr benutzbar. Sie waren mit Badewannen in einigen Fallen mit zusatzlichen Duschwannen,
normalen Waschbecken und WCs ausgestattet. Hauptprobleme waren die Badewannen, die nicht mehr be-
stiegen werden konnten, aber auch die Duschwannen waren zu hoch und teilweise schwer zuganglich und
bildeten damit ein Hindernis. Weitere groRe Probleme stellten die fur eine Benutzung mit Hilfsmitteln
und/oder bei Bewegungseinschrankungen nicht ausreichend vorhandenen Bewegungsflachen und die teil-
weise zu engen Tiren dar, die fur die Benutzung mit dem Rollstuhl zu schmal waren oder auch die falsche
Offnungsrichtung aufwiesen.
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Abb. 144, Abb. 145, Abb. 146, Abb. 147: Die Badezimmer Leifert, Osten, Rasche und Vollmer vor dem Umbau

In sechs der umgebauten Badezimmer wurde vor dem Umbau ein Badewannenlift eingesetzt, der allein aber
die Probleme im Bad nicht I6sen konnte und mit dem die Bewohner teilweise auch nicht mehr umgehen
konnten. Insgesamt wurden siebzehn Badezimmer umgebaut, drei wurden ausschlie3lich mit Hilfsmitteln
angepasst.

49.1 Duschen/Baden

Die drei Béder, in denen eine Anpassung ausschlieBlich mit Hilfsmitteln vorgenommen wurde, waren die
Bader der Hauser Berger und Colbe, in denen keine bzw. eine verspatete Wohnberatung stattgefunden hatte
sowie im Haus Engel. Sowohl Bergers als auch Colbes wollten auf keinen Fall eine Baustelle in ihrem Haus
haben, auRerdem hatten sie nicht das Geld fiir einen Umbau.

Badehilfsmittel

Um die Wannen wieder, zumindest zum Duschen, gebrauchen zu kdnnen, wurden unterschiedliche Hilfsmit-
tel eingesetzt: Herr und Frau Berger benutzten ein Badebrett, um darauf sitzend in der Wanne zu duschen.
AuRerdem ist an der Wand bei Bergers ein Haltegriff angebracht, der aber, laut Frau Berger ,,irgendwie
falsch sitzt*“. Sie kann sich nicht so daran festhalten, wie sie es eigentlich brauchte. Bislang kommt Frau
Berger mit dem Badebrett ganz gut zurecht, ihr Mann muss ihr aber beim Duschen immer helfen: ,,Allein
kann ich das nicht. Ich kriege die Beine da nicht ruber (ber den Rand. Mein Mann muss sie immer reinhe-
ben.” Auch Herr Colbe benutzt ein Wannenbrett. Er drgert sich dariiber, dass das Bad nach dem Duschen

52



immer nass gespritzt ist, weil der Duschvorhang auf dem Brett aufliegt und nicht ausreichend nach unten
abschliel3t.

Im Haus Engel, wo das kleine Bad getrennt vom WC im Obergeschoss angeordnet ist, wurde auf Anraten
des Arztes ein konventioneller, mit Niederspannung elektrisch betriebener Wannenlift eingesetzt. Zunachst
hatte Frau Engel, die recht klein ist, Schwierigkeiten, den Wannenrand zu tberwinden und auf den Lift zu
gelangen. Daraufhin hat Herr Engel, der friiher Tischler war, ein Podest mit einem stabilen Bugelgriff vor die
Wanne gebaut, um seiner Frau das Ein- und Aussteigen zu erleichtern. Als sich ihr kérperlicher Zustand
verschlechterte, war sie nicht mehr in der Lage, den Wannenlift zu besteigen und die Wanne zu benutzen. Da
sie aullerdem den Treppenlift nicht mehr nutzen konnte, ist Frau Engel daraufhin ins Erdgeschoss umgezo-
gen.

by, |

Abb. 148: Wanne Berger mit Badebrett und Griff Abb. 149: Podest und Wannenlift Engel

Héaufig konnen mit dem alleinigen Einsatz von Hilfsmitteln in zu engen, falsch ausgestatteten Bé&dern die
Nutzungsprobleme nur teilweise bzw. zeitweise geldst werden. Bei einer weiteren Verschlechterung des
gesundheitlichen Zustandes ist die gefundene Ldsung des Problems oft nicht mehr ausreichend. So kénnen
z.B. ein Badebrett oder ein Wannenlift nur solange genutzt werden, wie die Beine noch (ber den Wannen-
rand gehoben werden kdnnen. Griffe bieten nur so lange Hilfe, wie gentigend Kraft vorhanden ist, sich daran
abzustitzen oder hochzuziehen. Probleme aufgrund fehlender Bewegungsflachen bleiben ungeldst.

Sinnvoller Hilfsmitteleinsatz

Dariber hinaus ist die groBe Vielzahl an nitzlichen und sinnvollen Hilfsmitteln und Griffen, die das Wohnen
erleichtern kénnen, offenbar immer noch weitgehend unbekannt. Hier kann eine gute Beratung Abhilfe
schaffen und helfen, die individuell passenden Produkte zu finden. In Kenntnis der Angebotspalette, der
raumlichen Bedingungen und korperlichen Voraussetzungen der Bewohner kdnnen die in Frage kommenden
Hilfsmitteln gezeigt, Nutzungs- und Montagehinweise gegeben und (iber Alternativen aufklart werden. Au-
Rerdem kann zur Beschaffung und Finanzierung beraten werden. Besonders hilfreich ist, vor einer Entschei-
dung eventuell in Frage kommende Produkte in einem Sanitatshaus oder einer Ausstellung zum barrierefrei-
en Bauen® in ihrer Funktionsweise genau anzuschauen und auszuprobieren.

13 7 B www.kom-fort.de , www.barrierefrei-leben.de
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Unterschiedliche Badewannen- und Duschhilfsmittel:

Abb. 150, Abb. 151, Abb. 152: Wannenlift, Badebrett, Badewannendrehsitz - in der Ausstellung ,,barrierefrei
Leben* in Hamburg

Abb. 153, Abb. 154:: Wannenlift ,,Bade-K&nig* Abb. 155: Duschrollsitz, mit dessen
Hilfe Duschbecken wieder nutzbar
gemacht werden kénnen

4.9.2 Badezimmerumbau - Einbau einer bodengleichen Dusche

In siebzehn Hausern wurden die Bade- und zum Teil auch die Duschwannen - entfernt und bodengleiche
Duschen eingebaut. In drei dieser Bader (Rasche, Feldmann, Nicolai) blieb neben der bodengleichen Dusche
die Badewanne erhalten bzw. wurde wieder neu eingebaut, da es hier Ehepartner gab, die die Wanne weiter-
hin nutzen wollten. Nur wenige der neu eingebauten bodengleichen Duschen weisen das in der DIN-Norm
geforderte MaR von 1,20 m x 1,20 m auf. In den kleinen Badern konnten in der Regel nur kleinere Duschfla-
chen realisiert werden, die aber trotzdem fir die Bewohner gut benutzbar sind.

Auch in diesen Béadern wurden Hilfsmittel eingesetzt: So benutzten sechs Bewohner einen Dusch- oder

Dusch-WC-Rollstuhl, in elf Duschen wurde ein Duschhocker oder Duschklappsitz eingesetzt. Haltegriffe
wurden in der Dusche, am Waschtisch und am WC installiert.
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Teilumbau des Bades

In vier Hausern wurden die Bader nur zum Teil umgebaut, d.h. es wurden nur die Dusch- bzw. Badewannen
entfernt. Bei Grubers und Ulrichs wurden die Badewannen entfernt, bei Nicolais und Ahrends die Dusch-
wanne. Besonders argerlich war die Situation bei Ahrends: Sie hatten ihr Badezimmer bereits vor vier Jahren
umbauen lassen und die Badewanne, die sie nicht mehr nutzten, entfernt. Eingebaut wurde damals eine 90 x
90cm grofRe Duschkabine mit Duschtasse und Glasabtrennung. Diese Dusche war fir Herrn Ahrend nach
seinem Schlaganfall nicht mehr benutzbar und musste jetzt wieder entfernt werden. ,,Wir haben damals ein-
fach nicht so weit gedacht. Sonst hatten wir uns den zweiten Umbau sparen kdnnen, das hatte man ja auch
gleich richtig machen kénnen*. Auch Frau Nicolai konnte die urspriinglich vorhandene Duschtasse nicht
mehr betreten, deshalb haben Nicolais sie ausbauen und durch eine bodengleiche Dusche ersetzen lassen.

Abb. 156, Abb. 157: Dusche im Haus Ahrend, vorher, nachher  Abb. 158: Bodengleiche Dusche am Platz der
ehemaligen Duschtasse im Haus Nicolai

Abb. 159, Abb. 160: Bei Ulrichs....
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Abb. 161...und Grubers wurde nur die Wanne gegen Abb. 162: Abdichtung des gesamten Fu3bodens unter
eine bodengleiche Busche ausgetauscht den Fliesen

Bei einem Teilumbau des Bades ist wichtig, dass, wie es bei Ahrends, Ulrichs und Grubers geschehen ist, bei
einem Ausbau der Duschtasse oder der Badewanne die Wandfliesen im Bereich der neuen Dusche und die
Bodenfliesen komplett erneuert werden, damit die Abdichtung darunter groRflachig und in einem Stiick aus-
gefiihrt werden kann.. Die im Haus Nicolai gewahlte Einbauvariante, die den Grofteil der alten Fliesen un-
angetastet lieB, erscheint zwar auf den ersten Blick weniger aufwandig, kann aber an der Nahtstelle der alten
zu den neuen Fliesen leicht zu einer Durchfeuchtung der Wand oder der Decke flihren.

Komplettumbau des Bades

In neun der untersuchten Hauser wurde das Badezimmer in den vorhandenen Raumgrenzen komplett umge-
baut. Die vorhandenen Installationen und Fliesen wurden entfernt, Leitungen teilweise neu verlegt und ein
anderer Badezimmergrundriss mit bodengleicher Dusche wurde realisiert. Grund war zum einen die Nut-
zungserleichterung beim Duschen, zum anderen aber auch der Gewinn an Bewegungsflache, der durch den
Umbau entstand.

In allen Badezimmern der untersuchten Hauser konnte die bodengleiche Dusche wie gewinscht eingebaut
werden. In drei Einfamilienhdusern wurde der Duscheinbau im Obergeschoss realisiert (Ahrend, Leifert,
Miiller)

Die umgebauten Bader:

Abb. 163, Abb. 164:: Umgebautes Bad Dréger

56



Abb. 167, Abb. 168: Umgebautes Bad Miiller

Abb. 169, Abb. 170: Umgebautes Bad Leifert
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Abb. 171, Abb. 172: Umgebautes Bad Osten

Abb. 173, Abb. 174: Umgebautes Bad Pfitzner

Abb. 175, Abb. 176: Umgebautes Bad Rasche
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Abb. 177, Abb. 178: Umgebautes Bad Schneider

Abb. 179, Abb. 180: Umgebautes Bad Vollmer

Die neu eingebauten Bader
Drei Badezimmer wurden mit bodengleicher Dusche im Erdgeschoss neu eingebaut, einmal als Teil des neu
errichteten Anbaus (Kellner), zweimal in vorher anders genutzte R&umen (Hoffmann, Winter).

Abb. 181, Abb. 182: Neu eingebautes Bad Kellner
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Abb. 183, Abb. 184: Neu eingebautes Bad Hoffmann

Abb. 185, Abb. 186: Neu eingebautes Bad Winter

4.9.3 Einbau und Ausstattung der bodengleichen Duschen

Bodenablauf

Der Einbau des Bodenablaufes und die Fliihrung der Abflussleitung kann eine technische Schwierigkeit sein,
die es beim Einbau einer bodengleichen Dusche zu bedenken gilt. Da der Bodenablauf mindestens ca. 8 cm
hoch ist und das Abflussrohr ein Gefalle von 2% aufweisen muss, wird eine Einbauhdhe von ca. 10 cm oder
sogar mehr — in Abhangigkeit von der Lage des Fallrohres — benétigt. Diese Hohe ist auf den Betondecken
Ublicherweise weder in alteren noch in neueren H&ausern vorhanden. Der auf der Betondecke aufgebrachte
Estrich, in dem der Abfluss untergebracht werden misste, ist bei dlteren Hausern haufig nur 3-5 cm und auch
in neueren Hausern selten mehr als 6 cm dick. Aus diesem Grund sei, so meinen viele Handwerker, der Ein-
bau einer bodengleichen Dusche nicht mdglich.

Das Problem kann gel6st werden, indem der Ablauf der Dusche durch die Geschossdecke hindurch gefiihrt
wird. In den untersuchten Hausern wurde diese Ldsung mehrheitlich ausgefuhrt. Fir die Bader in den Erdge-
schossen bedeutete dies, dass der Abfluss durch die Kellerdecke gefiihrt wurde; fir die Béder in den Oberge-
schossen durch die Obergeschossdecke, die dann im Erdgeschoss abgehéngt wurde, damit der Ablauf nicht
zu sehen ist. Im Haus Ahrend, das eine Holzbalkendecke hat, konnte der Abfluss zwischen den Balken un-
tergebracht werden, das Rohr verlduft in der Decke parallel zu den Balken zum nahe gelegenen Abflussrohr.
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Im Haus Miller wurde die Betondecke leicht geschlitzt, um das Abflussrohr mit dem notwendigen Gefélle
an das Abflussrohr fiihren zu kénnen.

1l —~Fliesenbelag
| _— - vorgefertigtes Bodenelement
e, < —Mortel
Lo s=—Estrich
LeL7s Ablauf
7\ - ~~—Stahlbetondecke

Abb. 187: Prinzipskizze Ablauf

Abb. 189: Die Decke muss noch abgehangt werden Abb. 190: Im Haus Miller wurde die Betondecke
leicht eingeschlitzt, um die nétige Einbautiefe zu er-
halten

Bei Leiferts wurde der Abfluss wie beschrieben durch die Geschossdecke gefiihrt und die darunter liegende
Decke des Gaste-WC abgehdngt. Bei Dragers, Feldmanns, Grubers, Schneiders und Isenburgs wurde das
bestehende Bad im Erdgeschoss umgebaut, der Ablauf dann durch die Kellergeschossdecke gefiihrt.

Fliesen oder Duschwanne

Die bodengleichen Duschen wurden fiinfzehn Mal als geflieste Flache, dreimal mit bodenebenen Duschwan-
nen (Kellner, Schneider, Hoffmann) eingebaut. Beispiele: Die Entscheidung fur die eine oder die andere
Variante erfolgt nicht immer rational: So hat Herr Schneider sich fiir eine bodenebene Wanne entschieden,
weil sie ihn eher an die Ubliche, gewohnte Optik erinnert und sie an seine Wohngewohnheiten anknipft. Herr
Kellner hatte Angst, dass eine geflieste Dusche undicht werden kénnte. Beim Einbau seiner bodenebenen
Dusche ist eine kleine Schwelle entstanden. Rickblickend findet er seine Entscheidung falsch: ,,Ich habe
jetzt schon so haufig geflieste Duschen gesehen, die waren immer dicht. Wenn die Abdichtung richtig ge-
macht wird, ist das kein Problem. Ich hatte die ganze Nische nutzen kénnen und die kleine Schwelle hier
stort schon*‘.
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Geflieste Duschen sind fiir manche Menschen in privaten Badern ungewohnt, erinnern sie an Schwimmbader
oder Krankenhduser und erzeugen aus diesem Grund eine gefiihlsmaRige Ablehnung. Vorzug der gefliesten
Duschbereiche ist vor allem die selbstverstandlichere Wahrnehmung und Mitnutzung der Duschflache als
Bewegungsflache, die vor allem in kleineren Badern dringend bendétigt wird, und die leichte Reinigung. Bo-
denebene Duschbecken werden starker als ,,Sanitarobjekte” gesehen, die nicht dem Fulboden zuzurechnen
sind.

Die Erfahrungen mit den Fliesen in den Duschbereichen sind unterschiedlich. Die Rutschsicherheit wurde in
allen Fallen als sehr gut bewertet, es wurden tberall die fiir bodengleiche Duschen vorgeschriebenen Fliesen
mit der Rutschfestigkeitsklasse R10b eingebaut, deren Oberfldche angeraut ist, um den nétigen Rutschwider-
stand zu gewabhrleisten. Wéhrend sich aber Frau Osten und Herr Ulrich Gber die schlecht zu reinigenden Flie-
sen beschweren - hier wurden groRformatige bzw. 10 x 10 cm groRe, einfarbige Fliesen gewahlt, klagten
andere Nutzer nicht tber dieses Problem. Besonders gut scheinen verschiedenfarbige, kleinformatige Mosa-
ikfliesen geeignet zu sein, Der erhdhte Fugenanteil steigert zusétzlich zur angerauten Oberflache der Fliese
selbst die Rutschsicherheit. ,,Der Boden ist wirklich sehr sicher. Auch mit eingeseiften FiRen rutscht man
nicht weg* erklart Herr Winter. Frau Ahrend findet auf3erdem, dass die Fliesen schon aussehen. Die boden-
gleiche Dusche gefallt ihr seht gut. ,,Ja, die ist richtig schén geworden““.

Abb. 191, Abb. 192: Fliesen, Uber deren Pflegeeigenschaften sich die Bewohner beschwerten: gro3formatige
und helle rutschfeste Fliesen

Abb. 193, Abb. 194: positiv beurteilt wurden kleinteilige, verschiedenfarbige rutschfeste Fliesen

Bei den bodengleichen Duschwannen wird die Rutschsicherheit durch eine spezielle Beschichtung erreicht,
die auch als sehr sicher empfunden wird. ,,Die Dusche ist sehr sicher, da rutscht man nicht weg* (Herr Kell-
ner). Beim Einbau einer bodenebenen Duschwanne muss darauf geachtet werden, dass sie wirklich bindig
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mit dem FuBboden abschlieRt und keine Stolperkante entsteht. Generell sollte der Einbau einer bodenglei-
chen Dusche von einem Handwerker vorgenommen werden, der auf diesem Gebiet Erfahrungen vorzuwei-
sen hat.

