O

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement fur
Confédération suisse Umwelt, Verkehr, Energie und Kommunikation UVEK
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra Bundesamt fiir Energie BFE

Sektion Energieforschung und Cleantech

Zwischenbericht vom 31. Oktober 2025

FLAWO

Flacheneffiziente Altersheime mit Wohnqualitat

Foto: Sibylla Amstutz, 2025



H S LU Hochschule
Luzern
HE " St

ET DE GESTION

I G DU CANTON
DE VAUD

Subventionsgeberin:

Bundesamt fir Energie BFE

Sektion Energieforschung und Cleantech
CH-3003 Bern
www.energieforschung.ch

Ko-Finanzierung:

Kanton Zirich, Amt fir Gesundheit

8090 Zurich
www.zh.ch/de/gesundheitsdirektion/amt-fuer-gesundheit.html#topiclist

Kanton Bern, Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion
3000 Bern
https://www.gsi.be.ch/de/start.html

Kanton Waadt, Département de la santé et de I'action sociale (DSAS); Direction de 'accompagne-
ment et de 'hébergement (DIRHEB) de la Direction générale de la cohésion sociale (DGCS)
Lausanne

https://www.vd.ch/dsas

https://www.vd.ch/dsas/dgcs

Subventionsempfanger/innen:
Hochschule Luzern

6048 Horw

www.hslu.ch

Haute école d'Ingénierie et de Gestion du Canton de Vaud HEIG-VD/HES-SO
1402 Yverdon-les-Bains
www.heig-vd.ch

Institut et Haute Ecole de la Santé La Source HES-SO
1004 Lausanne
www.ecolelasource.ch

Autor/in:

Prof. Sibylla Amstutz, Hochschule Luzern, sibylla.amstutz@hslu.ch

Prof. Dr. Gabrielle Wanzenried, HEIG-VD/HES-SO, gabrielle.wanzenried@heig-vd.ch
Eveline Moser, Hochschule Luzern, eveline.moser@hslu.ch

BFE-Projektbegleitung:
Andreas Eckmanns, Projektbegleiter Gebaude & Stadte, andreas.eckmanns@bfe.admin.ch
Martin Ménard, Low-Tech Lab GmbH, menard@lowtechlab.ch

BFE-Vertragsnummer: SI/502857-01

2/45


http://www.energieforschung.ch/
http://www.heig-vd.ch/

Zusammenfassung

Im Rahmen des Projektes wird untersucht, inwiefern der Flachenbedarf in Altersheimen und die Alloka-
tion der Flache auf die einzelnen Nutzungsbereiche (Zimmer, Gemeinschaftsrdume, Kiche, usw.) in
Abhangigkeit der Bedlrfnisse der Bewohnenden sowie des Personals effizient gestaltet werden kann.
Ziel ist, auf der Basis von Analysen der bestehenden kantonalen Richtlinien zur Altersheimplanung,
konkreten Fallbeispielen, Erkenntnissen zum Altersheim der Zukunft aus der Altersforschung und neuen
Erkenntnissen aus der Architekturforschung zu bestehenden Substitutionsbeziehungen zwischen Fla-
che und Wohnqualitat konkrete Empfehlungen an die Adresse von Altersheimtragerschaften und deren
Architekt:innen fur die Planung von flacheneffizienten Alters- und Pflegeheimen mit guter Wohnqualitat
zu entwickeln. Weiter soll untersucht werden, wie diese Richtlinien als Anreizmechanismen seitens der
offentlichen Hand zur Einflussnahme auf den flachenoptimierten Bau von Altersheimen genutzt werden
kdénnen.

Résumeé

Dans le cadre de ce projet, on examine dans quelle mesure il est possible d'aménager efficacement
I'espace nécessaire dans les maisons de retraite et de répartir celui-ci entre les différents domaines
d'utilisation (chambres, salles communes, cuisine, etc.) en fonction des besoins des résidents et du
personnel. L'objectif est, sur la base d'analyses des directives cantonales existantes en matiére de pla-
nification des maisons de retraite, d'exemples concrets, des connaissances issues de la recherche sur
le vieillissement concernant les maisons de retraite du futur et des nouvelles découvertes issues de la
recherche en architecture sur les relations de substitution existantes entre la surface et la qualité de vie,
de développer des recommandations concrétes a l'intention des organismes responsables des maisons
de retraite et de leurs architectes pour la planification de maisons de retraite et de soins efficaces en
termes d'espace et offrant une bonne qualité de vie. Il s'agit également d'examiner comment ces direc-
tives peuvent étre utilisées comme mécanismes d'incitation par les pouvoirs publics pour influencer la
construction de maisons de retraite optimisées en termes de surface.