Duschabtrennung

Fiinfzehn der neu eingebauten Duschen wurden auf Anraten der Wohnberatung mit einem Duschvorhang
abgetrennt, um die neu gewonnene Bewegungsfreiheit nicht durch eine feste Duschabtrennung einzuschrén-
ken. ,,Das ist viel praktischer so. Das Bad ist groR8 genug und durch das Gefalle in der Dusche lauft alles gut
ab“ (Herr Vollmer). Auch Hilfe von Dritten kann bei einem Duschvorhang leichter geleistet werden. Die
meisten der Bewohner hétten sich ohne die Beratung zur festen Abtrennung entschieden: Sie sieht in den
Augen Vieler besser aus, ist leichter zu reinigen und ,,klebt nicht am Kérper* - eine negative Erfahrung, die
offenbar viele Menschen mit Duschvorhdngen in engen Duschen gemacht haben. Zu verdeutlichen, dass
diese Gefahr in den realisierten groflen Duschen nicht besteht, schon gar nicht, wenn textile Duschvorhédnge
mit einer Beschwerung im Saum gewahlt werden, war Aufgabe der Wohnberatung. Wenn Bewohner sich
dennoch nicht von ihrem Wunsch nach einer festen Abtrennung abbringen lassen konnten, beriet die Wohn-
beratung dazu, wie diese gestaltet werden konnte, ohne dass sie zu Einschrankungen fuhrt: moglichst varia-
bel und komplett wegklappbar, ochne Anschlagschienen am Boden, die neue Schwellen bedeuten wiirden.

Abb. 195: Ein Duschvorhang lasst mehr Abb. 196: Vollmers haben auf eine Abtrennung ganz verzichtet
Bewegungsfreiheit und Helfer kénnen
besser agieren

Abb. 197, Abb. 198: Dusche Rasche mit fester Abtrennung
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Hohe der Bedienelemente

Zu bedenken ist auch die Montagehthe von Duschstange, Armatur und Utensilienablagen. Da die Duschen
zumeist ausschlieBlich im Sitzen benutzt werden, mussen diese, damit sie erreichbar sind, niedriger als (b-
lich angebracht werden. Leider wurde darauf in vielen der neuen Duschen nicht geachtet. So sind bei Ah-
rends, Feldmanns, Grubers, Kellners und Millers die Duschstangen und die Befestigungen fiir den Brause-
kopf, zum Teil auch die Armatur und die Ablagen in einer fur den mobilititseingeschréankten Benutzer nicht
erreichbaren Hohe angebracht worden. Besonders gut wurden die Montagedetails in den Badern Winter,
Hoffmann und Rasche beriicksichtigt: Hier sind nicht nur alle notwendigen Bedienelemente in der richtigen
Hohe, es finden sich auerdem umlaufende Griffstangen, die besonders gut zum Abstiitzen geeignet sind.

Abb. 199, Abb. 200: Duscharmaturen und Ablagen in gut benutzbaren Héhen bei Winters, Hoffmanns

49.4 Waschen am Waschtisch

Beispiele: Um sich im Sitzen waschen zu kdnnen, haben Bergers, die ihr Bad nicht umgebaut haben, ein
kleines Schréankchen zweckentfremdet und setzen sich zum Waschen und zum Striimpfe anziehen seitlich
darauf. Auf einem Stuhl oder Hocker kann Frau Berger hier nicht sitzen, weil sie sich dann mit den Knien
am Siphon stoRen wirde. Um dieses Problem zu beseitigen, ware ein Umbau notwendig gewesen. Herr Col-
be benutzt vor dem Waschbecken einen Barhocker als Stehhilfe.

Abb. 201: Waschtisch bei Bergers Abb. 202: Barhocker am Waschbecken
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Unterfahrbare Waschtische

In den umgebauten Badern wurden zehn Mal unterfahrbare Waschtische mit Unterputz- oder Flachaufputz-
siphons eingebaut. Diese Abflusssysteme ermdglichen die zum Sitzen notwendige Beinfreiheit unter dem
Waschtisch. Zusammen mit einem flacheren Waschtisch ist so eine gute Benutzbarkeit im Sitzen gegeben.
Armaturen sollten am Waschtisch mit Griffen zum Hineingreifen ausgestattet sein, damit sie auch bei Bewe-
gungsschwierigkeiten in den Handen leicht zu bedienen sind. Wenn der neue Waschtisch mit Hilfe von
Vorwandinstallationskasten montiert wird, ist es vorteilhaft, diese nicht auf dieselbe Hohe wie den WC-
Installationskasten zu bringen. So kénnen hier gut erreichbare Ablagen entstehen und ein Spiegel, der tber
dem Fliesenabsatz hédngt, ist auch im Sitzen noch gut zu benutzen.

Abb. 203, Abb. 204, Abb. 205: Unterfahrbares Waschbecken, gut benutzbare Ablagen, leicht zu greifende Ar-
matur

495 WC

Zum Einbau des WC gibt die DIN 18025 — 2 keine Hinweise. Viele nitzliche Angaben fiir mobilitatseinge-
schréankte Menschen finden sich dafur in der DIN18025 -1 ,,Rollstuhlgerechtes Bauen“. Sie fordert einen
seine seitliche Bewegungsflache von 95 cm auf einer des Toilettenbeckens, die zum Rangieren und Umset-
zen vom Rollstuhl benétigt wird. Als Einbauhthe werden 48 cm incl. Sitz empfohlen, die aber im Bedarfsfall
angepasst werden sollten. Neben dem WC muss die Installation von Haltegriffen moglich sein.

Die WCs sind fast alle verandert worden, da die selbststandige Nutzung des WC Kernpunkt der selbststandi-
gen Lebensfuhrung ist. An viele WCs wurden beim Umbau gleich Stltzklappgriffe installiert. Sie helfen
beim Umsetzen aus dem Rollstuhl auf das WC und dienen auch Menschen, die keinen Rollstuhl benutzen,
als stabile Hilfe beim Aufstehen und Hinsetzen. Um diese Griffe montieren zu kdnnen, missen die Vor-
wandinstallationen mit entsprechenden Verstrkungen ausgestattet sein, die die Lasten eines solchen Griffes
aufnehmen kdénnen.

Zumeist wurde das WC hoéher eingebaut, als es urspriinglich war. Die Hohen schwankten zwischen 48 cm
und, bei Grubers, die beide sehr grof? sind, sogar 52 cm Oberkante Sitz. Eine solche Héhe kann flr andere
Nutzer leicht zu hoch sein. Als Empfehlung fiir die Einbauhdhen von Toiletten gilt, dass die Fii3e des Benut-
zers stabil auf dem Boden stehen und die Knie dabei mindestens einen Winkel von 90 Grad bilden sollten.
Herr Leifert, dessen WC mit einer Hohe von 45 cm eingebaut wurde, hat sich aus diesem Grund eine Erho-
hung auf sein WC-Becken geschraubt. Sie hat auch einen hochklappbaren Haltegriff — Herr Leifert ist einsei-
tig armamputiert — weil an der Wand hinter dem WC die Leitungen so ungunstig laufen, dass hier keine
Wandmontage eines Griffes moéglich war.
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Abb. 206: WC-Erhoéhung Leifert Abb. 207: Verschiedene Aufsatzmodelle...

WC-Aufsétze und Erhéhungen gibt es in den unterschiedlichsten Ausfiihrungen. Vor dem Einbau sollte man
auf jeden Fall darauf achten, dass die Erhdhung wirklich die benétigte Hohe aufweist, gut auf das WC-
Becken passt und fest mit ihm verschraubt werden kann. Das WC von Herrn Colbe ist fur ihn ebenfalls zu
niedrig. Er mdchte aber keine WC-Erhéhung nutzen, weil er sie nicht sicher genug und unhygienisch findet.
Er Uberlegt jetzt, ein hdheres Stand-WC selbst einzubauen.

Abb. 208: ... und Vorwandinstallation mit Verstarkungen fur die Griffmontage im Beratungszentrum fir tech-
nische Hilfen und Wohnraumanpassung, Hamburg

49.6 Badezimmertiren

Die Badezimmertiiren missen nicht nur iiber ein ausreichendes OffnungsmaR verfiigen, sie sollen auch nicht
in den Raum hinein 6ffnen. Hintergrund ist, dass die Tur auch bei einem eventuellen Sturz des Bewohners
von Helfern zu 6ffnen sein muss.

In den untersuchten Hausern waren sieben der Badezimmertiren zu schmal und wurden verbreitert, lediglich
eine von ihnen wurde gleichzeitig nach auBen umgeschlagen. In drei H&usern wurden Schiebetiiren einge-
baut, weil die Platzverhaltnisse im Flur keine grofRe Drehfligeltlr zulieBen, drei Tiren blieben nach innen
aufschlagend, weil weder eine breitere, nach auBen aufschlagende Drehfliigeltiir, noch eine Schiebetiir Platz
fand. Wichtig ist, beim Beschlag der Schiebetiir darauf zu achten, dass ein aufgesetzter Griff montiert wird,
weil die eingelassenen Griffmulden, wie sie bei vielen Schiebetiiren werkseitig eingebaut sind, fir viele mo-
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bilitatseingeschrankte Menschen nicht benutzbar sind. VVollmers haben sich den kleinen Griff selber ange-
schraubt.

Abb. 209: Schiebetiir Bad bei Osten Abb. 210: Schiebetiir Bad bei VVollmer

4.9.7 Waschmaschinenstellplatz

Der Badumbau bietet eine gute Chance, den Waschmaschinenstellplatz vom Keller, wo er in Einfamiliehédu-
sern Ublicherweise anzutreffen ist, in die Wohnetage zu verlegen und so die Benutzung der Kellertreppe im
Alltag unnétig werden zu lassen.

In einigen der neu umgebauten B&der wurde ein Waschmaschinenstellplatz vorgesehen. Nicht immer steht
die Maschine heute schon dort. Noch kann z.B. Herr Schneider die Waschkiiche im Keller gut erreichen, er
rechnet aber damit, dass das spater einmal nicht mehr der Fall sein wird. Andere Bewohner haben hier nicht
so vorausschauend geplant. So haben Winters auf einen Waschmaschinenanschluss im Bad verzichtet, ob-
wohl genug Platz da ist. Frau Winter muss zum Waschewaschen immer in den Keller gehen.

Abb. 211: Waschmaschinenanschluss im Bad von Herrn Abb. 212: im Haus Muller stand die Waschmaschine
Schneider schon immer im Bad

4,10 Terrassen und Terrassentiiren

Generell wird in der DIN 18025-2 die Schwellenfreiheit der gesamten Wohnung gefordert, also auch der
Terrassentiir. Eine Schwelle von bis zu 2 cm kann im Ausnahmefall toleriert werden.
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Die Terrassen waren fir viele der Bewohner als Wohnraumerweiterungen im Freien sehr wichtig. Gerade bei
Mobilitatseinschrankungen bedeutete die Terrassennutzung die einfachste Moglichkeit, sich drauflen aufzu-
halten. Die vorhandenen Terrassentiiren wiesen fast immer Schwellen auf, die zu unterschiedlichen Beein-
trachtigungen fuhrten. Diese Schwellen kénnen durch Nachristung der vorhandenen Tlr mit einer Magnet-
tirschwelle oder durch den Einbau einer anderen, schwellenfreien Tur abgebaut werden.

Magnetttrschwelle

Eine Magnettiirschwelle besteht aus zwei Magnetleisten, die in einer komplett in den Boden eingelassenen
FuBleiste frei gelagert eingesetzt sind. Die Gegenpole befinden sich im Turflugel. Ist die Tlr geschlossen,
werden die Magneten angehoben und dichten so den Innenraum gegen Regenwasser und Wind ab. Wenn die
Tur getffnet wird, sinken die Magneten in die Leiste zurick.

Tur ohne Kippfunktion

Haufig rihrten die Hindernisse daher, dass die Tlren neben der Drehfligel- eine Kippfunktion aufwiesen,
die ein hoheres Rahmenholz erforderlich macht. Zur Vermeidung einer Schwelle sollte eine Tur ohne Kipp-
funktion gewahlt werden, jedenfalls dann, wenn noch ein anderes Fenster, Uber das geluftet werden kann,
vorhanden ist.

Terrassenniveau

Zur Vermeidung eines Wassereintritts bei starkem Regen sind in manchen Fallen auch die ebenerdigen Ter-
rassen gegenliber dem Innenraum abgesenkt worden, obwohl das eigentlich aufgrund von technischen Bau-
richtlinien, anders als bei Balkonen oder Dachterrassen, nicht notwendig ware. Die Vermeidung eines Was-
sereintritts kann auch durch andere geeignete MaRnahmen — Gefélle Richtung Garten, Drainage, kleinteiliges
Pflaster zur besseren Versickerung — oder einen groRen Dachiiberstand wie z.B. bei Frau Dréager gewahrleis-
tet werden.

Beispiele unndétige Schwellen

So argert sich Herr Kellner darlber, dass er beim Bau seiner Terrasse nicht ausreichend auf Schwellenfrei-
heit geachtet hat: Dazu hatte eine andere Tur mit einer flachen Bodenschwelle eingebaut und der Terrassen-
boden angehoben werden missen. Die jetzt vorhandene Schwelle ist fur ihn ein grofRes Hindernis, er hat
einen kleinen Holzkeil angelegt, um sie mit seinem Scooter oder dem Rollstuhl berfahren zu kénnen. Bei
Winters ist die Tur selbst schwellenlos ausgebildet, aber der Terrassenboden ist ca. 10 cm gegenuiber dem
Innenraum abgesenkt.
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Abb. 215, Abb. 216: Mif einem Holdeck kénnen Hohenunterschiede ausgeglichen werden
(Bilder: Beratungsstelle Wohnen des Vereins Stadtteilarbeit, Miinchen)

411 Garten

Die Garten waren flr viele der mobilitatseingeschrankten Bewohner sehr wichtige und gern aufgesuchte
Aufenthaltsorte. Herr Vollmer: ,,Ich komm ja nicht mehr so viel raus, da ist mir der Garten besonders wich-
tig.* Viele der Bewohner pflegen hier Hobbies. So ziichten Herr Vollmer und Herr Schneider VVégel in Vo-
lieren im Garten, Herr Rasche liebt es zu grillen. Wichtig sind daflr befahrbare Wege und Haltegriffe an
Stufen im Garten.

P o

Abb. 217, Abb. 218: Herr Rasche im Garten und am Grillplatz

>

Abb. 219: Herr Vollmer im Garten

s i S,

Abb. 220: Handlauf i arten von I-_|errn Schneider
69



Auch Herr Kellner halt sich sehr gern im Garten auf, die Gartenarbeit Uberlasst es aber seinem Sohn. Frau
Osten und Frau Colbe klagen Uber die viele Arbeit, die der Garten nun, da der Mann nicht mehr helfen kann,
fiir sie allein bedeutet. Dennoch wollen sie keinesfalls darauf verzichten, nur ,,ganz so grof brauchte er nicht
mehr zu sein®.

Besonders wichtig ist der Garten auch fir Frau Dréger. Sie hat deshalb einen Landschaftsbaubetrieb mit der
barrierefreien Umgestaltung der Gartenwege beauftragt. Das Ergebnis gefallt ihr sehr gut und ist fir sie sehr
gut zu benutzen.
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5 Finanzierungsmaoglichkeiten der Anpassungsmalinahmen

Es gibt eine breite Palette an Mdglichkeiten, das hdusliche Umfeld an sich verdndernde Bedurfnisse anzupas-
sen. Oft sind es nur einige Handgriffe, wie z. B. das Entfernen von Stolperfallen oder das Umrdumen von
Gegenstanden, um Gefahrenquellen zu minimieren und den Alltag zu erleichtern. Andere MaRnahmen lassen
sich mit relativ geringem finanziellen Aufwand bewerkstelligen, wie z. B. das Anbringen von Haltegriffen
oder der Einsatz von einfachen Hilfsmitteln. Haufig kommt es jedoch auch zu kostspieligen Umbaumal3-
nahmen, wenn Ein- und Zweifamilienhduser angepasst werden. In den dargestellten Beispielen summierten
sich die einzelnen durchgefiihrten MalRnahmen teilweise auf mehrere zigtausend Euro.

Zur Realisierung der Malinahmen kdnnen 6ffentliche Mittel beantragt werden. Dies kénnen Zuschisse oder
zinslose bzw. zinsguinstige Darlehen sein. Fur die Inanspruchnahme der Mittel miissen zum grofRen Teil Vor-
aussetzungen erfllt sein, wie z. B. Einkommensgrenzen, die Einstufung in eine Pflegestufe oder eine aner-
kannte Behinderung. Es gibt aber auch Fordermdoglichkeiten, fur die keine personlichen VVoraussetzungen
erfullt werden missen. Grundsétzlich muss immer im Einzelfall gepriift werden, welche Kostentrager in
Frage kommen. Im Folgenden werden die Kostentrager dargestellt.

5.1 Krankenkasse

Nach dem SGB V § 33 erstatten die gesetzlichen Krankenkassen flr kranke und behinderte Menschen die
Kosten fur Hilfsmittel, wenn dadurch eine Behinderung ausgeglichen oder einer Behinderung vorgebeugt
werden kann oder wenn dies fur den Erfolg der Behandlung notwendig ist. Zu den Leistungen gehoren die
Beschaffung, die Anpassung, die Einweisung in den Gebrauch und die Reparatur der verordneten Hilfsmit-
tel. Zu den Hilfsmitteln zéhlen z. B. Seh- und Horhilfen, Badehilfen, Toilettensitzerh6hungen oder Toiletten-
stuhl sowie Geh- und Aufrichthilfen. Malgeblich (aber nicht ausschlieBlich) ist das Hilfsmittelverzeichnis
der gesetzlichen Krankenkassen.™ Hilfsmittel werden teilweise leihweise zur Verfiigung gestellt.

Voraussetzung ist eine drztliche Verordnung, d. h. ein Rezept. Die Hilfsmittelverordnung sollte die medizini-
sche Diagnose, die Begriindung der medizinischen Notwendigkeit des Hilfsmittels und mdglichst auch die
Hilfsmittelnummer enthalten. Sie wird bei der Krankenkasse oder dem zustandigen Sanitats-
haus/Rehahéandler eingereicht und dient als Grundlage fiir die Genehmigung. Jeder Antrag wird individuell
auf die Person hin, die beantragt, geprift. Bis zur Genehmigung kann einige Zeit vergehen und der Antrag
kann auch abgelehnt werden. Es sollte in jedem Fall gepruft werden, ob Widerspruch eingelegt werden kann.
Dieser sollte eine ausfiihrliche Begriindung enthalten.

Ist das Hilfsmittel von der Krankenkasse bewilligt, beauftragt diese ein Sanitdtshaus oder einen anderen
Leistungserbringer mit der Lieferung bzw. die Krankenkasse hat ein eigenes Lager mit Hilfsmitteln. Fir die
Hilfsmittel bestehen unterschiedliche Versorgungsvereinbarungen z.B. Festbetrage, Fallpauschalen oder
Miete. Die Versorgung mit Hilfsmitteln erfolgt auf der Basis der im Lager vorhandenen Produkte und orien-
tiert sich an den Nutzungserfordernissen. Es besteht also kein Anspruch auf ein konkretes Produkt einer Fir-
ma. Wenn nur ein konkretes Produkt infrage kommt ist es wichtig, die Bedarfe im Rezept genau zu beschrei-
ben. Es besteht bei Einzelprodukten auch die Méglichkeit, gegen einen Aufpreis ein gewlinschtes anderes

Y Hilfsmittel, die als Gebrauchsgegenstande im Alltag bewertet werden, gehdren nicht dazu. Der Hilfsmittelkatalog
kann z. B. unter www.rehadat.de eingesehen werden.
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Hilfsmittel zu erhalten."® Die Zuzahlung betragt zehn Prozent, mindestens jedoch fiinf und maximal zehn
Euro.

Bei den privaten Krankenkassen ist die Hilfsmittelversorgung privatrechtlich geklart und kann auch ausge-
schlossen werden.

Es gibt mittlerweile auch viele Hilfsmittel im Einzelhandel zu kaufen. Diese sind zwar in der Regel kosten-
glinstiger, aber es ist zu bedenken, dass Hilfsmittel immer individuell und fachgerecht angepasst werden
sollten, damit sie auch in vollem Umfang wirksam werden kdnnen. Sanitdtshauser/sonstige Leistungserbrin-
ger bieten den Vorteil einer fachgerechten Beratung und kommen in der Regel auch ins Haus, damit Hilfs-
mittel vor Ort ausprobiert und angepasst werden kénnen.

5.2 Pflegekasse — Leistungen fur pflegebedurftige Menschen

Nach dem SGB XI § 40 gewahrt die Pflegekasse pflegebedurftigen Menschen technische Pflegehilfsmittel
und wohnumfeldverbessernde Malinahmen. Voraussetzung ist, dass eine Einstufung in die Pflegeversiche-
rung vorliegt und durch die MaRnahme die hausliche Pflege erleichtert oder ermdglicht wird, die selbststan-
dige Lebensflihrung wiederhergestellt wird und der Wohnsitz in Deutschland ist.

Zu den technischen Hilfsmitteln gehoren z.B. ein Pflegebett, ein Hausnotruf, Kérperwaschsysteme oder an-
dere Hilfsmittel, die zur Erleichterung der Pflege notwendig sind. Die Pflegehilfsmittel sind im Pflegehilfs-
mittelkatalog verzeichnet und werden vorzugsweise leihweise tberlassen. Die Eigenbeteiligung betrégt zehn
Prozent, héchstens 25 Euro.

Unter MalRnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes werden tiberwiegend bauliche MaR-
nahmen bezeichnet, die mit wesentlichem Eingriff in die Bausubstanz verbunden sind, wie z. B. Tirverbrei-
terungen, Badumbau oder fest installierte Rampen und Treppenlifte. Auch der Ein- und Umbau von Mobili-
ar, Mehrkosten fiir Barrierefreiheit bei der Erstellung neuen Wohnraumes'® und vorbereitende Beratungskos-
ten in Zusammenhang mit einer Malinahme werden bezuschusst. Wird die MalRnahme von Angehorigen,
Nachbarn oder Bekannten durchgeftihrt, werden auch Aufwendungen fir Fahrtkosten oder Verdienstausfall
berucksichtigt. Daruber hinaus kénnen auch Umzugskosten in eine neue Wohnung bezuschusst werden.

Die Kosten einer Malinahme zur Wohnungsanpassung kénnen im Rahmen des Ermessens der Pflegekasse
maximal bis zur Hohe von 2.557 Euro bezuschusst werden. Der Eigenanteil betrégt zehn Prozent der Kosten,
hdchstens jedoch 50 Prozent der monatlichen Bruttoeinnahmen.

Als MalRnahme gilt die Gesamtheit aller zum Zeitpunkt der Antragsstellung notwendigen Veranderungen
(z.B. Umbau der Wohnung, damit sie mit dem Rollstuhl befahrbar ist). Erst wenn sich die Pflegesituation
verschlechtert und neue Wohnumfeldverbesserungen erforderlich sind, kann ein weiterer Zuschuss bis zu
einem Betrag von 2.557 Euro gewahrt werden. Eine Mallnahme in einem Haus kann nur einmal bezuschusst
werden. Auch dann, wenn zwei pflegebedrftige Menschen z.B. eine ebenerdige Dusche benétigen, kann nur
eine Person den Zuschuss bei der Pflegekasse beantragen.

1> Das Produkt bleibt aber dennoch in Besitz des Leistungserbringers.
16 Kosten in Zusammenhang mit einem Neubau werden nur iibernommen, wenn der pflegebediirftige Mensch nicht in
seiner bisherigen Wohnung bleiben kann, diese nicht umbaufahig ist oder ein Umbau unwirtschaftlich wére.
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Zum Abrufen der Gelder reicht ein formloser Antrag des Versicherten bei der zustdndigen Pflegekasse. Eine
arztliche Verordnung ist nicht erforderlich, aber der medizinische Dienst der Kasse Uberprift evtl., ob die
MaRnahme notwendig ist. Ein Foto der Ausgangssituation und eine Skizze von der geplanten MaRnahme mit
einer kurzen Begrundung kann das Verfahren erleichtern. Der Antrag muss immer vor MaRnahmenbeginn
mit einem oder mehreren Kostenvoranschlagen eingereicht werden. Ein vorzeitiger MaRnahmebeginn muss
im Einzelfall abgeklart werden®”.

5.3 Bundesmittel: Forderkredite der Kfw

Mit dem Programm ,,Wohnraum Modernisieren - Altersgerecht Umbauen* finanziert die KfW mit zinsgiins-
tigen Krediten alle Mainahmen, die Menschen eine selbstbestimmte Lebensfiihrung ermdglichen. Dazu zéh-
len insbesondere alle Malinahmen zur Barrierereduzierung in der Wohnung, im Wohngeb&dude und im
Wohnumfeld.

Alle Privatpersonen®® kénnen diese Férderung unabhangig von Einkommen, Einschrankungen oder Alter in
Anspruch nehmen. Geférdert werden 100 % der forderfdhigen Kosten, maximal 50.000 Euro pro Wohnein-
heit. Die Antragsstellung erfolgt tiber die Hausbank. VVorraussetzung ist jedoch, dass die Malinahmen durch
Fachunternehmen durchgefiihrt werden und dass sie zu den aufgefiihrten Forderbausteinen gehoren.

Gefordert werden unter anderem
a) barrierereduzierender oder —freier Umbau von Wohnungen und Wohngebduden/Schaffung von Bewe-
gungsflachen:

» Gebiudezugang: z.B. die Uberbriickung vorhandener Stufen zur Eingangstiir, beidseitige Handlufe,
technische Vorrichtungen zum Geb&udezutritt (z.B. Gegensprechanlage, Tirantriebe und deren Be-
dienelemente)

» Wohnungszugang: z. B. Einbau von Aufzligen, bei Bedarf in Verbindung mit zusatzlichen Mal3nah-
men zum Erreichen von Wohnungen in Obergeschossen, Herstellung ausreichend breiter Turé6ffnungen
zum Wohnungszugang

= MaRnahmen im Inneren der Wohnung: z. B. Anpassung des Wohnungsgrundrisses, Verbreiterung der
Innentiiréffnungen, Uberbriickung bzw. Abbau von Schwellen, Umbau von Sanitarraumen, Haustech-
nik

b) die barrierereduzierende oder —freie Anpassung des Wohnumfeldes:
= z.B. Herstellung von barrierereduzierten oder —freien Wegen und Pl&tzen, Wetterschutz, Ablage-
moglichkeiten im Eingangsbereich, barrierereduziert oder —frei erreichbare Entsorgungseinrichtun-
gen
= Errichtung von Stellplétzen
c¢) Wohnflachenerweiterung/Wohnungsteilung
Auch der Anbau von Aufzugstiirmen sowie die Erweiterung von Wohnfldchen durch Umwidmung oder
Dachgeschossausbau kann mitfinanziert werden (bevorzugt flir generationsubergreifendes Wohnen). Gefoér-
dert werden alle im Rahmen der Erweiterung anfallenden Mafinahmen, sofern dabei ein in den Forderbau-
steinen definiertes Mindestmaf an Barrierefreiheit/-reduzierung herstellt wird.

" Den Umgang der Pflegekassen mit wohnumfeldverbessernden MaBnahmen regelt eine Arbeitshilfe der Pflegekassen,
die vom IKK-Bundesverband erstellt wurde: ,,Zuschiisse zu Mallnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnum-
feldes des Pflegebediirftigen nach § 40 Abs. 4 SGB XI*

'8 Auch Wohnungsunternehmen, Wohnungsgenossenschaften und private Vermieter, Gemeinden, Kreise, Gemeinde-
verbénde und sonstige Kdrperschaften des 6ffentlichen Rechts.
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Die Inhalte der Férderbausteine sind in der Anlage ,, Technische Mindestanforderungen fur altersgerechtes
Umbauen® erlautert. N&here Informationen unter www.kfw-foerderbank.de

5.4  Wohnungsbauférderung der Lander

Viele Bundeslander férdern mit ihren Wohnungsbauprogrammen die Anpassung von Ein- und Zweifamili-
enh&usern durch einzelne Forderbausteine. Diese sind sehr unterschiedlich benannt: ,,Beseitigung baulicher
Hindernisse fir Menschen mit Behinderungen®, ,,Umbau zu barrierefreien Wohnungen“ oder ,,Eigentums-
forderung fir Schwerbehinderte. Geférdert wird Gberwiegend in Form von zinsglnstigen oder zinslosen
Darlehen, selten mit Zuschissen. In der Regel ist die Férderung an Einkommensgrenzen gebunden.

Die Wohnungsbauforderstellen in den Landkreisen und kreisfreien Stadten informieren uber die Wohnungs-
bauprogramme — hier werden in der Regel auch die Antrage gestellt. Darliber hinaus gibt es Informationen
bei den Forderinstituten der einzelnen Bundeslander. Im Folgenden die Kontaktdaten:

e Baden-Wirttemberg: Staatsbank von Baden-Wirttemberg www.l-bank.de, Tel. 0721/1500 oder
0711/1220

¢ Bayern: Bayerisches Staatsministerium des Inneren, www.stmi.bayern.de, Tel. 089/219202

e Berlin: Investitionsbank Berlin, www.ibb.de, Tel. 030/21252660

¢ Brandenburg: Investitionsbank des Landes Brandenburg, www.ilb.de, Tel. 0331/6600

e Bremen: Bremer Aufbaubank GmbH, www.bab-bremen.de, Tel. 0421/960040

o Hamburgische Wohnungsbaukreditanstalt. www.wk-hamburg.de, Tel. 040/248460

e Hessen: Landestreuhandstelle Hessen, www.lth.de, Tel. 069/913201

o Mecklenburg-Vorpommern: Landesforderinstitut Mecklenburg-Vorpommern, www.Ifi-mv.de, Tel.
0385/63630

¢ Niedersachsen: Investitions- und Forderbank Niedersachsen (NBank), www.nbank.de, Tel.
0511/30031313

¢ Nordrhein-Westfalen: NRW.Bank, www.nrwbank.de, Tel. 0251/917410

¢ Rheinland-Pfalz: LTH Landestreuhandstelle Rheinland-Pfalz, www.Ith-rlp.de, Tel. 06131/4991991

¢ Saarland: Saarlandische Investititonskreditbank AG, www.sikb.de, Tel. 0180/5730330

e Sachsen: Sachsische Aufbaubank — Forderbank, www.sab.sachsen.de, Tel. 0351/49100

e Sachsen-Anhalt: Investitionsbank Sachsen-Anhalt, www.ib-sachsen-anhalt.de, Tel. 0391/5891745

e Schleswig-Holstein: Investitionsbank Schleswig-Holstein, www.ibank.sh.de, Tel. 0431/99050

¢ Thiringen: Tharinger Landesverwaltungsamt, www. thueringen.de/de/tlvwa, Tel. 0361/37737279 oder
Thiringer Aufbaubank, www.aufbaubank.de, Tel. 0361/74470

5.5 Kommunale Zuschiisse

Einige Kreise und kreisfreie Stadte bieten Sonderprogramme zur Finanzierung von Wohnungsanpassungen
an. Auch hier sind die Rahmenbedingungen sehr unterschiedlich. Bei einigen wird die Vergabe der Mittel
durch daflr eingerichtete Beratungsstellen unterstiitzt bzw. die Inanspruchnahme der Férdermittel ist an eine
Beratung gebunden. Art und Héhe der Zuwendungen reichen vom Darlehen bis zur 100%-igen Ubernahme
der Kosten. Zum Teil werden neben den Foérderhdchstgrenzen auch die Mindeststandards fiir den Umbau
festgeschrieben. Zum Teil ist die Férderung an Einkommensgrenzen gebunden.
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Auskiinfte erteilen die Wohnungsbauférderstellen der Kommunen oder Wohnberatungsstellen.

5.6  Sozialhilfe

Nach dem SGB XII gewdahrt das Sozialamt Leistungen zur VVerbesserung der Wohnsituation alterer und be-
hinderter Menschen. Voraussetzung ist, dass kein anderer Kostentréger vorhanden ist und die Ubernahme der
Kosten fir die betroffenen Personen oder ihre Angehdérigen nicht moglich oder nicht zumutbar ist. Es werden
also die Einkommensverhéltnisse der Antragssteller sowie der Angehdrigen in gerader Linie (Eltern, Kinder,
Enkelkinder) tiberpriift. Die Einkommensgrenzen sind jedoch hoher als bei der Hilfe zum Lebensunterhalt.

Des Weiteren muss ein Hilfe- und Pflegebedarf oder eine Behinderung vorliegen. Der Pflegebegriff ist je-
doch sehr viel breiter gefasst, als bei der Pflegeversicherung. Grundlage sind die Eingliederungshilfe (Kapi-
tel 6, SGB XII) sowie die Hilfe zur Pflege (Kapitel 7). Soweit das Arbeitsamt nicht zustandig ist, kénnen
auch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben gewéhrt werden.

Die Leistungen werden als Zuschuss oder als Darlehen gewahrt. Antrage sind an das Sozialamt zu richten.

5.7 Rehatrager — Leistungen fur behinderte Menschen

Nach dem SGB IX werden behinderten und von Behinderung bedrohten Menschen Leistungen gewahrt, um
ihre Selbstbestimmung und die gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu unterstitzen,
Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzutreten. Zu den Hilfen gehoren Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation, unterhaltssichernde und andere erganzende Leistungen und Leistungen zur Teilha-
be am Leben in der Gesellschaft und insbesondere zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Leistungen zur Wohnungsanpassung werden nur dann gewahrt, wenn sie dazu dienen, die Erwerbsfahigkeit
behinderter oder von Behinderung bedrohter Menschen entsprechend ihrer Leistungsfahigkeit zu erhalten, zu
verbessern, herzustellen oder wiederherzustellen und ihre Teilhabe am Arbeitsleben (auf dem 1. Arbeits-
markt) moglichst auf Dauer zu sichern. Ziel ist, dass der Arbeitsplatz moglichst selbststandig und barrierefrei
erreicht werden kann. Geférdert werden also nur MalRnahmen, die zum Erreichen des Arbeitsplatzes notwen-
dig sind und MalRnahmen am Arbeitsplatz selbst. Die Mainahme muss notwendig und wirtschaftlich sein
und wird einkommensunabhéngig gezahlt.

Die Leistungen werden durch Rehabilitationstrager gewéhrt. Zusténdig ist fur sozialversicherungspflichtige
Arbeitnehmer oder arbeitsfahige Personen das Arbeitsamt, bei Personen, die mehr als 15 Jahre sozialversi-
cherungspflichtig beschaftigt waren, die Rentenversicherungsanstalt und fir Beamte und Selbststandige die
Hauptfursorgestelle (Integrationsamt). Ist keiner der genannten Rehatrdger verantwortlich, ist das Sozialamt
der richtige Ansprechpartner.

Informationen Uber die Leistungen der Rehatréger gibt es in den so genannten Servicestellen, die in allen
Landkreisen und kreisfreien Stadten flr behinderte und von Behinderung bedrohte Menschen eingerichtet
wurden. Adressen kdnnen bei den Krankenkassen, dem Arbeitsamt, den Tragern der Renten- und Unfallver-
sicherung oder den Sozialdmtern erfragt werden.

Antrage sind bei den Servicestellen einzureichen oder bei den jeweiligen Rehabilitationstragern. Die Leis-
tungen werden vor Beginn der Malnahme beantragt.
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5.8 Gesetzliche Unfallversicherung

Nach dem SGB VI § 41 finanziert die gesetzliche Unfallversicherung (Berufsgenossenschaft) wohnumfeld-
verbessernde MaRnahmen, die Ausstattung mit Hilfsmitteln und ggf. einen Umzug in eine geeignete Woh-
nung, wenn die Behinderung aufgrund eines Arbeitsunfalls, einer Berufskrankheit oder auf dem Weg zur
Arbeit erworben wurde.

Die Leistungen werden in voller Hohe tibernommen und sind einkommensunabhéngig. Auch wiederholte
Forderungen, z. B. aufgrund einer veranderten Lebenssituation, sind mdéglich. Antrége sind an die Berufsge-
nossenschaft zu richten.

5.9 Weitere Kostentrager

Bei Unféllen sind die privaten Unfallversicherungen anzusprechen, bei Behinderungen, die ihre Ursache in
einer Kriegsbeschadigung oder in einem Verbrechen haben, die Trager der Kriegsopferfiirsor-
ge/Opferentschadigung nach dem Bundesversorgungsgesetz bzw. nach dem Opferentschadigungsgesetz.
Auch Mittel lokaler Stiftungen kdnnen moglicherweise unterstiitzend hinzugezogen werden.

Weitere Informationen kdnnen unter www.foerderdata.de recherchiert werden. Foerderdata ist eine umfang-
reiche Fordermitteldatenbank mit rund 4900 aktuellen FGrderungen der Stadte, Landkreise, Gemeinden, E-
nergieversorger, Bundeslédnder und des Bundes fiir alle Vorhaben im Bereich Bauen, Sanieren und Energie-
sparen. Die Nutzung ist fur Privatpersonen kostenlos.

6 Wohnberatung

Aufgaben der Wohnberatung

Wohnberatung hat in allen untersuchten Hausern eine wichtige, unterstiitzende Rolle gespielt. Sie hat die
Aufgabe, &ltere oder behinderte Bewohner bei Verénderungen ihrer Hauser fachlich zu begleiten. Ziele sind
die Erhaltung der mdoglichst selbststandigen Lebensfiihrung, die Erleichterung der Pflege und mehr Sicher-
heit und Komfort in der Wohnung. Die Aufgaben im Einzelnen umfassen

o die Motivation der korperlich eingeschrankten Menschen zur Veranderung

o das Aufzeigen und die Erlauterung unterschiedlicher Anpassungsmaoglichkeiten

e das Erarbeiten von Kompromissen

o die Entwicklung tragfahiger Wohnkonzepte gemeinsam mit den Betroffenen

o die Erlauterung technischer Details und die Durchfuhrung konkreter Umbauplanungen

o die Weitergabe von Listen geeigneter Handwerksbetriebe

e das Aufzeigen von Finanzierungswegen und die Begleitung der Antragstellungen

e die Nachschau der Anpassungsmafnahmen

Im Bedarfsfall begleitet ein Wohnberater auch die Durchfiihrung der Verdnderungsmanahmen und ist im
Zweifelsfalle Ansprechpartner fur alle Beteiligten. Gegenutiber Handwerkern, Herstellern und Produktliefe-
ranten vertritt er das Interesse der Bewohner an einer moglichst nachhaltig nutzbaren, individuell passenden
und kostengiinstigen Verénderungsvariante. Um alle beschriebenen Aufgaben wahrnehmen zu kénnen, ar-
beiten Wohnberater in der Regel in multiprofessionellen Teams. Neben den Grundqualifikationen Sozialpa-
dagogik und Architektur gehéren zum Teil auch andere Berufsfelder wie z. B. Ergotherapie dazu.