Summary

The project examines the extent to which space requirements in retirement homes and the allocation of
space to the individual areas of use (rooms, common rooms, kitchen, etc.) can be organized efficiently
depending on the needs of residents and staff. The aim is to develop concrete recommendations for the
planning of space-efficient retirement and nursing homes with good quality of living based on analyses
of the existing cantonal guidelines for planning retirement homes, concrete case studies, findings on the
retirement home of the future from research on ageing and new findings from architectural research on
existing substitutive relationships between space and quality of living. It will also be investigated how
these guidelines can be used as incentive mechanisms by the public sector to influence the space-
optimized construction of retirement homes.
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1 Einleitung

1.1 Kontext und Motivation

In der Schweiz gibt es knapp 1'500 Alters- und Pflegeheime, in der Folge abgekiirzt Altersheime ge-
nannt, mit rund 100'000 Platzen (BFS 2023?). Laut einer Studie vom Obsan (2022) werden aufgrund
der demographischen Entwicklung bis 2040 in der Schweiz rund 54'000 zusatzliche Pflegeplatze in Al-
ters- und Pflegeheimen bendtigt. Dies entspricht der Bevolkerung einer kleineren Schweizer Stadt wie
z. B. Biel und bedeutet bei einer durchschnittlichen Grosse von 100 Pflegeplatzen rund 540 zusatzliche
Gebaude oder entsprechende Erweiterungen von bestehenden Altersheimen in der Schweiz.

Gemass der aktualisierten Bedarfsprognose des Obsan (2025) bleibt der kiinftige Bedarf an Pflege-
heimplatzen weiterhin hoch, fallt jedoch etwas geringer aus als in der Prognose von 2022. Im mittleren
Szenario werden bis 2040 rund 37'000 zuséatzliche Pflegebetten bendtigt, was etwa 626 zusatzlichen
Pflegeheimen mit durchschnittlich 59 Betten entspricht. Gegenliber der vorherigen Prognose (2022:
+54'000 Platze) bedeutet dies eine Reduktion um rund 30 %. Der Rickgang ist vor allem auf aktuali-
sierte Bevolkerungsszenarien (BFS 20252) mit einer etwas hoheren Sterblichkeit und einem geringeren
Wachstum in den &ltesten Altersklassen zurtickzufiihren. Dennoch wird die demografische Alterung —
insbesondere der starke Anstieg der Bevdlkerung ab 80 Jahren — weiterhin zu einem erheblichen Aus-
bau- und Anpassungsbedarf fiihren, sowohl im stationaren wie auch im ambulanten Bereich.

Dabei missen die neuen Anforderungen an die Institutionen aufgrund des gesellschaftlichen Wandels
(z. B. vermehrte Nachfrage nach Einzelzimmern; veranderte Praferenzen und Lebensgewohnheiten der
Babyboomer Generation) berticksichtigt werden. Gleichzeitig gilt es, moglichst flacheneffiziente Ange-
bote zu schaffen, um den Energieverbrauch sowie die Treibhausgasemissionen (THGE) bei der Erstel-
lung und dem Betrieb der Gebaude zu senken.

Einige Schweizer Kantone verfligen Gber Richtraumprogramme zum Bau von Altersheimen, jedoch be-
stehen grosse Unterschiede. So empfiehlt z. B. der Kanton St. Gallen eine Mindestgrésse der Einzel-
zimmer von 20 m2, wahrenddem dieser Wert im Kanton Zlrich 14 m2 betragt. Insgesamt existieren
sehr wenig und keine schweizweiten Vorgaben und Empfehlungen fir die Planung von Altersheimen,
insbesondere auch in Bezug auf die Flachennutzung und -effizienz (s. z. B. Bohn, 2012). Insgesamt
herrscht auch seitens von Expert:innen die Meinung, dass in Altersheimen bezlglich Flachennutzung
gerade auch in Bezug auf die Anforderungen des Altersheims der Zukunft Optimierungsbedarf besteht.
Aus der Architekturforschung im Bereich Wohnungsplanung ist bekannt, dass wenn die Wohnung auf
die Praferenzen der Nutzer:innen abgestimmt ist, auf Wohnflache verzichtet wird, d. h. es gibt Substitu-
tionsbeziehungen zwischen Flache und Wohn(ungs)qualitaten (z. B. Amstutz et al., 2024). Diese Er-
kenntnisse kdnnen in angepasster Weise auch auf den Wohn- und Arbeitsflachenverbrauch fiir die Pla-
nung von Altersheimen angewandt werden.

Die o6ffentliche Hand als (Mit-) Finanziererin von Altersheimen hat die Mdglichkeit, entsprechende An-
reize zu schaffen fiir einen entsprechend sinnvollen Wohn- und Arbeitsflachenverbrauch in Altershei-
men und kann damit einen wichtigen Beitrag zur Energiewende leisten. Das Ziel muss darin bestehen,
der alteren Generation ein wiirdiges Altern und Sterben sowie dem Personal ein attraktives Arbeitsum-
feld in Altersheimen von guter Qualitat zu erméglichen. Gleichzeitig ist wichtig, durch eine effiziente und
nutzerorientierte Flachenplanung verantwortungsvoll mit den bestehenden Ressourcen umzugehen.

1 BFS — Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (2023)
2 BFS - Bevdlkerungsszenarien (2025)
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1.2  Projektziele

Das uUbergeordnete Ziel des Forschungsprojektes sind flacheneffiziente Alters- und Pflegeheime, die
Uber eine hohe Wohn- und Arbeitsplatzqualitat fir Bewohner:innen und Personal verfiigen. Daraus er-
geben sich die folgenden operationalisierbaren Ziele fir dieses Forschungsprojekt:

Projektziele:

- Die Praferenzen der Nutzer:innen (Bewohner:innen, Arbeitskrafte, Angehdrige der Bewohner:in-
nen, weitere Dienstleister:innen) von Altersheimen in Bezug auf die Fldchenbedurfnisse, unter Ein-
bezug der heutigen Erkenntnisse bezlglich des Altersheims der Zukunft sind erhoben.

- Eine systematische Ubersicht zu bestehenden Flachenvorgaben fir den Bau von Altersheimen in
den verschiedenen Kantonen und in Bezug auf in i) erhobenen Bedurfnisse liegt vor.

- Die Flachenkennzahlen von vier bestehenden Alters- und Pflegeheimen, inkl. Darstellung der Vor-
und Nachteile in Bezug auf die Flachen sind ermittelt.

- Flachenoptimierungen aufgrund von (i - iii) sind identifiziert.

- Die Planungsempfehlungen mit Flachenkennzahlen zur Erstellung von neuen Alters- und Pflege-
heimen mit dem Ziel der Flachenoptimierungen und unter Wahrung der Wohn- und Arbeitsqualitat
liegen als Booklet vor (Open Access)

- Anséatze zur Entwicklung von Anreizsystemen an die Adresse von Eigentimer:innen bzw. Betrei-
ber:innen von Altersheimen fir eine flachenoptimierten und entsprechend energieeffizienten Be-
trieb, wie z. B. Beitrage der 6ffentlichen Hand in Abhangigkeit der Flacheneffizienz sind definiert.

Daraus leiten sich folgende Forschungsfragen ab:

- Inwiefern sind in Altersheimen Flacheneinsparungen maoglich, unter Wahrung einer hohen Wohn-
und Pflegequalitat ihrer Bewohnerschaft und guten Arbeitsbedingungen fiir das Personal?

- Welche Praferenzen haben Bewohner:innen, Angehérige und Pflegepersonal hinsichtlich des
Wohn- und Arbeitsumfeldes von Altersheimen?

- Welche Mindestgrossen ergeben sich aus den Praferenzen und welchen Einfluss haben diese
Praferenzen auf die Allokation der Flachen?

- Welche flachenrelevanten Vorgaben/Vorschriften sind zu bertcksichtigen?