76



Beratung war nicht immer rechtzeitig

Alle Bewohner der untersuchten Hauser haben Wohnberatung in Anspruch genommen. Sie hat sich als wirk-
same Unterstiitzung fur die Umsetzung nachhaltiger Verdnderungsldsungen erwiesen, wenn auch die Wohn-
beratung nicht Uberall bereits vor Durchfiihrung der Veranderungen stattgefunden hat und sie selten alle be-
schriebenen Bausteine umfasste. So wandten sich z.B. Bergers und Colbes erst nach der Bestellung ihrer
Treppenlifte an die Wohnberatung, weil es Probleme mit den Herstellern mit dem Liefertermin bzw. beim
Einbau gab. Sie suchten Unterstltzung bei den zu flhrenden Auseinandersetzungen. Auf die Gesamtverdn-
derungen oder die Planung der Anpassungsmalnahmen hatten diese Wohnberatungen keinen Einfluss mehr,
weil der Kauf bereits getétigt war. Auch Herr Nicolai meldete sich zu spéat bei der Wohnberatung, von der er
nur per Zufall erfahren hatte. Die Umplanung des Zugangs war bereits realisiert, und fir die notwendige
Badezimmerumgestaltung war kaum noch Geld vorhanden. Bei Winters fuhrte der Wohnberater aufgrund
seines knappen Zeitkontingentes keine umfassende, sondern lediglich eine Umbauberatung zum Bad durch.

Auch Erstberatung kann helfen

Viele der Betroffenen beendeten die Wohnberatung nach der Erstberatung und nahmen von diesem Zeit-
punkt an die weitere Umsetzung der MalRnahme in die eigenen Hande. Die stattgefundene Beratung vermit-
telte dabei die notwendige Sicherheit: “Die neutrale Beratung war schon gut. Da konnte ich dem Handwer-
ker wenigstens sagen, was er machen sollte* (Frau Osten). Auch Vollmers fanden die neutrale Beratung sehr
wichtig. ,,Sonst hatten die uns doch irgendwas aufschwatzen kdnnen. So wussten wir Bescheid.* Besonders
hilfreich war es, wenn die Wohnberatungsstellen auch gleich eine Umbauplanung erstellen konnten, weil
sich Architekten in ihrem Team befanden. Auch bei der Produkt- und Handwerkerauswahl wurde gern auf
die Erfahrungen der Wohnberater zurtickgegriffen. Hier hatten die beteiligten Wohnberatungsstellen zumeist
Listen mit geeigneten Betrieben zusammengestellt, die im Bedarfsfall weitergegeben wurden. Die Bewohner
vertrauten dann in der Regel auf das Konnen der Handwerker, die Planungsvorgaben der Wohnberater und
die Anforderungen der Barrierefreiheit richtig umzusetzen. Es zeigte sich jedoch, dass auch Handwerkern
aus den Listen der Wohnberater teilweise Kenntnisse zur barrierefreien Ausgestaltung einzelner Baudetails
fehlten. So wurden zum Beispiel Heizungsventile und Duscharmaturen in falschen Héhen montiert, die
Wande neben WC oder Dusche nicht stabil genug ausgefihrt, um dort Haltegriffe anbringen zu kénnen oder
Treppenlifte so unglnstig installiert, dass die Benutzung der Treppe eingeschrankt wurde.

Nachhaltige Gesamtlésungen

Insgesamt kann festgestellt werden, dass dort, wo vor der Anpassung eine produktunabhangige Gesamtlo-
sung fiir die Verédnderungen entwickelt wurde, langfristig nutzbare Anpassungsmalinahmen umgesetzt wer-
den konnten. Wichtig ist dabei, dass nicht nur der momentane Zustand der Bewohner, sondern auch eine
eventuell zu erwartende Verdnderung des Gesundheitszustandes berlicksichtigt wird. Bedirfnisgerechte,
langfristig wirksame und weitgehend fehlerfrei ausgefiihrte Anpassungs- und Umgestaltungsergebnisse
konnten dort beobachtet werden, wo entweder die Bewohner selbst durch technische Vorbildung oder An-
eignung von Kenntnissen gut informiert waren und/oder eine vorbereitende oder begleitende Wohnberatung
stattgefunden hatte. In vielen Féllen haben die Planungen, die die Architekten der Wohnberatungsstellen
unter Berticksichtigung der DIN-Normen zur Barrierefreiheit anfertigten, zusétzliche Sicherheit gegeben, mit
dem Umbau die richtigen Entscheidungen zu treffen. Wichtig war fur die Bewohner auch, dass die Wohnbe-
rater bei allen Fragen zu den Verdnderungen ansprechbar waren und damit in Zweifelsfallen die richtigen
Entscheidungen getroffen werden konnten. ,,Also es ging schon darum, auch noch mal unabhéngig fachlich
Rat einzuholen, unabhéngig von einem Handwerker, der ja auch ein kommerzielles Interesse hat, auch eben
bautechnische Fragen noch mal zu klaren: Was geht? Kriegen wir die Dusche bodengleich hin? Wie groR
sollte die sein? Also diese fachliche Beratung war den meisten sehr wichtig.* ( Oliver Klingelberg, Wohnbe-
rater LK Lippe).
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Sicherheit gegentiber Handwerkern

Viele der mobilitatseingeschrankten und/oder &lteren Bewohner haben Angst, von Handwerkern, Herstellern
oder Produktlieferanten falsch beraten zu werden und keine Argumente zur Vertretung der eigenen Anliegen
zur Verfligung zu haben. Wohnberatung dient ihnen als Interessensvertretung und ist im Sinne der Verbrau-
cheraufklarung von besonderer Wichtigkeit. So hatten beispielsweise Leiferts Probleme, einen Handwerker
zu finden, der den Badezimmerumbau im Obergeschoss wie geplant durchfuhrte: ,,Der erste, den wir gefragt
hatten, hat gesagt, dass er das ablehne, durch die Decke zu bohren. Das werde immer undicht sein. Wenn
wir nicht von Herrn Grosinsky so gut beraten worden wéren, hatte uns das sehr verunsichert.** Frau Muller
ist der Meinung, dass sie den ganzen Umbau, insbesondere auch weil es Probleme mit den ausfiihrenden
Firmen der Wohnungsbaugesellschaft gegeben hatte, ohne den Wohnberater nicht so gut tiberstanden hatte:
,»-Sehr dankbar bin ich. Wenn irgendwas war, habe ich angerufen, er war immer da.*

Zugang zu Finanzierungsquellen

Ein weiterer wichtiger Beratungsinhalt ist die Aufklarung zu Finanzierungsmoglichkeiten und Antragstel-
lungen bei Kostentrégern. Auch hier sind viele &ltere Menschen uninformiert, verunsichert und geben sich zu
haufig mit falschen oder unzureichenden Auskunften zufrieden. Wohnberatung kann die fiir die Betroffenen
individuell moglichen Finanzierungsquellen ausfindig machen, bei der Antragstellung konkret unterstitzen
und auch bei eventuell ablehnenden Bescheiden weiterhelfen. Fir viele Betroffene liegt in dieser Unterstt-
zung der wichtigste Anreiz, Wohnberatung in Anspruch zu nehmen. Besonders viele Menschen erreicht
Wohnberatung dort, wo kommunale Zuschusse oder Landesforderprogramme an die Inanspruchnahme von
Beratung gekoppelt werden (wie z.B. in Hamburg, im Landkreis Lippe oder in der Region Hannover).

Keine flachendeckende Wohnberatung

Leider steht nicht allen Menschen in Deutschland eine neutrale Wohnberatungsstelle zur Verfiigung®. Wah-
rend in manchen Landern, insbesondere in Nordrhein-Westfalen, Hamburg, Bremen und Berlin und in ein-
zelnen Kommunen im ganzen Bundesgebiet (z. B. Miinchen, Stuttgart, Leipzig, Hannover, Freiburg) Wohn-
beratung gut etabliert ist, sind Beratungsangebote in den Gbrigen Landern nur vereinzelt zu finden. Von ei-
nem flachendeckenden Ausbau der Wohnberatung kann noch lange nicht die Rede sein. Dort, wo sich
Wohnberatungsstellen etabliert haben, werden sie in der Regel von sehr vielen Hilfesuchenden in Anspruch
genommen. Haufig missen sie aufgrund ihrer knappen Personalausstattung ihre Unterstlitzungsangebote
beschranken. So sind vier Mitarbeiter auf zwei Stellen fir alle Beratungen im LK Rhein-Sieg mit 600.000
Einwohnern zustandig, zwei Mitarbeiter auf 1,25 Stellen teilen sich die Beratungsarbeit im Landkreis Lippe
mit 360.000 Einwohnern. Sechs Mitarbeiter auf vier Stellen hat das Beratungszentrum ,,Barrierefrei Leben*
in Hamburg mit seinen 1,7 Mio. Einwohnern. Hinzu kommen die weiten, zurtickzulegenden Wegstrecken,
die in vielen Flachenkreisen einen GroRteil der zur Verfligung stehenden Arbeitszeit beanspruchen.

Qualitatsstandards fur die Beratung

In der Wohnberatung sind weitere Akteure im Rahmen ihrer Tatigkeiten aktiv: Sozialstationen und Pflege-
dienste, Wohlfahrtsverbande, Wohnungsunternehmen, Seniorenbeiréte, Seniorenberater, Gesundheitsdmter,
Pflegekassen und andere bieten — zumeist mit einem sehr geringen Stundenkontingent — Wohnberatung an.
Zum Teil wird diese Beratung jedoch nur fir eine spezifische Kundengruppe angeboten, im Rahmen der
Vermeidung von Heimumzigen oder nur auf ehrenamtlicher Basis. In Niedersachsen wird z. B. versucht,
Beratungsangebote in den neu etablierten Seniorenservicebiiros anzusiedeln. Hier wird auf die Mitarbeit von
Ehrenamtlichen gesetzt, die gemeinsam mit Hauptamtlichen ein Beratungsnetz aufbauen sollen. Besonders
dort, wo keine 6ffentlich finanzierten Beratungsangebote vorhanden sind, entwickeln sich zum Teil undurch-
sichtige Parallelstrukturen, in der Hersteller und Vertreiber von barrierefreien Produkten und auch Handwer-

9 Die Adressen vieler Beratungsstellen und der landesweiten Kontaktstellen, die tiber weitere Beratungsangebote Aus-
kunft geben kénnen, sind auf der Internetseite www.wohnungsanpassung.de zu erfahren.
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ker Beratung mit dem Verkauf eigener Leistungen oder Produkte verbinden. Eingefiihrte Qualitatsstandards
gibt es nicht. Tatsache ist, dass die Wohnberatung in Deutschland bereits heute ein Markt ist, auf dem sich
viele Angebote mit zum Teil undurchschaubaren Leistungen tummeln.

7 Gesamtbewertung und Empfehlungen

Barrieren kdnnen abgebaut werden

Fast alle Ein- und Zweifamilienh&user kénnen sinnvoll und langfristig nutzbar umgestaltet werden. Fr eine
langfristige Nutzbarkeit sind in der Regel mehr oder weniger aufwéndige UmgestaltungsmaBnahmen not-
wendig, mit Hilfe derer die hohe Lebensqualitat in den Hausern auch fir mobilitatseingeschréankte Bewohner
erhalten werden kann.

Potenzial der Ein- und Zweifamilienhauser

Bei vielen VeranderungsmaRnahmen erwiesen sich andere typische, als problematisch eingestufte Eigen-
schaften der Hauser als Ressourcen fir AnpassungsmaBnahmen. So ermdglichten die grofRen Grundstiicke
den Bau von Rampen oder Anbauten, die Uberzahligen Zimmer machten die Umorganisation der Lebensbe-
reiche moglich. Die notwendigen Bewegungsflachen konnten in allen Wohnrdumen durch Umrédumen und
Umorganisieren geschaffen werden. Die relativ groRziigigen Grundrisse der Hauser erwiesen sich dabei als
hilfreich.

Anpassungsstrategien

Unterschiedliche Anpassungsstrategien wurden je nach Haustyp, GrundstiicksgréRe und Informationsgrad
der Bewohner erkennbar: So entschieden sich viele Bewohner der frei stehenden Einfamilienhauser, die hau-
fig Uber Ausweichflachen im Erdgeschoss verfligen, fur die Neuorganisation der Lebensbereiche im Erdge-
schoss. Schlafzimmer wurden in vorher anders genutzten Zimmern untergebracht, barrierefreie Bader wur-
den im Erdgeschoss neu eingebaut. Auch in den alteren, groReren Doppelhaushalften mit grofRen Grundstl-
cken aus der Vorkriegszeit wurde dieser Weg gewéhlt. Hier konnten in der Regel schon vorher im Erdge-
schoss vorhandene Bader umgebaut werden. Manchmal wurden die H&user, um schwellenfreie Eingénge
oder Wohnraumerweiterungen im Erdgeschoss zu erhalten, mit Anbauten versehen, die auf den groRen
Grundstiicken leicht untergebracht werden konnten.

Auch in den untersuchten frei stehenden Zweifamilienhdusern, deren Besitzer alle in den Erdgeschosswoh-
nungen lebten, konnten die notwendigen Anpassungsmafnahmen am Eingang und die Umbauten der Bader
in der Regel bedurfnisgerecht und dauerhaft benutzbar umgesetzt werden.

Reihen- und Doppelhauser

Schwieriger gestalteten sich die Anpassungen in den schmalen Reihen- und Doppelhdusern. Sie verfugten
nicht tiber Ausweichflachen im Erdgeschoss oder Anbaumdglichkeiten, so dass die Verlagerung aller Wohn-
funktionen auf die Erdgeschossebene nicht zur Debatte stand. Das Problem waren hier die steilen und engen
Treppen, die, wenn sie nicht mehr Uberwunden werden konnten, ausschlielich den Einbau eines Treppen-
sitzliftes — und nicht eines auch mit einem Rollstuhl nutzbaren Plattformliftes — ermdglichten. Dort ist die
Nutzung des Obergeschosses auf die Phase der Mobilitatseinschrankung begrenzt, in der eine Nutzung des
Treppensitzliftes noch méglich ist. Kein Problem stellte dagegen der Umbau der Béder dar, die trotz teilwei-
se sehr enger Grundrisse alle mit bodengleicher Dusche gerdumig und gut benutzbar umgebaut werden konn-
ten.
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Anreize zur Verwendung von Eigenmitteln

Fast alle Bewohner haben Eigenmittel, je nach finanzieller Situation in sehr unterschiedlichem Umfang, zur
Anpassung ihres Hauses eingesetzt. Lediglich in zwei Hausern wurden alle notwendigen VeradnderungsmaR-
nahmen vom Bundesversorgungsamt bzw. vom Sozialamt bezahlt. Wichtig fiir den Einsatz des eigenen Gel-
des war der Anreiz, den ein méglicher Zuschuss bot - entweder von der Pflegekasse oder aus einem kommu-
nalen oder Landesforderprogramm. Er verstérkte das Gefuhl, die eigenen Mittel flr eine gute Sache zu inves-
tieren und eine richtige Entscheidung fiir die Zukunft getroffen zu haben. Keiner der Bewohner hatte Kredite
zur Finanzierung der MalRnahmen aufgenommen, auch keine zinsverbilligten Forderkredite. Eher wurde,
wenn nicht ausreichend Eigenkapital zur Verfigung stand und auch keine Zuschiisse zu erhalten waren, auf
Anpassungsmalinahmen verzichtet.

Hohe Wohnzufriedenheit

In allen Hausern wurde ein hohes Malk an Wohnzufriedenheit und Lebensqualitat sowie ldentifikation der
Bewohner mit ihrer Wohnumgebung sichtbar. Diese Zufriedenheit mit der Wohnsituation wirkte sich nach
Aussagen der Bewohner auch positiv auf den Genesungsprozess aus. So duBerte Herr Vollmer: ,,Wenn ich
das Haus hier und den Garten nicht hatte, dann ware ich doch schon langst nicht mehr.” Auch Frau Osten
meinte: ,,Das war ein groBer Ansporn fir meinen Mann, wieder nach Hause zu kdnnen.” Herr Schneider
mdchte ,,auf jeden Fall hier wohnen bleiben. Hier ist doch mein Zuhause.* Alte Kontakte zu den Nachbarn
konnen aufrechterhalten werden, vertraute Gegenstdnde, Wege und Blicke vermitteln Sicherheit und Ver-
trauen.

Rechtzeitig vorsorgen

Alle untersuchten Hauser wiesen vor den Anpassungen uniberwindbare Barrieren flr ein selbststandiges
Leben bei Mobilitatseinschrankungen auf. Die Hauptprobleme der Bewohner lagen, wie erwartet, im Zu-
gangsbereich, in der Zweigeschossigkeit und in falsch ausgestatteten Badern. Zu empfehlen ist daher allen
Bewohnern von Einfamilienh&usern, rechtzeitig, auf jeden Fall aber bei ohnehin anstehende Renovierung-
oder Modernisierungsarbeiten auf den Abbau von mobilitdtshemmenden Barrieren zu achten, um fur den
Bedarfsfall gertstet zu sein und auch schon vorher den Wohnkomfort und die Sicherheit zu erhéhen.

Notwendigkeit qualifizierter Beratung

Um Bewohner von Ein- und Zweifamilienhdusern bei der Umgestaltung ihrer Hauser zu unterstiitzen, hat
sich eine qualifizierte, produktunabhangige Wohnberatung als sehr hilfreich erwiesen. Veranderungsvarian-
ten und Alternativen werden aufgezeigt, Finanzierungsmoglichkeiten erlautert und Hilfestellungen beim
Umsetzen der MaRBnahmen gegeben. Auch in baulichen Dingen unerfahrene, &ltere und mobilitatseinge-
schrankte Bewohner trauten sich mit dieser Unterstiitzung die Verénderung ihrer Hauser zu.

Verbesserung der Rahmenbedingungen

Damit mehr Ein- und Zweifamilienhausbewohner von den Mdoglichkeiten der Wohnungsanpassung

Gebrauch machen, sind verschiedene MaRnahmen notwendig:

e Offentlichkeitsarbeit zu den Maoglichkeiten und dem Nutzen von AnpassungsmaRnahmen in Ein- und
Zweifamilienhdusern, um mehr Bewohner auch schon vor Eintritt von Bewegungseinschrankungen zu
Anpassungsmaflnahmen zu animieren

e Flachendeckender Ausbau qualifizierter Wohnberatung, damit jeder Bewohner die notwendige Unter-
stitzung erhalten kann

e Zuschiisse auch fur nicht-pflegebedurftige Bewohner, um die Finanzierung der Manahmen zu erleich-
tern und Anreize zu bieten

e Fortbildungen fir Handwerker, damit Planungsdetails nicht in der Ausfiihrung verloren gehen
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Anhang:
- Darstellung der Fallbeispiele
- Interviewleitfaden
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Haus Ahrend
Einfamilienreihenhaus Baujahr 1906, 2-
geschossig

Die Bewohner
Frau und Herr Ahrend, 64 und 66 Jahre alt, Eigen-
tumer

Gesundheitliche Einschrankungen

2005 hatte Herr Ahrend einen schweren Schlagan-
fall mit Gehirnblutungen. Seitdem ist er halbseitig
geldhmt. Er hat Pflegestufe 3 und ist mit einem
Grad von 100% schwerbehindert.

Barrieren

¢ Eingangsstufen

e Geschosstreppe

e Duschtasse im Bad

e TUrschwellen

e Stufe im Wohnzimmer

e Hof/Garten durch Souterrain nicht mehr zugang-
lich

Bauliche Veranderungen

Im Haus wurde ein Treppensitzlift eingebaut. Das
Bad wurde mit einer bodengleichen Dusche aus-
gestattet. Die Schwellen der Zimmertlren wurden
entfernt. Eine kleine Rampe Uberwindet die Stufe
im Wohnzimmer.

Ausstattungsveranderungen

Fir das Bett von Herrn Ahrend wurde ein héhen-
verstellbarer Einlegerahmen angeschafft. Ein
Handlauf, an dem Herr Ahrend Gehlbungen ma-
chen kann, wurde im Flur installiert.

Eingesetzte Hilfsmittel

Rollstuhl mit zuschaltbarem Hilfsmotor fur das
Erdgeschoss des Hauses sowie drauBen, Dusch-
und WC-Rollstuhl im Obergeschoss, héhenver-
stellbarer Betteinlegerahmen. Beim Umsetzen auf
den Treppenlift wird eine Drehscheibe eingesetzt.

Ablauf

Gleich nach dem Klinikaufenthalt wurden der
Treppenlift und die bodengleiche Dusche im O-
bergeschoss eingebaut. Anfangs konnte ihn aber
Herr Ahrend aber nicht nutzen, weil das Umstei-
gen vom Rolistuhl auf den Lift zu beschwerlich
war. Darum wurde ihm in der ersten Zeit ein Pfle-
gezimmer mit Pflegebett im Arbeitszimmer des
Erdgeschosses eingerichtet. Gewaschen wurde er
mit Schisseln am Bett, das Wasser wurde aus der
Kiche geholt.

Als es ihm insgesamt etwas besser ging, war das
Umsetzen auf den Treppenlift méglich. Als Hilfe
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dient dabei eine Drehscheibe, auf die er sich stellt,
um dann von seiner Frau oder der Pflegeperson
auf den Liftsessel ,,gedreht™ zu werden.

Besonderheiten

Das Haus war ursprunglich ein Zweifamilienhaus
mit einer Wohnung im Souterrain und Erdge-
schoss und einer Wohnung im Oberschoss und
Dachgeschoss. Im Erdgeschoss befinden sich
weder Bad noch WC. Ein Bad mit WC befindet
sich im Souterrain und eines im Obergeschoss.
Der Windfang des Hauses und die ehemaligen
Wohnungseingangstiiren wurden schon vor langer
Zeit, als das Haus in ein Einfamilienhaus umge-
wandelt wurde, entfernt, um mehr Platz im Flur zu
bekommen.

Ahrends hatten das im Obergeschoss befindliche
Bad drei Jahre vor dem Schlaganfall renoviert, die
urspriinglich vorhandene, nie genutzte Badewanne
und die alte Duschtasse war gegen eine neue Du-
sche mit Duschtasse ausgetauscht worden.

Kosten.
Lift: 8.000,- €
Dusche: 5.000,- €

Finanzierung
2557,- € Umbauzuschuss Pflegekasse, Rest Ei-
genmittel

Wohnberatung
Wohnberatung wurde durch die Architektin der
Wohnberatungsstelle geleistet.



Grundrisse Haus Ahrend Erdgeschoss und Obergeschoss
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Abb. 223: StraRenansicht Abb. 224: Geparkter Treppenlift im ehemaligen Windfang
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Haus Berger
Einfamilienhaus, freistehend, 1%2-geschossig

Die Bewohner
Frau und Herr Berger, 83 und 79 Jahre alt,
Eigentiimer

Gesundheitliche Einschrankungen

Frau Berger leidet unter Herzinsuffizienz
(Herzmuskelschwache) und Diabetes. Ihr wur-
de der halbe Ful? amputiert.

Herr Berger hat Kniearthrose. Beide haben
keine Pflegeeinstufung, sind aber mit einem
Grad von 100% bzw. 70% behindert.

Barrieren

¢ Eingangsstufen

e Geschosstreppe

¢ Badewanne

¢ WC zu niedrig

¢ Fehlende Bewegungsflache im Bad
o Kleiderstange nicht zu erreichen

e Sitzmdbel zu niedrig

Bauliche Veranderungen

Der Zugang wurde Uber die Rickseite des
Hauses mit einem Treppensitzlift auf der Trep-
pe vom Garten ins Haus organisiert. Die Ge-
schosstreppe ins erste Obergeschoss wurde
ebenfalls mit einem Treppensitzlift versehen.

Ausstattungsveranderungen

Im Wohnzimmer wurden die zu niedrigen
Sitzmoébel ausrangiert und zwei neue, héhere
Sessel mit Aufstehhilfe angeschafft. Alle Ubri-
gen Stihle wurden mit Schaumstoffpolstern
erhéht. Frau Berger hat sich ein eigenes
Schlafzimmer im ehemaligen Kinderzimmer
eingerichtet, das neu angeschaffte Einzelbett
hat einen hohenverstellbaren Einlegerahmen.
Im Schrank hat ihr Mann die Kleiderstange
abgesenkt.

Eingesetzte Hilfsmittel

Frau Berger benutzt in der Wohnung keine
Mobilitatshilfsmittel. Sie h&lt sich an den
Wanden, Tiren und Mdobeln fest. Im Bett hat
sie einen hohenverstellbaren Einlegerahmen.
Im Wohnumfeld fahrt sie mit einem Scooter,
der im Schuppen hinter dem Haus in der Nahe
des AuBenliftes parkt und aufgeladen wird.
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Das Bad im Obergeschoss wurde mit einem
Badewannenbrett und einer WC-Erhdhung
ausgestattet.

Besonderheiten

Bergers wollten nicht umbauen, sie scheuten
den Aufwand. Die Wohnungsanpassung wurde
ausschlieBlich mit technischen Hilfsmitteln
und Treppenliften sowie durch Umm@éblierung
und Umorganisation durchgefihrt.

Kosten
e Treppenlift innen, 7.000,- €
o Treppenlift aulen 5.000,- €

Finanzierung

4.000,- € Zuschuss flr AuBenlift und

9.000,- € Zuschuss fur Innenlift durch Woh-
nungsbauférderung,

Eigenmittel

Wohnberatung

Wohnberatung wurde zundchst nicht in An-
spruch genommen. Der Sohn von Bergers hatte
den Treppenlift von Minchen aus Uber das
Internet gekauft. Erst als er geliefert wurde und
nicht passte, wendeten sich Bergers an die
Wohnberatungsstelle und baten um Unterstiit-
zung. Das Modell konnte mit Hilfe der Wohn-
beratung umgetauscht werden, auflerdem
konnte die Wohnberatungsstelle einen Finan-
zierungszuschuss vermitteln. Weitere Beratung
wurde im Haus Berger nicht geleistet.

Abb. 225: Scooter



Grundrisse Haus Berger Erdgeschoss und Obergeschoss
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Abb. 226: Haus Berger, StraRensicht Abb. 227: Treppenlift am Hintereingang
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Haus Colbe

Einfamiliendoppelhaushélfte, Baujahr 1930, 2-
geschossig. Das Haus war ursprunglich, bis in
die Nachkriegszeit, ein Zweifamilienhaus mit
je einer abgeschlossenen Wohnung im Erd-
und Obergeschoss. Erst in den 60er Jahren
wurde es zu einem Einfamilienhaus veréndert.
Aus dem unten liegenden Bad wurde die Wan-
ne entfernt.

Die Bewohner
Frau und Herr Colbe, 70 und 73 Jahre alt, Ei-
genttimer

Gesundheitliche Einschrankungen

Herr Colbe wurde aufgrund eines Gefalver-
schlusses das rechte Bein oberhalb des Knies
amputiert. Er hat keine Pflegestufe und ist mit
einem Grad von 100% behindert.

Er hat eine Prothese, die er aber nicht immer
tragt. Mit Gehstiitzen kann er kurze Strecken
zuriicklegen.

Barrieren

¢ Eingangsstufen

e Geschosstreppe

e Badewanne

¢ WC zu niedrig

¢ Fehlende Bewegungsflache im Bad
o Stufe an der Terrassentur

Bauliche Veréanderungen

Colbes haben einen Treppensitzlift einbauen
lassen, um das Obergeschoss wieder erreichbar
zu machen. Weil der Flur so schmal ist und die
Liftschiene sonst die Flurtlr versperrt hétte,
fahrt der Lift nur bis auf die erste Stufe der
Treppe. Das bedeutet, dass Herr Colbe immer
erst eine Stufe Uberwinden muss, bevor er auf
dem Liftsessel Platz nehmen kann. Die Terras-
se haben Colbes neu gestaltet und angehoben,
so dass die Stufe verschwunden ist. Geblieben
ist allerdings die Terrassentirschwelle.

Ausstattungsveranderungen
Colbes haben neue Wohnzimmersessel mit
Aufstehhilfe angeschafft.

Eingesetzte Hilfsmittel

Gehstlitzen — unterschiedliche Paare fur drin-
nen und drauBen, im Bad benutzt Herr Colbe
ein Badebrett, um auf ihm sitzend duschen zu
kénnen, und eine WC-Erhéhung. Im Windfang
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wurde eine Halterung fur die Gehstiitzen ange-
bracht. In das Gaste-WC hat sich Herr Colbe
einen Barhocker gestellt, damit er sich, an den
Hocker gelehnt, am Waschbecken die Hénde
waschen kann.

Ablauf

Colbes haben den Treppenlift bestellt und erst
mit der Wohnberatung Kontakt aufgenommen,
als es Schwierigkeiten mit dem Hersteller gab.
Auf den Lifteinbau und die Liftgestaltung
konnte die Wohnberatung keinen Einfluss
mehr nehmen. Der Zuschuss wurde noch ver-
mittelt.

Kosten
Treppenlift: 7.000,- €

Finanzierung
2500,- € Landkreis Lippe, Rest Eigenmittel

Wohnberatung

Eine Wohnberatung wurde im Vorfeld der
Malinahme nicht in Anspruch genommen. Erst
als der Lift schon bestellt war, entstand der
Kontakt. Eine Beratung erfolgte nur noch zur
Finanzierung.



Grundrisse Haus Colbe Erd- und Obergeschoss
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Haus Drager
Einfamiliendoppelhaushélfte, Baujahr 1934,
1%-geschossig

Die Bewohner
Frau Drager mit ihrer Lebensgefahrtin, 49 und
38 Jahre alt, Eigentumer

Gesundheitliche Einschrankungen

Frau Dréger hatte vor mehreren Jahren einen
Autounfall und ist seitdem teilgelahmt. Sie
kann nicht mehr gehen und nur kurze Zeit ste-
hen. Frau Dréger hat keine Pflegestufe und ist
mit einem Grad von 90% behindert.

Barrieren

e Eine Stufe zum Bad

e Fehlende Bewegungsflache im Bad
¢ Drei Stufen zum Garten

e Eine Stufe innerhalb des Hauses

e Sehr schmale Geschosstreppe

¢ Badewanne

Bauliche Veranderungen

Um die Niveauunterschiede der Erdgeschoss-
ebenen anzugleichen und einen schwellenlosen
Eingang zu schaffen, wurde ein Wintergarten-
anbau mit innen liegender Rampe hinten an
das Haus angefligt. Der Eingang des Hauses
fiihrt jetzt in den Wintergarten. Der Weg dort-
hin wurde als ansteigender, stufenloser Weg
ausgefiihrt. Die Gartenwege wurden ebenfalls
stufenlos und mit gut zu befahrendem Belag
neu gestaltet. Bad und WC wurden komplett
mit bodengleicher Dusche umgebaut.

Ausstattungsveranderungen

Frau Drager hat sich einen Trainingsraum im
ehemaligen Esszimmer des Hauses eingerich-
tet. Der Wintergarten ist Arbeits- und zweiter
Aufenthaltsraum geworden.

Eingesetzte Hilfsmittel

Frau Dréger benutzt in der Wohnung und im
Freien einen Rollstuhl. In der Dusche gibt es
einen Duschklappsitz.

Ablauf

Frau Drager hat zundchst versucht, in ihrem
Haus ohne Umbau zurecht zu kommen. Die
Einschrankungen und Erschwernisse im All-
tag, insbesondere durch die vielen Niveauun-
terschiede, waren aber so groB, dass sie sich
bei der Wohnberatungsstelle Hilfe gesucht hat.
Nach einer grundsatzlichen Beratung hat sie
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sich einen auf barrierefreies Bauen speziali-
sierten Architekten fur die Wintergarten- und
Gartengestaltungsplanung gesucht.

Besonderheiten

An der Treppe gibt es bislang keine Verande-
rungen. Frau Drdger ist noch auf der Suche
nach einem fur die schmale Treppe passenden
Treppenlift. Bislang tberwindet Frau Drager,
da sie weiterhin im Obergeschoss schlafen
mochte, die Treppe sitzend und sich von Stufte
zu Stufe vorschiebend. Die Kiiche ist fir Frau
Drager zur Zeit der Untersuchung nicht nutz-
bar: Sie hatte sie erst kurz vor ihrem Unfall
neu eingerichtet - natarlich nicht barrierefrei.

Kosten
Wintergarten, Badumbau und Gartengestal-
tung: ca. 50.000,- €

Finanzierung

Bislang Eigenmittel. Frau Dréger hofft, von
der Versicherung des Unfallgegners die ent-
sprechende Summe zu erhalten.

Wohnberatung

Der Architekt der Wohnberatungsstelle hat
Frau Drager beziiglich des Anbaus und der
Gartengestaltung beraten. Die Planung hat ein
freischaffender Architekt ibernommen, der auf
barrierefreies Bauen spezialisiert ist.



Grundrisse Haus Drager vor und nach der Anpassung
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Abb. 230: Wintergartenanbau mit Eingangstur Abb. 231: Rampe im Wintergarten
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Haus Engel
Einfamilienreihenendhaus, Baujahr 1934, 1v-
geschossig

Die Bewohner
Frau und Herr Engel, 76 und 78 Jahre alt, Ei-
gentlimer

Gesundheitliche Einschrankungen
Frau Engel hat Parkinson.

Barrieren

¢ Hohe Stufe am Hauseingang

e Tiirschwellen

e Sehr schmale Geschosstreppe

¢ Badewanne

e Zu niedriges WC

¢ Fehlende Bewegungsflache im Bad
o Stufe an der Terrasse

Bauliche Veranderungen

Auf der Treppe wurde ein Treppensitzlift mon-
tiert. Weil die Treppe sehr schmal ist, hat Herr
Engel dafir das Gelédnder abmontiert. Die
Schwellen innerhalb der Wohnung wurden mit
Holzkeilen angeglichen.

Ausstattungsveranderungen

Im Bad hat Herr Engel, der friiher Tischler
war, ein Podest gebaut, um seiner Frau den
Wanneneinstieg zu erleichtern. In der spateren
Phase, als Frau Engel die Treppe nicht mehr
uberwinden konnte, wurde im Wohnzimmer
die Sitzgarnitur verschoben und ein Pflegebett
aufgestellt.

Eingesetzte Hilfsmittel

Zunéchst benutzte Frau Engel einen Rollator.
Im Bad wurden ein Wannenlift und eine WC-
Erh6hung eingesetzt.

Frau Engel wurde zunehmend unbeweglicher
und bendtigte nach ca. zwei Jahren einen Roll-
stuhl. Zu diesem Zeitpunkt konnte sie die
Treppe trotz Lift nicht mehr Uberwinden und
es wurden im Erdgeschoss ein Pflegebett und
ein WC-Rollstuhl eingesetzt. Gewaschen wur-
de sie mit Hilfe von Schisseln im Bett.

Ablauf

Herr Engel hatte zwischenzeitlich eine Erwei-
terung des Erdgeschosses durch ein Bad und
ein Schlafzimmer in Erwégung gezogen, um
die Pflege zu erleichtern. Der finanzielle und
organisatorische Aufwand war ihm zu hoch;
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er hat von diesen Planen wieder Abstand ge-
nommen. Die vorgenommenen Verénderungen
in seinem Haus hat er sich selbst tberlegt und
mit seiner Tochter, Architektin und Wohnbera-
terin, besprochen. Er hat von Anfang an die
Pflege seiner Frau allein Gbernommen.

Besonderheiten

Um den Treppenlift uneingeschrénkt benutzen
zu kénnen, hat Herr Engel das Gelander an der
engen Geschosstreppe vollstandig abgebaut.

Kosten
8000 € Treppenlift

Finanzierung
2557,- € Pflegekasse, Rest Eigenmittel

Wohnberatung

Wohnberatung fand durch die Tochter von
Ehepaar Engel statt. Sie ist Architektin und hat
Erfahrung mit Wohnungsanpassungen. Da
Herr Engel selbst Handwerker war, hat er auch
viele Veranderungsideen beigetragen und um-
gesetzt. Manchmal fiel es ihm schwer, den Rat
seiner Tochter anzunehmen.
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Haus Feldmann
Einfamiliendoppelhaushélfte, Baujahr 1936,
1Y%-geschossig

Die Bewohner

Zunachst Frau und Herr Feldmann, 66 und 70
Jahre alt, jetzt Herr Feldmann allein, Eigenti-
mer

Gesundheitliche Einschrankungen

Frau Feldmann leidet unter der Alzheimer-
Krankheit. Sie ist hochgradig dement, hat Pfle-
gestufe 3 und ist mit einem Grad von 100%
behindert.

Barrieren

¢ Badewanne
o Steile Geschosstreppe
e Stufen am Hauseingang

Bauliche Verdanderungen

Im Wannenbad wurde eine bodengleiche Du-
sche eingebaut. Zunéchst wurde tberlegt, das
Duschbad umzubauen, es stellte sich aber als
zu klein heraus.