- Welche Unterschiede bei den Flachen zeigen sich im Vergleich zu den Fallstudien und den
vorhandenen Richtraumprogrammen der Kantone und in welchen Bereichen kann Flache re-
duziert werden?

- Welche konkreten Planungsempfehlungen mit entsprechenden Flachenkennzahlen kénnen fir den
Neubau von Alters- und Pflegeheimen hergeleitet werden?

- Welche Flachenkennzahlen sind fiir die Planung geeignet und welche Unterschiede ergeben
sich aufgrund der Grésse (Anzahl Betten) eines Altersheims?

- Welche Empfehlungen missen dariber hinaus, abgeleitet aus den Bediirfnissen, formuliert
werden, die einen Einfluss auf die Flache haben (z. B. Raumbeziige, Nutzungsiberlagerun-
gen, Erschliessungszonen)?

- Welche (bestehenden und neuen) Anreizsysteme kdnnen angewandt werden, um den Flachen-
konsum in Altersheimen zu steuern?

- Welche rechtlichen Mdglichkeiten und Restriktionen bestehen?

- Welche Eigenschaften aus rechtlicher, 6konomischer und politischer Perspektive miissen die
mogliche Anzreizsysteme und -mechanismen im Hinblick auf ihre Ziele aufweisen und wie
mussen sie konkret ausgestaltet sein?

- Wie sieht eine mogliche Implementierung auf den verschiedenen politischen Ebenen aus?
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2 Vorgehen, Methode, Ergebnisse und Diskussion
2.1 Vorgehen und Methode

Das Projekt FLAWO verfolgt einen systematischen, interdisziplinaren Forschungsansatz, der qualitative
und quantitative Methoden kombiniert. Ziel ist es, wissenschaftlich fundierte und praxisnahe Grundlagen
fur eine flacheneffiziente und qualitativ hochwertige Planung von Alters- und Pflegeheimen zu entwi-
ckeln. Das methodische Vorgehen gliedert sich in mehrere Arbeitspakete (AP 0-8), die zeitlich und
inhaltlich aufeinander abgestimmt sind.

Das Projekt ist in folgende acht Arbeitspakete gegliedert. Zum Zeitpunkt dieses Zwischenberichts sind
die Arbeitspakete AP 0 bis AP 3 abgeschlossen, wahrend sich AP 4 (Fallstudienanalyse) und AP 5
(Grundrissanalysen und Planungsempfehlungen) in Arbeit sind befinden. Die Arbeitspakete AP 6 bis
AP 8 werden im Anschluss daran umgesetzt.

AP 0: Projektorganisation

In der Startphase wurde eine detaillierte Projektplanung ausgearbeitet, um eine enge Koordination zwi-
schen den beteiligten Hochschulen (HSLU und HEIG-VD), den kantonalen Partnern, den involvierten
Alters- und Pflegeheimen sowie dem Senior-Lab sicherzustellen. Dazu gehdrten die Feinplanung der
Arbeitsschritte, die Abstimmung der Verantwortlichkeiten, das Projektcontrolling sowie die Qualitatssi-
cherung.

AP 1: Theoretische Auslegeordnung und Modellierung

Zu Beginn erfolgte eine Sichtung der Literatur und eine Analyse zu bestehenden kantonalen Richtlinien
und Planungsgrundlagen im Bereich Alters- und Pflegeheime. Diese konzeptionellen Vorarbeiten bilden
die Grundlage fur die empirischen Analysen.

AP 2: Experteninterviews |

Zur Erhebung von Fachwissen und Praxiserfahrungen wurden insgesamt 14 qualitative, halbstruktu-
rierte Experteninterviews durchgefihrt. Es wurden vier Gruppen von Expert:innen befragt, fur die jeweils
ein spezifisch angepasster Interviewleitfaden entwickelt wurde:

- Architektur-Expert:innen — Spezialist:innen fiir die Planung und den Bau von Alters- und Pflege-
heimen

- Gerontologie-Expert:innen — Fachpersonen mit Schwerpunkt Alter, Lebensqualitdt und Raum-
wahrnehmung

- Pflegeleitungen — die Pflegeleitenden der vier am Projekt beteiligten Heime
- Heimleitungen — die Gesamtleitenden derselben vier Heime

Die Interviews zielten darauf ab, Erfahrungen, Herausforderungen und Erfolgsfaktoren in der Planung,
Nutzung und Bewirtschaftung von Heimbauten zu erfassen. Die Auswertung erfolgte nach thematisch-
strukturierten Kategorien und wurde mit den kantonalen Partnern riickgekoppelt.