Ausstattungsveranderungen

Das Schlafzimmer wurde im Erdgeschoss im
ehemaligen Arbeitszimmer hinter der Kdiche
eingerichtet. An den Eingangsstufen wurde ein
Handlauf montiert.

Eingesetzte Hilfsmittel

Zundchst wurde versucht, die Wanne mit ei-
nem Badewannenlift wieder benutzbar zu ma-
chen. Frau Feldmann hat sich aber aufgrund
der Demenz geweigert, ihn zu benutzen — sie
hatte Angst davor. Weitere Hilfsmittel wurden
nicht eingesetzt.

Besonderheiten / Ablauf

Frau Feldmann konnte zwar motorisch noch
Treppen steigen und Stufen Uberwinden, hat
sich aber aufgrund ihrer Demenz geweigert,
die Bade- oder die Duschwanne zu betreten.
Die Geschosstreppe hat sie zwar mit Hilfe von
Herrn Feldmann noch (berwunden, er hatte
aber Angst, dass sie eines Tages hinunter fallen
konnte. Die Eingangsstufen konnte sie, wenn
ihr Mann ihr half, noch tberwinden. Manch-
mal weigerte sie sich jedoch, sie zu betreten.

Die AnpassungsmalRnahmen wurden durchge-
fuhrt, um die Pflege zu erleichtern und Gefah-
renquellen zu reduzieren. Gleichzeitig musste
aber darauf geachtet werden, die vertraute
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Umgebung von Frau Feldmann mdglichst zu
erhalten, um sie nicht noch mehr zu verwirren
und zu verangstigen. Deshalb wurden keine
Ausstattungsveranderungen vorgenommen und
baulich nur das Notwendigste verandert.

Die Wohnberaterin meint, dass nicht die noch
vorhandenen Barrieren zum Auszug von Frau
Feldmann gefiihrt haben, sondern die Uberfor-
derung von Herrn Feldmann: ,,Man hétte,
wenn sie mal einen Rollstuhl gebraucht hatte,
eine Rampe bauen kbnnen. Da war genug
Platz. Aber das war ja nicht ihr Problem. Sie
sa ja nicht im Rollstuhl. Ich glaube, hier héat-
ten eigentlich andere komplementére Dienste
aktiviert werden muissen, die den Mann in der
Pflege unterstitzten.** Herr Feldmann hat seine
Frau allein versorgt. Sie verbrachte mehrere
Tage in der Woche in einer Tagesbetreuung.
Trotzdem war er schlieflich Uberfordert: ,,Eine
Zeitlang hat das ja funktioniert, aber irgend-
wann ging es dann nicht mehr, ich konnte dann
nicht mehr* Seit einem Jahr lebt Frau Feld-
mann in einem Pflegeheim.

Herr Feldmann lebt seit einem Jahr allein im
Haus. Er schlaft weiterhin im Erdgeschoss und
freut sich Uber die bodengleiche Dusche: ,,Die
bodengleiche Dusche ist schon toll, ich bin ja
auch nicht mehr der Jungste!**

Kosten
Badumbau: 11.000,- €

Finanzierung
2.557,- € Pflegekasse,
Rest Eigenanteil

Wohnberatung

Die Sozialpadagogin der Beratungsstelle flihrte
die Wohnberatung durch, die Architektin der
Beratungsstelle erstellte die Badezimmerpla-
nung.
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Haus Gruber
Freistehendes Einfamilienhaus; Baujahr 1936,
1Y%-geschossig

Die Bewohner
Frau und Herr Gruber, 76 und 80 Jahre alt,
Eigentimer

Gesundheitliche Einschrankungen

Frau Gruber hat seit 20 Jahren zwei kiinstliche
Huftgelenke und kann schlecht laufen Sie ist
mit einem Grad von 50% behindert.

Herr Gruber hat Diabetes, ist nierenkrank und
hat eine Herzoperation sowie einen Schlagan-
fall hinter sich. Er ist sehr schwach und teil-
weise geldhmt. Er hat Pflegestufe 2 und ist mit
einem Grad von 100% behindert.

Barrieren

e Stufen am Hauseingang

o Steile, schmale Geschosstreppe
¢ Badewanne

e Zu niedriges WC

e Zu niedrige Sitzmdbel

Bauliche Veradnderungen: Bereits vor etwa
20 Jahren bauten Grubers zunéchst das Bad
um. Es wurden eine bodengleiche Dusche und
ein héheres WC mit einem Stitzgriff einge-
baut. Die Eingangsstufen waren flr Frau Gru-
ber zwar schwierig zu Uberwinden, sie bewél-
tigte sie aber gerade noch. Hier wurden zu-
néchst keine Verdnderungen vorgenommen.
Seit Herr Gruber vor einem Jahr den Schlagan-
fall und die Herzoperation hatte und auf den
Rollstuhl angewiesen ist, kann er die Ein-
gangsstufen gar nicht mehr (berwinden. Ein
Hublift mit Klappen, die sich beim Hochfahren
des Liftes wie eine Briicke Uber die Stufen
legen, wurde vor der Treppe eingebaut.

Dafiir mussten der Zugangsweg und der Ein-
gangsvorbereich neu gestaltet werden, damit
vor dem Lift ausrechende Rangierflache und
ein mit dem Rollstuhl befahrbarer Weg ent-
stand. Grubers haben einen Busch seitlich an

den Lift gepflanzt, damit er von der Stralle aus
nicht zu sehen ist.

Ausstattungsveranderungen

Kleine Teppiche aus dem Schlafzimmer wur-
den auf Anraten der Ergotherapeutin entfernt,
die zu niedrigen Sessel wurden aus dem
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Wohnzimmer gerdumt. Grubers haben seitdem
hohe Armlehnstihle. AuRerdem haben sie
hohenverstellbare Einlegerahmen in ihren Bet-
ten.

Eingesetzte Hilfsmittel

Im Haus und drauBen benutzt Herr Gruber
einen Rollstuhl.

Frau Gruber benutzte in der ersten Zeit nach
ihrer Operation Gehstutzen, lauft jetzt aber
ohne Hilfsmittel.

Im Duschbereich hat Ehepaar Gruber einen
Duschklappsitz installiert.

Besonderheiten

Das Haus wird wie ein Zweifamilienhaus ge-
nutzt: Grubers selbst leben schon seit langer
Zeit im Erdgeschoss, eine Tochter von Familie
Gruber lebt im Obergeschoss mit eigener K-
che und eigenem Bad.

Kosten
Lift: 11.200,- €,
Gartenumgestaltung und Wege: 2.500,- €

Finanzierung

2.557,- € Pflegeversicherung

4.000,- € Zuschuss von der Wohnungsbaufor-
derung

Wohnberatung

Der Einbau des Liftes und die Umgestaltung
des Vorgartens wurden von Anfang an vom
Architekten der Wohnberatungsstelle begleitet.
Den Badumbau haben Grubers damals in Ei-
genregie mit Nachbarschaftshilfe ohne Bera-
tung durchgefiihrt. Vorbild war das Bad der
Rehaklinik.
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Haus Hoffmann
Einfamilienhaus, freistehend, Baujahr 1955,
1Y%-geschossig

Bewohner

Zunéachst Frau und Herr Hoffmann, 79 und 89
Jahre alt, heute Frau Hoffmann allein, mittler-
weile 86 Jahre alt mit einer Betreuerin, Eigen-
timer

Gesundheitliche Einschrankungen

Frau Hoffmann hatte vor sechs Jahren einen
Oberschenkelhalsbruch, Herr Hoffmann litt
unter allgemeiner Altersschwéche. Sie hat
Pflegestufe 1 und ist mit einem Grad von
100% behindert.

Barrieren

¢ Eingangsstufen

e Geschosstreppe

e Badewanne

e Tirschwellen

e Stufen innerhalb der Wohnung

Bauliche Veranderungen

Ein ansteigender Rampenweg zum damit stu-
fenlosen Seiteneingang wurde neu angelegt.
Ein Bad mit bodengleicher Dusche im Erdge-
schoss in ehemaligem Wirtschaftsraum einge-
baut. Dazu musste der urspringlich in diesem
Bereich vorhandene Lehmboden, der um zwei
Stufen niedriger als das Ubrige Erdgeschoss
war, aufgefullt werden.

Ausstattungsveranderungen

Das Haus wurde umorganisiert: die Schlaf-
raume wurden ins Erdgeschoss in das ehemali-
ge Biuro und das Wohnzimmer verlegt. Die
Zimmerturschwellen wurden mit Dreikanthdl-
zern und dartber gelegtem Teppichboden -
berwindbar gemacht. Die Terrassentirstufe
wurde mit einer mobilen Rampe benutzbar
gemacht.

Eingesetzte Hilfsmittel

Frau Hoffmann: Zunéchst Rollator, spéter
Rollstuhl, Dusch- und WC-Rollstuhl, Pflege-
bett.

Herr Hoffmann: Pflegebett, Dusch-WC-
Rollstuhl
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Ablauf

Im Jahr 2002 hatte Frau Hoffmann einen Ober-
schenkelhalsbruch, sie bendtigte nach dem
Aufenthalt in der ReHa-Klinik einen Rollator
zum Gehen und konnte die Treppe nicht mehr
Uberwinden. Fir sie wurde zu diesem Zeit-
punkt das Bad im Erdgeschoss eingebaut und
ihr Schlafraum wurde ins ehemalige Biro im
Erdgeschoss verlegt.

Ihr Mann, zehn Jahre alter, war zu diesem
Zeitpunkt noch gesund und nutze das Schlaf-
zimmer und das Bad im OG weiter. Er war der
Meinung, der Umbau sei unnétig, da sich seine
Frau doch bald wieder erhole. Seine Kinder
setzten den Umbau aber trotzdem flr ihre Mut-
ter durch und beteiligten sich auch an der Fi-
nanzierung. Kurze Zeit spater wurde Herr
Hoffmann aus Altersgriinden so schwach, dass
er die Treppe ebenfalls nicht mehr bewaltigen
konnte. Sein Schlafzimmer wurde daraufhin
auch im Erdgeschoss eingerichtet, er wurde
dort und im neuen Bad von einem Pflegedienst
versorgt. Frau Hoffmann hatte sich soweit
wieder erholt, dass sie, trotz Rollator, den
Haushalt wieder fuhrte. Herr Hoffmann ist
dann kurze Zeit spater verstorben. Seitdem lebt
Frau Hoffmann mit einer Betreuungsperson,
die im Obergeschoss wohnt, im Haus. Ihr
Schlafzimmer befindet sich jetzt im ehemali-
gen Wohnzimmer des Hauses, dessen ur-
sprungliche Mdobel bis auf einen Schrank ent-
fernt wurden.

Kosten

Der gesamte Umbau (Rampe, Bad) wurde von
einem Bauunternehmer fur 20.000,- € durchge-
fuhrt.

Finanzierung
2.557,- € Pflegekasse, Rest Eigenmittel der
Kinder von Ehepaar Hoffmann

Wohnberatung

Die Wohnberatung hat der Sohn von Ehepaar
Hoffmann, der Architekt ist, durchgefihrt. Er
hat auch die Umbauplanung und die Bautber-
wachung Gbernommen. Er kennt sich mit dem
Barrierefreien Bauen aus und hat Erfahrung
mit Wohnungsanpassungen.
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Haus Isenburg
Einfamiliendoppelhaushélfte, Baujahr 1954, 2-
geschossig

Die Bewohner
Frau und Herr Isenburg, 73 und 76 Jahre alt,
Eigentiimer

Gesundheitliche Einschrankungen

Frau Isenburg leidet unter der Alzheimer-
Krankheit. Sie ist hochgradig dement, hat Pfle-
gestufe 3 und ist mit einem Grad von 100%
behindert.

Barrieren

e Stufen innerhalb der Wohnung

e Geschosstreppe

e Badewanne

e Fehlende Bewegungsflachen im Bad
¢ WC zu niedrig

Bauliche Veranderungen

Isenburgs haben bereits vor geraumer Zeit
einen Wintergarten als helle Wohnzimmerer-
ganzung an ihr Haus gebaut und den Eingang
neu durch diesen zusétzlichen Raum organi-
siert. Jetzt, in der Krankheitssituation haben sie
das Schlafzimmer von Frau Isenburg ins ehe-
malige Esszimmer im Erdgeschoss verlegt.
Das Bad wurde komplett umgebaut, mit bo-
dengleicher Dusche, unterfahrbarem Waschbe-
cken und WC mit Stltzklappgriff ausgestattet.
Die Tur wurde verbreitert.

Eingesetzte Hilfsmittel

Pflegebett, Dusch-WC-Rollstuhl.

Im Bad des Erdgeschosses benutzten Isenburgs
zunachst einen Badewannenlift. Als sich Frau
Isenburgs Gesundheitszustand weiter ver-
schlechterte, konnte sie ihn nicht mehr benut-
zen. Sie weigerte sich, sich auf den Lift zu
setzen. Daraufhin wurde das Bad umgebaut:
Am WC sind zwei Stutzklappgriffe, ein weite-
rer Griff ist an der Dusche eingebaut worden.

Besonderheiten

Zwischen dem ehemaligen Esszimmer — das
jetzige Schlafzimmer von Frau Isenburg — und
dem Wohnzimmer gibt es zwei Stufen: Das
Wohnzimmer liegt ca. 20 cm niedriger. Weil
Herr Isenburg Angst hat, seine Frau konnte die
Stufen Ubersehen und hinunter fallen, begleitet
er sie morgens in den Wintergarten, wo sie den
Tag verbringt. Er ist angenehm hell, so dass
sich Frau Isenburg gern hier aufhalt. Herr
Isenburg Uberlegt, die Stufen mit Handlaufen
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zu sichern. Er mochte sich dazu noch Rat von
der Wohnberatungsstelle einholen.

Kosten
8.000,- € Badumbau

Finanzierung
2.557,- € Zuschuss Pflegeversicherung

Wohnberatung

Die Sozialpadagogin der Beratungsstelle hat
die Wohnberatung durchgefihrt, die Architek-
tin der Beratungsstelle hat die Badplanung
gemacht.
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Haus Kellner
Freistehendes Einfamilienhaus, Baujahr 1962,
1%-geschossig

Die Bewohner
Frau und Herr Kellner, 77 und 79 Jahre alt,
Eigentlimer

Gesundheitliche Einschrankungen

Herr Kellner ist seit 10 Jahren beidseitig unter-
schenkelamputiert. Er hat Pflegestufe 1 und ist
mit einem Grad von 100% behindert. Mit sei-
nen Prothesen kann er sehr milhsam einige
Schritte gehen.

Frau Kellner hat Kniearthrose und kann
schlecht laufen.

Barrieren

¢ Eingangsstufen

¢ Enger Windfang

e Geschosstreppe

e Badewanne

¢ Fehlende Bewegungsfldchen im Bad
¢ WC zu niedrig

e Stufen an der Terrasse

Bauliche Veranderungen

Die Barrieren waren so zahlreich, dass eine
Veranderung des bestehenden Hauses nicht
moglich erschien. Kellners haben deshalb an
ihr  Einfamilienhaus eine  Zwei-Zimmer-
Wohnung mit Kiiche, Bad und Terrasse ange-
baut. Herr Kellner hat diesen Anbau selbst
geplant, er ist Bauingenieur. Das Obergeschoss
des Anbaus ist Wohnraumerweiterung und
Terrasse flr das Haupthaus. Es gibt zwar eine
direkte Verbindung vom Keller des Haupthau-
ses zum Anbau, die wird aber in der Regel
nicht genutzt. Der Eingang des Anbaus erfolgt
Uber die neue Terrassentir ohne einen Wind-
fang. Alle Tiren haben eine Durchgangsbreite
von 90 c¢cm, im Bad wurde eine bodengleiche
Dusche eingebaut und tberall ist genug Bewe-
gungsfreiraum. Diese Ausstattungselemente
hatte Herr Kellner in der Rehaklinik als wohn-
erleichternd kennen gelernt.

Eingesetzte Hilfsmittel

Herr Kellner benutzt in der Wohnung einen
Dusch-WC-Rollstuhl und Gehstltzen, um sich
fort zu bewegen. Im Wohnumfeld fahrt er mit
einem Scooter.
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Besonderheiten

Der Sohn von Kellners lebt jetzt mit seiner
Familie im Haupthaus. Er kimmert sich um
den Garten und hilft auch sonst ab und zu.
AuRerdem zahlt er eine geringe Miete, so dass
Kellners ihre Belastungen, die sie fir den An-
bau aufnehmen mussten, abzahlen kénnen.

Kosten
100.000,- €

Finanzierung
2557,-. € Zuschuss Pflegekasse, Rest Baudar-
lehen.

Wohnberatung

Eine Wohnberatung fand nicht statt. Herr
Kellner ist als ehemaliger Techniker in der
Bauabteilung der Kommune vorgebildet und
hat den Anbau selbst geplant. Er hat versucht,
die in der ReHa-Klinik gesehenen Details in
seinem Anbau zu verwirklichen.
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Haus Leifert
Einfamilienreihenhaus, Baujahr 1964, 2-
geschossig

Die Bewohner
Frau und Herr Leifert, 68 und 76 Jahre alt

Gesundheitliche Einschrankungen

Herr Leifert hat Kniearthrose und ist einseitig
armamputiert. Er hat keine Pflegestufe und ist
mit einem Grad von 100% behindert. Herr
Leifert kann zwar noch kurze Strecken gehen,
aber die Kniebeugung und damit das Treppen-
gehen bewdltigt er nicht mehr.

Barrieren

¢ Eingangsstufe

e Enger Windfang

e Geschosstreppe

¢ Badewanne

e Zu niedriges WC

¢ Fehlende Bewegungsflache im Bad

Bauliche Veranderungen

Leiferts lieBen einen Treppenlift einbauen und
haben das Bad im Obergeschoss mit boden-
gleicher Dusche, WC und unterfahrbarem
Waschbecken mit Unterputz-Siphon umgebaut.
Der Abfluss der Dusche wurde durch die Ge-
schossdecke gefiihrt und die Raumdecke im
Gaéste-WC abgehéangt.

Ausstattungsveranderungen

Leiferts haben sich ein neues, hoheres Bett
gekauft, von dem Herr Leifert besser aufstehen
kann. Die Sitzmobel im Wohnzimmer sind
auch zu niedrig, aber fir deren Erneuerung
fehlt bislang das Geld.

Eingesetzte Hilfsmittel

Herr Leifert benutzt einen Gehstock. Im Bad
gibt es eine WC-Sitzerh6hung mit Armlehne,
einen Duschklappsitz und einen Stuhl am
Waschbecken

Besonderheiten

Fur die Eingangsstufe auRen gibt es zwar eine
wegnehmbare Rampe aus Holz, diese benutzen
Leiferts aber bislang nicht. Sie steht eigentlich
immer in der Garage. Herr Leifert kann besser
die eine Stufe gehen, indem er das Bein seit-
lich ausstellt, als eine schrage Ebene. Die An-
schaffung der Rampe war Forderbedingung fur
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den Zuschuss der Wohnungsbaukreditanstalt,
die die Beseitigung mdglichst vieler Barrieren
erreichen mochte.

Der Flur ist sehr schmal, die Windfangtir liegt
direkt neben der Treppe und 6ffnet sich Rich-
tung Treppe. Damit man die Windfangtir wei-
terhin 6ffnen kann, der Lift wurde mit einer
einklappbaren Schiene ausgestattet. Die Park-
position des Liftes, also der Platz, an dem der
Liftsitz steht, wenn er seinen Akku aufladen
muss, ist mitten auf der Treppe und schrénkt
dort die Restlaufbreite der Treppe stark ein.
Frau Leifert muss sich, wenn sie die Treppe
hinauf- oder hinab gehen mochte und vielleicht
noch etwas zu tragen hat, vorsichtig vorbei-
schlangeln.

Kosten
8.000,- € Lift
8.000,- € Bad

Finanzierung

100,- € fur die mobile Rampe,

8.000,- € fiir den Treppenlift und

3.000,- € fir den Badumbau

Zuschuss durch Wohnungsbauforderung,
Rest Eigenmittel

Wohnberatung

Der Badezimmerumbau wurde von einer pro-
fessionellen Wohnberatung begleitet, die auch
die Badplanung anfertigte. Der Lifteinbau fand
ohne Wohnberatung statt.
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Haus Winter
Freistehendes Einfamilienhaus, Baujahr 1974,
1%-geschossig

Die Bewohner
Frau und Herr Winter, 77 und 78 Jahre alt,
Eigentimer

Gesundheitliche Einschrankungen

Herr Winter leidet unter Amyotropher Lateral-
sklerose - ALS, einer fortschreitenden Nerven-
krankheit, die zur L&hmung aller Muskelgrup-
pen flhrt. Er kann nicht mehr gehen und auch
seine Hande nur noch eingeschrankt benutzen.
Herr Winter hat Pflegestufe eins und ist mit
einem Grad von 80% behindert

Barrieren

¢ Eingangsstufen

¢ Badewanne

e Zu niedriges WC

¢ Fehlende Bewegungsflache im Bad

e Geschosstreppe

e Stufen im Wohnzimmer

e Stufe vom Wohnzimmer zur Terrasse

Veranderungen

Winters haben zunéchst am Hauseingang und
an den Stufen im Wohnzimmer -einseitige
Handldufe installiert. Spater kam ein Platt-
form-Treppenlift fir die Eingangsstufen hinzu.
Das Haus wurde umorganisiert. Sowohl Frau
als auch Herr Winter schlafen jetzt im Erdge-
schoss, im ehemaligen Arbeits- bzw. Esszim-
mer. Ein Bad mit bodengleicher Dusche, unter-
fahrbarem Waschbecken und WC mit Stitz-
klappgriffen wurde im friiheren Hauswirt-
schaftsraum hinter der Kiiche eingebaut.

Ablauf

Zunéchst konnte Herr Winter die Bade- und
die Duschwanne nicht mehr nutzen. Daraufhin
wurde ein Badewannenlift angeschafft, den
Herr Winter aber nicht selbststandig nutzen
konnte. Die Treppe hat Herr Winter damals
noch unter groflen Anstrengungen aus eigener
Kraft bewdltigt, die Verschlechterung seines
Zustandes war aber absehbar. Als es um die
Entscheidung ging, entweder einen Treppenlift
einzubauen und das obere Bad zu veréndern
oder im Erdgeschoss ein neues Bad mit boden-

104

gleicher Dusche einzubauen, haben Winters
sich aus Kostengriinden und weil es langfristi-
ger nutzbar ist fur die zweite Variante ent-
schieden.

Eingesetzte Hilfsmittel

Herr Winter benutzt sowohl im als auch auBer-
halb des Hauses einen Rollstuhl. Auflerdem
gebraucht er im Bad und im Wohnzimmer zum
Umsetzen vom Rollstuhl auf den Duschhocker
bzw. einen Stuhl einen Gehbock.

Besonderheiten

Die Stufen im Wohnzimmer, die Herr Winter
bis vor kurzem noch mit Hilfe des Handlaufes
und einer Gehstiitze tUberwinden konnte, sind
jetzt fur ihn nicht mehr zu bewaltigen. Er
mdochte gern in der Nische neben der Treppe
einen Kleinen preisginstigen Plattformlift in-
stallieren. Bei den (blichen Liftherstellern hat
er bislang kein passendes Modell gefunden,
deshalb ist er als ehemaliger Maschinenbauin-
genieur dabei, selbst einen handbetriebenen
Lift zu konstruieren, den er von einem Schlos-
ser bauen lassen will. Um die Stufe am Ter-
rassenausgang zu eliminieren, wollen Winters
die Terrasse mit einem Holzdeck auf die Hohe
des InnenraumfulRbodens erhéhen lassen.

Kosten
Aulenlift: 10.000,- €
Bad: 8.600,- €

Finanzierung
2.557,- € Pflegekasse
Rest Eigenanteil

Wohnberatung

Der Wohnberater hat vor dem Badumbau eine
Beratung zu den zu beruicksichtigenden Pla-
nungsrichtlinien gemacht.
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Abb. 246: Haus Winter Abb. 247: Neu eingebautes Bad im EG
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Haus Muller
Einfamiliendoppelhaushalfte, Baujahr 1986, 2-
geschossig

Die Bewohner
Frau und Herr Miller, 59 und 63 Jahre alt,
Mieter

Gesundheitliche Einschrankungen

Herr Muller hatte einen Bandscheibenvorfall
und mehrere Operationen am Riicken. Er kann
kaum noch gehen.

Barrieren

Im Erdgeschoss befinden sich neben dem Gas-
te-WC das Wohnzimmer und die Kiiche. Die
Schlafzimmer und das Bad mit Wanne befin-
den sich im Obergeschoss. Die Wanne und die
Geschosstreppe kann Herr Miller nicht mehr
benutzen.

Bauliche Veranderungen

e Geschosstreppe
¢ Badewanne
¢ Fehlende Bewegungsflache im Bad

Ausstattungsveranderungen
keine

Eingesetzte Hilfsmittel

Herr Mdller benutzt einen Rollator und Geh-
stiitzen. In der Dusche und am Waschbecken
hat er einen Hocker.

Ablauf

Bei Ehepaar Muller gab es in der Bauphase
einige Schwierigkeiten: Der Badezimmerum-
bau zog sich ber mehrere Monate hin. Zu-
nachst gab es Probleme mit dem Gefélle der
bodengleichen Dusche — das Wasser lief in den
Flur. Dann wollte Frau Miller, dass die Tdr,
die nach auBen umgeschlagen worden war,
wieder nach innen 6ffnet. Sie méchte die Ba-
dezimmertlir tagslber offen stehen lassen,
damit es besser liiftet. Dabei hétte die nach
aufien aufschlagende Tur im Weg gestanden.
Die Liftschiene wurde zunéchst falsch, ndm-
lich zu lang und nicht klappbar geliefert. Sie
musste durch eine einklappbare Schiene ausge-
tauscht werden.

Besonderheiten
Das Haus hat keinen Keller und ist deshalb fast
ebenerdig. Es hat einen straBenseitigen Ein-
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gang und einen hofseitigen Nebeneingang, der
auch als Terrassenzugang genutzt wird. Dieses
ist der inoffizielle und alltdglich genutzte
Haupteingang. Die eigentliche Terrassentir
wird nicht bendtigt.

Frau Mller pflegt ihren Mann allein. Es ist ihr
wichtig, dass im Haus so wenig wie mdglich
verandert wird. Daflir nimmt sie lieber gréRere
Belastungen in Kauf. So verzichtet Ehepaar
Mdaller z.B. auf einen Rollstuhl und kleine
Uberbriickungsrampen an den Eingéngen, die
fir Herrn Miiller eine groRere Selbststandig-
keit bedeuten wiirden.

Kosten
Bad: 10.000,- €
Treppenlift: 8.000,- €

Finanzierung

2.557,- € Pflegekasse

3.000,- € Zuschuss fur Badumbau und

7.000,- € Zuschuss fiir Treppenlift Wohnbau-
forderung

Rest Sozialamt

Wohnberatung

Wohnberatung wurde durch den Architekten
der Wohnberatungsstelle geleistet. Die Umset-
zung lag in der Hand des Wohnungsunterneh-
mens, dem das Haus gehort.

Abb. 248: Treppenlift
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Haus Nicolai

Freistehendes  Zweifamilienhaus, = Baujahr
1975, 2-geschossig; die untersuchte Wohnung
liegt im Erdgeschoss

Die Bewohner
Frau und Herr Nicolai, 79 und 81 Jahre alt,
Eigentlimer des Hauses

Gesundheitliche Einschrankungen

Frau Nicolai leidet unter Herzinsuffizienz. Sie
kann nur wenige Schritte zuriicklegen. Sie ist
mit einem Grad von 100% behindert und hat
Pflegestufe 1.

Herr Nicolai ist leicht gehbehindert, hat ein
Rickenleiden und kann nichts heben.

Barrieren

e Eingangsstufen
e Badewanne
e Zu niedriges WC

Veranderungen

Der Weg von den Garagen zur Haustur wurde
stufenlos neu gestaltet. In diesem Zusammen-
hang ist der gesamte Vorgartenbereich neu
angelegt worden. Die Duschwanne im groie-
ren Bad wurde entfernt und an dieser Stelle
wurde eine bodengleiche Dusche eingebaut.
Der Abfluss wurde durch die Geschossdecke
hindurch gefiihrt und im Keller an das Abwas-
serrohr angeschlossen. Dieses Bad benutzt jetzt
Frau Nicolai. Herr Nicolai duscht weiterhin in
der Duschwanne im anderen Bad.

Eingesetzte Hilfsmittel
Frau Nicolai benutzt in der Wohnung einen
Rollator, drauf3en einen Rollstuhl mit Schiebe-
hilfe. Im Bad sind ein Duschhocker und eine
WC-Erh6hung im Einsatz.

Ablauf

Zunachst gestalteten Nicolais den Zugangsweg
um. Als die BaumaRnahmen fast fertig waren,
haben sie von der Wohnberatungsstelle erfah-
ren. Der Wohnberater hat beim Hausbesuch
auf die Notwendigkeit einer bodengleichen
Dusche hingewiesen. Daraufhin haben Nico-
lais sich entschlossen, diese MafRnahme eben-
falls umzusetzen. Vorher hat Frau Nicolai auf
dem Badebrett sitzend Uber der Badewanne
geduscht, konnte das aber nicht allein bewalti-
gen.
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Besonderheiten

Schon vor einigen Jahren haben Nicolais einen
Wintergarten als Wohnzimmererweiterung
angebaut. Die Schiebetir ist schwellenfrei
ausgefihrt. Den Wintergarten nutzen Nicolais
haufig, im Freien halten sie sich nie auf.

Kosten
Weg: inkl. Gartengestaltung 8.000,- €
Bodengleiche Dusche 2.800,- €

Finanzierung

2.557,- € Zuschuss Pflegekasse, Rest Eigenan-
teil. Herr Nicolai hat versucht, die Umbaukos-
ten von Bad und Zuwegung von der Steuer
abzusetzen. Es wurde ihm aber nur ein Teil der
Einbaukosten der behindertengerechten Du-
sche als ,,behindertenbedingter Mehraufwand*
anerkannt.

Wohnberatung

Es wurde keine Wohnberatung im Vorfeld der
MaRnahmen durchgefihrt. Die verspatete Be-
ratung drehte sich vor allem um Finanzierungs-
fragen. Weil Nicolais schon viel Geld fur den
Weg ausgegeben hatten, wurde im Bad die
preiswerteste Losung realisiert.

Abb. 251 u usce .
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Haus Osten

Freistehendes  Zweifamilienhaus, = Baujahr
1954, 2-geschossig; die untersuchte Wohnung
liegt im Erdgeschoss

Die Bewohner
Frau und Herr Osten, 80 und 82 Jahre alt, Ei-
gentlimer des Hauses

Gesundheitliche Einschrankungen

Herr Osten hat eine Kriegsverletzung, die sich
jetzt im Alter wieder verschlimmert hat. Er war
lange Zeit im Krankenhaus und konnte zu-
néchst gar nicht mehr laufen. Durch z&hes
Training hat sich sein Zustand wieder verbes-
sert, mittlerweile kann er mit Hilfe wieder
laufen. Zundchst wurde die Pflegestufe 2 aner-
kannt, mittlerweile ist er auf Stufe 1 zuriickge-
stuft. Herr Osten ist mit einem Grad von 100%
behindert.

Barrieren

¢ Eingangsstufen

¢ Badewanne

¢ Fehlende Bewegungsflache im Bad
e Zu enge Badezimmert(r

Bauliche Veréanderungen

Ostens haben das Bad komplett umgebaut. Die
Badewanne wurde entfernt, eine bodengleiche
Dusche, ein neues WC und ein unterfahrbares
Waschbecken wurden eingebaut. Der Abfluss
der bodengleichen Dusche wurde durch die
Geschossdecke gefuhrt und im Keller an das
Abwasserrohr angeschlossen. Die Tir wurde
verbreitert und durch eine Schiebetirr ersetzt.
Am Eingang haben Ostens bislang nichts ver-
andert. Sie wurden aber bereits lber geeignete
MaRnahmen aufgeklart.

Eingesetzte Hilfsmittel
Rollator, Duschklappsitz, Haltegriff am WC

Ablauf

Zunéachst, als Herr Osten aus dem Kranken-
haus kam, haben Ostens im Esszimmer der
Wohnung ein Pflegebett aufgestellt. Gewa-
schen wurde Herr Osten mit Hilfe von Schis-
seln am Bett. Die Situation war fiir alle Betei-
ligten sehr anstrengend und schwierig. In die-
ser Phase wandte sich Frau Osten an die
Wohnberatungsstelle, von der sie durch Zufall
erfahren hatte. Hier erfuhr sie von der Mdég-
lichkeit des Badeszimmerumbaus und einer
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eventuellen Finanzierung durch Pflegekasse
und Kriegsopferfiirsorge. Die Wohnberatungs-
stelle hat die Badplanung durchgefiihrt.

Besonderheiten

Am Eingang haben Ostens bislang nichts ver-
andert. Herr Osten ist stolz, dass er die Stufen
wieder auf eigenen FiRen bewdltigen kann.
Fir den Fall, dass es gar nicht mehr geht, kennt
er jetzt die Wohnberatungsstelle und weilR,
dass ihm dort geholfen wird. Losungsmaoglich-
keiten wie Rampe oder Hublift wurden bereits
vor Ort diskutiert.

Kosten
9.500,- € Badumbau inkl. Schiebettir

Finanzierung
2.557,- € Zuschuss Pflegekasse, Rest Kriegs-
opferfiirsorge

Wohnberatung

Die Erstberatung fand durch den Sozialpada-
gogen der Beratungsstelle statt. Hierbei wurde
vor allem auch die Finanzierung (iber das Bun-
desversorgungsamt, bei dem Herr Osten an-
spruchsberechtigt ist, thematisiert. Der Wohn-
berater hat (ber Rechte und Anspriiche aufge-
klart und konkret die Antragstellung unter-
stitzt. Die Architektin der Beratungsstelle hat
die Badplanung gemacht und eine Liste mit
geeigneten Handwerkern weitergegeben. Frau
Osten, die einem Umbau vorher ablehnend
gegeniberstand, wurde durch die Wohnbera-
tung motiviert und ermutigt, die Verdnderung
vorzunehmen. Sie ist sehr zufrieden und stolz
auf das Ergebnis.
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Haus Pfitzner

Freistehendes  Zweifamilienhaus, = Baujahr
1956, 2-geschossig. Die untersuchte Wohnung
liegt im Erdgeschoss.

Die Bewohner
Frau und Herr Pfitzner, 66 und 68 Jahre, Ei-
gentimer

Gesundheitliche Einschrankungen

Herr Pfitzner hatte vor neun Jahren einen
Schlaganfall. Er ist seitdem halbseitig gelahmt.
Er hat Pflegestufe 2 und ist mit einem Grad
von 100% behindert.

Barrieren

¢ Eingangsstufen

e Enger Windfang

¢ Badewanne

e Zu niedriges WC

¢ Fehlende Bewegungsflache im Bad
e Tiirschwellen

Veranderungen

Zunachst wurde der Eingang von Haus Pfitzner
neu organisiert und umgebaut. Das Kichen-
fenster, das auf die neben dem Haus liegende
Terrasse gerichtet ist, wurde zur Tur umgebaut.
Vor der Tur wurde eine steile Rampe errichtet,
die Herr Pfitzner mit Hilfe eines Wandgriffes
tiberwinden kann. Diese fur ihn zwar zu bewél-
tigende, aber auch unbequeme L&dsung wurde
gewahlt, damit die Zufahrt zur hinter der Ter-
rasse liegenden Garage flir Autos weiterhin
mdoglich bleibt. Im Badezimmer wurde zu-
néchst ein Badewannenlifter eingesetzt. Erst
als die Benutzung nicht mehr moglich war,
weil Frau Pfitzner als Helferin selbst alter ge-
worden war, wurde der Badezimmerumbau
durchgefiihrt. Die Wanne wurde entfernt, eine
bodengleiche Dusche und ein unterfahrbares
Waschbecken mit zurtick versetztem Siphon
und ein WC mit Stutzklappgriffen wurden
eingebaut. Die Tur blieb mit 76 cm Durch-
gangsbreite wie sie war.

Ausstattungsveranderungen:

Auf Anraten einer Ergotherapeutin haben
Pfitzners die Mdobel im Wohnbereich umge-
stellt, damit mehr Platz fir den Rollstuhl ent-
stand. Stolperfallen wie kleine Teppiche und
Kabel wurden entfernt. Der Teppichboden in
Wohn- und Esszimmer wurde durch einen
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glatten Laminatboden ausgetauscht, auf dem
der Rollstuhl besser rollt.

Eingesetzte Hilfsmittel

Herr Pfitzner benutzt einen Rollstuhl und (bt
ab und zu das Gehen am Rollator. Im Bad gibt
es Stltzklappgriffe am WC und einen Dusch-
stuhl. Vor dem Umbau war ein Badewannenlift
im Einsatz.

Besonderheiten

Pfitzners hatten nicht so viel Geld, dass sie
sich alle notwendigen Umbaumafinahmen auf
einmal leisten konnten. Sie mussten schrittwei-
se vorgehen und konnten nicht alles, was wiin-
schenswert gewesen ware, verwirklichen. Zu-
erst wurde der Eingang neu gestaltet, erst spa-
ter, nachdem Pfitzners wieder Geld angespart
hatten, das Bad umgebaut. Es wére vorteilhaf-
ter gewesen, die schmale Badezimmertlr, die
Herr Pfitzner nur sehr knapp passieren kann,
gleich beim Komplettumbau des Bades mit zu
verbreitern. Das war Pfitzners aber zu teuer.