AP 3: Fokusgruppen und Walking Interviews

In Zusammenarbeit mit dem Senior-Lab wurden Fokusgruppen und Walking Interviews mit Bewohnen-
den, zukinftigen Bewohnenden und Angehdrigen durchgefiihrt, um die Nutzerperspektive auf die rdum-
liche und qualitative Gestaltung zu erfassen.

Die Walking Interviews wurden jeweils in zwei Einrichtungen umgesetzt:

- Heim Salem der Fondation Eben-Hézer in St. Légier (VD) — 4 Interviews
- Heim Seewadel in Affoltern am Albis (ZH) — 4 Interviews
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Diese Methode ermaglichte es, die raumliche Nutzung und Wahrnehmung direkt im Alltag der Bewoh-
nenden zu beobachten. Erganzend fanden leitfadengestitzte Fokusgruppen mit Angehérigen und zu-
kiinftigen Bewohnenden statt. Die Auswertung erfolgte textbasiert und visuell unterstitzt; zentrale Be-
dirfnisse und Flachenanforderungen wurden thematisch verdichtet.

AP 4: Fallstudienanalyse

Die Fallstudienanalyse in vier Alters- und Pflegeheimen unterschiedlicher Grésse befindet sich derzeit
in Bearbeitung. Der Fokus liegt auf ausgewahlten Funktionsbereichen, deren Raumorganisation und
Flachennutzung anhand digitaler Grundrisse untersucht wird.

Fir jedes Heim werden zentrale Flachenkennzahlen erhoben, darunter die Gesamtflache pro Bett
(m?/Bett) sowie m2-Werte fiir spezifische Funktionsbereiche. Ergdnzend erfolgt ein Vergleich mit kanto-
nalen Richtlinien und Richtraumprogrammen, insbesondere in Bezug auf Heimgrdsse, ausgewahlte Or-
ganisationseinheiten, Zimmer- und Nasszellenflachen sowie Essbereiche.

Erkenntnisse aus den Expert:innen- und Walking-Interviews liefern zusatzliche Informationen zu rdum-
lichen Ablaufen, betrieblichen Herausforderungen und Anpassungen an Pflegeprozesse, die in den
Grundrissen allein nicht erkennbar sind.

Ziel ist es, ein realistisches und Ubertragbares Verstandnis der Flachennutzung in bestehenden Heimen
zu entwickeln — als Grundlage fur die Weiterentwicklung zukiinftiger Raumprogramme, Flachenricht-
werte und Organisationskonzepte.

AP 5: Grundrissanalysen und Planungsempfehlungen

Basierend auf den Ergebnissen der vorherigen Arbeitspakete werden in einem weiteren Schritt die
Grundrissanalysen durchgefiihrt, bei denen mithilfe von CAD-basierten Raummodulen mégliche FIa-
chenallokationen ermittelt werden. Die Analysen berticksichtigen sowohl baurechtliche Anforderungen
als auch qualitative Aspekte aus den vorangegangenen Arbeitspaketen (AP 2 + 3).

Auf dieser Basis werden derzeit erste Planungsempfehlungen und Indikatoren entwickelt, die eine
Beurteilung der Flacheneffizienz in Verbindung mit Wohn- und Arbeitsplatzqualitat erlauben.

AP 6: Experteninterviews Il (Validierung der Ergebnisse)

In dieser Phase werden die in AP 5 erarbeiteten Indikatoren und Planungsempfehlungen mit Fachper-
sonen validiert. Dazu werden erneut qualitative Interviews mit ausgewahlten Expert:innen aus den vier
Gruppen (Architektur, Gerontologie, Pflege, Leitung) durchgefihrt.

Die Gesprache dienen dazu, die Praxistauglichkeit, Verstindlichkeit und Ubertragbarkeit der vor-
geschlagenen Indikatoren zu priifen. Die Ergebnisse dieser zweiten Interviewrunde fliessen in die Uber-
arbeitung der Planungsempfehlungen ein und sichern deren Akzeptanz bei den spateren Anwender:in-
nen (Planende, Behorden, Betreiber:innen).