Kosten
Terrassentir: 4.000,- €
Badumbau: 7.000,- €

Finanzierung
Terrassentlr: 2.557,- € Zuschuss Pflegekasse,
Rest Eigenanteil
Badumbau: 2.557,- € Zuschuss Pflegekasse,
Rest Eigenanteil

Wohnberatung

Pfitzners hatten sich wegen des Einbaus der
neuen Eingangstir an die Beratungsstelle ge-
wandt. Die riet auch zum Umbau des Bades.
Die Umplanung des Einganges und des Bades
erfolgte durch die Architektin der Beratungs-
stelle.
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Haus Rasche

Freistehendes  Zweifamilienhaus, = Baujahr
1958, 2-geschossig, Hanglage. Die untersuchte
Wohnung liegt im Erdgeschoss.

Die Bewohner
Frau und Herr Rasche, 64 und 66 Jahre alt,
Eigentiimer des Hauses

Gesundheitliche Einschrankungen

Herr Rasche hat Multiple Sklerose. Er hat kei-
ne Pflegestufe und ist mit einem Grad von
100% behindert.

Barrieren

¢ Eingangsstufen

e Badewanne

¢ Fehlende Bewegungsflache im Bad
e Zu niedriges WC

¢ Zu enge Badezimmertir

o Steiler Gartenweg

e Stufen im Garten

Bauliche Veranderungen

Der Weg zum Eingang wurde neu stufenlos
gestaltet. Das Bad wurde komplett umgebaut.
Die alten Sanitarobjekte wurden entfernt, eine
bodengleiche Dusche, eine Raumsparwanne
und ein unterfahrbares Waschbecken wurden
eingebaut. Am WC gibt es Stltzklappgriffe. Im
Garten wurden schon vor einigen Jahren die
Wege so umgestaltet, dass Herr Rasche sie
heute mit seinem Scooter benutzen kann. Seine
Soéhne hatten darauf geachtet, dass sie etwas
breiter als urspriinglich geplant angelegt wur-
den, ,wegen der Gartengerate”. Die Beete
wurden zum Teil als Hochbeete neu gestaltet.

Hilfsmittel

Herr Rasche benutzt im Haus einen Rollstuhl
und im Wohnumfeld einen Scooter, der in der
Garage parkt. In der Dusche verwendet er ei-
nen Duschrollstuhl, am WC sind Stiitzklapp-
griffe angebracht.

Ablauf

Den Eingangsweg haben Rasches mit Hilfe
ihrer SOhne umgestaltet. Unter dem neuen
Weg haben sie die Stufen gelassen: ,,Falls die
spater mal jemand haben will, die sind noch
da!* Den Balkon nutzen Rasches jetzt nicht
mehr, weil Herr Rasche nicht tber die Schwel-
le kommt. Sie sind dafir jetzt 6fter im Garten.
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Besonderheiten

Der Weg zum Garten ist so steil, dass Her Ra-
sche ihn mit dem Rollstuhl, obwohl er einen
Elektroantrieb hat, nicht bewaltigen kann.
,,Das habe ich einmal versucht. Da musste ich
von der Mitte des Weges gerettet werden, der
Rolli hat das nicht mehr geschafft!*“ Seit Herr
Rasche den Scooter hat, kommt er damit prob-
lemlos in den Garten. Er fahrt damit sogar bis
in die nachste Kreisstadt zum Einkaufen.

Kosten
Insgesamt 12.000,- €

Finanzierung
2.500,- € durch den Landkreis Lippe

Wohnberatung

Eine umfassende Wohnberatung wurde durch-
gefuhrt, die Architektin der Wohnberatungs-
stelle hat eine Badplanung erstellt.

Ab. : teilr Weg in den Garten
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Haus Schneider

Freistehendes  Zweifamilienhaus, = Baujahr
1965, 2-geschossig. Die untersuchte Wohnung
befindet sich im Erdgeschoss.

Die Bewohner
Herr Schneider, 60 Jahre, Eigentiimer

Gesundheitliche Einschrankungen

Herr Schneider leidet unter der Parkinson-
Krankheit im Frihstadium. Er hat bislang
kaum Symptome, noch keine Pflegestufe und
keinen anerkannten Grad der Behinderung,
rechnet aber mit einer Verschlechterung seines
Zustandes.

Barrieren

¢ Eingangsstufen
e Badewanne, Duschtasse
e Terrassentuirschwelle

Bauliche Veranderungen

Herr Schneider hat zunéchst sein Bad komplett
umbauen lassen. Es wurde mit bodengleicher
Dusche, unterfahrbarem Waschbecken, Kipp-
spiegel, WC und Urinal sowie diversen Halte-
griffen ausgestattet. AuBerdem hat die Wohn-
beraterin darauf geachtet, dass ein Waschma-
schinenanschluss vorgesehen wurde, obwohl
die Waschmaschine zurzeit noch im Keller
steht.

Ausstattungsveranderungen

Das ehemalige Gastezimmer nutzt Herr
Schneider nun als Schlafzimmer. Er hat es neu
mit einem hoheren Bett mobliert und es wurde
ein neuer LaminatfulRboden verlegt. Im Garten
hat Herr Schneider an den Stufen einseitige
Handl&ufe anbringen lassen.

Eingesetzte Hilfsmittel

Duschklappsitz, Uber dem Waschbecken Abla-
ge mit Haltegriff, Stitzgriffe am WC, Wasch-
hocker

Ablauf

Begonnen hat Herr Schneider mit der Verande-
rung des Schlafzimmers und des Bades. Das
néchste ,,Projekt”, wie er es nennt, wird die
Umgestaltung des Eingangsbereiches. Er
mdchte den Wohnungszugang Uber die Terras-
se durch ein zurzeit leer stehendes Zimmer
(ehemaliges Schlafzimmer) stufenlos neu ges-
talten. Daflr muss ein neuer Weg angelegt
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werden, eine vorhandene schmale Terrassentir
muss zu einer breiteren Haustir umgebaut
werden und die Bodenbeldge miissen erneuert
werden. Um diese Plane zu realisieren, beno-
tigt er allerdings ziemlich viel Geld, lber das
er zurzeit nicht verfugt.

Besonderheiten

Herr Schneider hat schon immer allein in sei-
ner Wohnung gelebt. Er méchte auf jeden Fall,
auch wenn sich seine Krankheit verschlimmert,
im Haus wohnen bleiben. Er veréndert aus
diesem Grund bereits jetzt, solange es ihm
relativ gut geht, die Bereiche des Hauses, in
denen er spétere Schwierigkeiten vermutet.
,,»50 kann ich mir das wenigstens in Ruhe ber-
legen und muss nichts Uberstiirzen. Aufierdem
ist die bodengleiche Dusche auch schon jetzt
sehr praktisch. Sie ist viel komfortabler zu
benutzen. Wann war ich denn schon mal in der
Badewanne — niel!*

Kosten
Badumbau: 17.000,- €
Schlafzimmerneugestaltung: 13.000,-€

Finanzierung
Eigenmittel

Wohnberatung

Die Architektin der Beratungsstelle hat die
Umbauplanung gemacht, zu weiteren Verande-
rungsmoglichkeiten beraten und eine Liste mit
geeigneten  Handwerkern  weitergegeben.
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freistehendes Zweifamilienhaus, Baujahr 1974,
1%-geschossig. Die untersuchte Wohnung
befindet sich im Erdgeschoss. Das Haus ist ein
Fertighaus.

Die Bewohner
Frau und Herr Ulrich, 72 und 75 Jahre alt,
Eigentlimer

Gesundheitliche Einschrankungen

Frau Ulrich hatte im Mai 2006 einen Schlagan-
fall mit linksbetonter L&hmung. Sie hat die
Pflegestufe 2 und ist mit einem Grad von
100% behindert. Seit Juli 2006 ist sie nach
einem Krankenhaus- und Rehabilitationsauf-
enthalt wieder zuhause, sie kann noch nicht
wieder gehen und ist auf den Rollstuhl ange-
wiesen Sie wird von ihrem Mann gepflegt, ein
Pflegedienst macht lediglich qualitétssichernde
Hausbesuche.

Barrieren

¢ Eingangsstufen

¢ Enger Windfang

e Badewanne

e Badezimmertiir zu schmal

Bauliche Veranderungen

Ein Wintergartenanbau mit schwellenfreier
Terrassentlr war schon lange vor dem Schlag-
anfall errichtet worden. Der Zuweg wurde
jetzt schwellenfrei durch den Carport, Uber die
Terrasse und die Wintergartentlr organisiert.
Ein friher an der Grenze zwischen Terrasse
und Carport liegendes Beet wurde entfernt, der
Bodenbelag ergénzt. Im Bad wurde die Wanne
entfernt und eine bodengleiche Dusche einge-
baut. AuRerdem wurde die Tir verbreitert. Die
Tatsache, dass das Haus ein Fertighaus ist,
spielte beim Umbau keine Rolle.

Ausstattungsveranderungen

Im Flur wurde ein Handlauf zum Trainieren
fur Frau Ulrich angebracht. Ein Schlafzimmer
fir Frau Ulrich mit Pflegebett wurde im ehe-
maligen Kinderzimmer eingerichtet. Im Bad
wurde zundchst ein Wannenlift, verordnet
durch den Arzt in der Rehaklinik, benutzt.
Damit kam Herr Ulrich, der seine Frau allein
pflegt, aufgrund seines eigenen Alters nicht
zurecht. Es gab ein hohes Sturzrisiko fir Frau
Ulrich.
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Eingesetzte Hilfsmittel

Pflegerollstuhl, Dusch-WC-Rollstuhl, Pflege-
bett, vor dem Umbau zunachst Wannenlift im
Bad

Besonderheiten

Frau Ulrich benutzte zum Zeitpunkt der Unter-
suchung weder den Waschtisch noch das WC,
weil sie dazu noch nicht in der Lage war. Herr
Ulrich Uberlegte, das WC wenn nétig spéter
noch umzubauen, d.h. es eventuell zu erhéhen
und mit Haltegriffen zu versehen. Auch der
Waschtisch, der bislang unverandert geblieben
war, misste im Fall einer groReren Selbststan-
digkeit von Frau Ulrich noch umgestaltet wer-
den, d.h. unterfahrbar gemacht werden.

Kosten
Badumbau: 5.000,- € ; Handlauf: 500,- €

Finanzierung
2557,- € Zuschuss Pflegekasse, Rest: Eigen-
mittel

Wohnberatung

Es fand vor dem Badumbau eine Beratung
durch den Sozialpddagogen und die Architek-
tin der Beratungsstelle statt.
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Abb. 263: StralRenansicht mit Zugang Uber Carport Abb. 264: Umgebautes Bad
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Haus Vollmer

Freistehendes  Zweifamilienhaus, = Baujahr
1976, 2-geschossig. Die untersuchte Wohnung
liegt im Erdgeschoss.

Die Bewohner
Frau und Herr Vollmer, 52 und 55 Jahre alt,
Eigentimer

Gesundheitliche Einschrankungen

Herr Vollmer hat Multiple Sklerose. Er hat
Pflegestufe 3 und ist mit einem Grad von
100% behindert.

Barrieren

e Eingangsstufen

e Enger Windfang

¢ Badewanne, Duschtasse

e Zu niedriges WC

e Zu niedrige Sitzmobel

e Stufen an der Terrassentiir

Bauliche Veranderungen

Vollmers haben auf der Riickseite des Hauses
eine Rampe aus Holz errichtet. Im unteren
Bereich wurde das Gelédnde angeschittet und
ein ansteigender Plattenweg verlegt. Der Zu-
gang fuhrt am Haus vorbei durch den Garten,
die Wege mussten teilweise verbreitert werden.
Die rlickwartige TUr wurde erneuert und ver-
groBert. Auf der Terrasse wurde ein Wintergar-
ten errichtet, der einerseits als Aufenthalts-
raum, andererseits als Windfang dient. Eine
kleine Betonrampe (berbriickt den Niveauun-
terschied von einer Stufe zur Wohnebene. Das
Badezimmer wurde komplett umgebaut, die
alten Sanitérobjekte wurden entfernt, eine bo-
dengleiche Dusche, ein unterfahrbares Wasch-
becken zum Waschen im Sitzen und ein WC
mit Stutzklappgriffen wurden installiert. Die
Badezimmertir wurde durch eine breitere
Schiebetir ersetzt.

Ausstattungsveranderungen

Im Schlafzimmer wurde das alte Bett durch ein
Pflegebett ersetzt. Die Mdbel wurden umge-
stellt. Die Betten stehen jetzt hintereinander
und Vollmers haben den groRen Schrank in das
ehemalige Kinderzimmer gestellt. Hier befin-
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det sich auch das Trainingsgerat fur Herrn
Vollmer. Im Wohnzimmer wurde die Couch-
garnitur entfernt und durch einen einzelnen
Fernsehsessel fur Frau Vollmer ersetzt. Herr
Vollmer hat sich einen groRRziigigen Arbeits-
tisch eingerichtet.

Eingesetzte Hilfsmittel

Herr Vollmer benutzt im Haus und auflerhalb
des Hauses einen Rollstuhl mit Hilfsmotor. Im
Bad wurde vor dem Umbau einen Wannenlift
eingesetzt, mit dem Herr Vollmer nicht mehr
zurecht kam. Zur Zeit der Untersuchung be-
nutzte Herr VVollmer im Bad einen Dusch-WC-
Rollstuhl.

Besonderheiten/Ablauf

Frau Vollmer hatte zunachst eine provisorische
Rampe selbst gebaut. Diese erwies sich jedoch
als zu steil und zu rutschig. AulRerdem kamen
sie im Bad trotz Wannenlift nicht mehr zu-
recht. Daraufhin habe sie sich mit der Wohnbe-
ratungsstelle in Verbindung gesetzt. Sie beno-
tigten Hilfe bei der Konzepterstellung und
Planung der Umgestaltung ihres Hauses, der
Vermittlung kompetenter Handwerker und der
Finanzierung der Anpassungsmalinahmen.
Besonders wichtig war fiir Vollmers die Wie-
derherstellung des Gartenzugangs. Im Garten
verbringt Herr Vollmer viel Zeit, eine Voll-
mervoliere, die er versorgt, steht hier. ,,Wenn
wir den Garten nicht hatten — dann ware ich
langst verzweifelt. So kann ich immer raus,
habe immer etwas zu tun. Das ist schon wich-
tigh*

Kosten

Haustir 2.000,- €

Bad mit Schiebetiir 9.000,- €
Rampe 5.000,- €

Finanzierung

2.557,- € Zuschuss Pflegekasse,

11.000,- € Zuschuss Landeswohnungsbaufor-
derung

2.400,- € Eigenanteil

Wohnberatung Bad und Rampe
Der Umbau wurde vom Architekten der
Wohnberatungsstelle begleitet.



Grundriss Haus Vollmer alt und neu
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Abb. 265: Haus Vollmer, Gartenseite mit Rampe Abb. 266: Badezimmer nach Umbau

121



Leitfaden Wohnungsanpassung in Ein- und Zweifamilienhdusern
Angaben zum Haus

Um was fiir einen Haustyp handelt es sich? (Ein- oder Zwei-Familien-Haus, neben- oder tbereinan-
der, Reihenhaus, freistehend, Hang)

In welchem Jahr wurde das Haus gebaut?

Wie groB ist das Haus?

Wie viel Etagen hat das Haus?

Wie ist die Aufteilung der R&ume?

Gibt es einen Garten? Wie wird er genutzt? Wer ist flr die Pflege zustandig?
Ausstattung und Besonderheiten

In welchem Zustand war das Haus vor der Anpassung?

Bestand Renovierungs- bzw. Modernisierungsbedarf?

Wo liegt es? (landlich-stadtisch)

Angaben zur Person

Sind Sie Mieter oder Eigentumer?

Wie alt sind Sie?

Leben Sie alleine oder mit anderen Personen zusammen? Wenn ja, mit wem?

Kodnnen Sie das Haus noch gut verlassen? (Mobilitét)

Bekommen Sie sonst noch Unterstiitzung? Bestehen Kontakte zur Nachbarschaft?

Was war der Ausldser/Ursache fir AnpassungsmaBnahme (Krankheit, Unfall, VVorsorge, Moderni-
sierung etc.)

Gab es Probleme und wenn ja, welche Probleme gab es im Haus vor der Anpassung?

Womit kamen Sie nicht mehr zurecht? (Treppensteigen, Haushalt, Koérperpflege)

Lagen zum Zeitpunkt der Malinahme Einschrankungen oder Krankheiten vor und wenn ja, welche?
Bestand eine Gehbehinderung?

Wie ist es heute?

Werden Hilfsmittel (Rollator/Rollstuhl) benutzt?

Besteht eine Pflegestufe oder eine anerkannte Behinderung?

Angaben zu den Wohnungsanpassungsmaflnahmen

Pro Thema/Raum wurden folgende Fragen gestellt
Was wurde konkret gemacht? (Beschreibung)

Wie war die Ausgangssituation?

Welche Alternativen gab es?

Warum haben Sie sich fir diese Manahmen entschieden?
Wer hat beraten/geholfen? Wie hat das geklappt?
VVon wem wurde es gemacht?

Wie wurde es gemacht?

Wie lange hat es gedauert?

Was hat es gekostet?

Wie wurden die Malinahmen finanziert?

Wann wurden die MalRnahmen durchgefuhrt?
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Folgende Themen/Raume wurden abgefragt
Eingangsbereich

Flur(e)

TreppenhausBad

Kiiche

Wohnzimmer
Schlafzimmer

Weitere Rdume
Terrasse/Balkon

Garten

Garage

Dachboden

Abstellplétze fir Rollstuhl

Grundrissumgestaltung (Wurden Wande entfernt oder eingezogen?)
Raumaufteilung/Reduzierung

Umnutzung

Mabel

Fenster

Tdren

FulRbodenbelage

Schwellen in der Wohnung

Haustechnik allgemein

Was wurde sonst noch gemacht?

Bewertung/Einschatzung der MaRnahmen

Wie zufrieden sind Sie mit der MalRnahme? Was hat Sie Ihnen gebracht?

Wie lange haben die MaRnahmen etwas gebracht? Musste nachgebessert werden? Wenn ja, was und
aus welchen Grinden? (Zeitradume beschreiben lassen)

Was wirden Sie heute anders machen? Welche Manahmen haben Sie aus welchen Griinden nicht
durchgefiihrt? Wo haben Sie Kompromisse gemacht?

Sind jetzt alle Probleme beseitigt? Was ist noch als Problem geblieben?

Was hat die Wohnberatung gebracht?
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30169 Hannover

0511 3882895
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Bundesarbeitsgemeinschaft

#l wohnungsanpassung
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13187 Berlin
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