AP 7: Entwicklung von Anreizsystemen
Parallel zur inhaltlichen Validierung werden in AP 7 dkonomische und regulatorische Anreizmechanis-
men entwickelt, die eine flacheneffiziente Bauweise fordern kdnnen.

Auf Grundlage von Literaturrecherchen, Praxisanalysen und juristisch-6konomischen Vergleichen wer-
den Instrumente identifiziert und bewertet, beispielsweise:

- raumbezogene Férdermodelle,
- Subventions- oder Bonusmechanismen,
- kantonale Steuerungsinstrumente in der Bau- und Betriebsbewilligung.

Ziel ist die Formulierung konkreter Handlungsempfehlungen fiir Kantone und Gemeinden, wie sie
Flacheneffizienz systematisch fordern und dabei qualitative Standards gewahrleisten kdnnen.
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AP 8: Konsolidierung und Dissemination
Im abschliessenden Arbeitspaket werden die Projektergebnisse konsolidiert und in praxisorientierter
Form aufbereitet. Dazu gehoren:

- ein zweisprachiges Booklet (DE/FR) mit Planungsempfehlungen, Indikatoren und Anreizansat-
zen,

- Workshops und Prasentationen mit den kantonalen Partnern und Fachverbanden,

- die Publikation ausgewahlter Ergebnisse in wissenschaftlichen und praxisorientierten Fachzeit-
schriften.

Ziel ist eine nachhaltige Verankerung der Projektergebnisse in der Planungspraxis und in den Richtli-
nien der offentlichen Hand.

Methodischer Ansatz
Das Projekt basiert auf einer Methodentriangulation, die folgende Elemente verbindet:

- Qualitativ: Experteninterviews, Fokusgruppen und Walking Interviews
- Quantitativ: Flachenberechnungen und Kennzahlenanalysen

- Partizipativ: Co-kreation mit alteren Menschen, kinftigen Bewohnenden von Pflegeheimen Pfle-
gepersonal und Heimleitungen

Diese Kombination gewahrleistet, dass wissenschaftliche Erkenntnisse praxisrelevant bleiben und di-
rekt in anwendbare Planungsinstrumente Uberfuhrt werden kénnen. Durch die iterative Vorgehensweise
— Analyse — Validierung — Optimierung — werden Theorie und Praxis laufend miteinander riickgekop-
pelt.

2.2 Ergebnisse und Diskussion

Das Kapitel 2.2 fasst die wichtigsten bisherigen Erkenntnisse aus den abgeschlossenen Arbeitsschritten
des Projekts zusammen. Es gliedert sich in zwei Teile: Der erste Teil beschreibt die inhaltlichen und
qualitativen Ergebnisse, die zentrale Entwicklungen, Herausforderungen und Trends im Pflegeheimbe-
reich aufzeigen — insbesondere in Bezug auf Bewohnende, Personal, Angehdrige, Organisation und
gesellschaftliche Rahmenbedingungen. Der zweite Teil behandelt die architektonischen und planeri-
schen Analysen. Es ist zu erwahnen, dass dies alles vorlaufige Zwischenergebnisse und keine ab-
schliessenden Resultate sind. Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse bilden die inhaltlich-konzep-
tionelle Grundlage fiir die nachfolgenden raumlichen Analysen. Sie zeigen, welche funktionalen, sozia-
len und organisatorischen Anforderungen an zukiinftige Pflegeheime gestellt werden und wie diese in
planerische Konzepte Ubersetzt werden kdnnen.

Teil I: Zentrale Entwicklungen, Herausforderungen und Trends im Pflegeheim

Wohnqualitdt und Bediirfnisse der Bewohnenden

Pflegeheime werden zunehmend als Lebensorte verstanden, die ein Zuhause auf Zeit bieten sollen.
Wohnqualitat entsteht aus einer Balance zwischen Privatheit, Sicherheit und sozialer Teilhabe. Einzel-
zimmer mit eigener Nasszelle gelten heute als Standard und sind Ausdruck von Wirde und Selbstbe-
stimmung. Gleichzeitig gewinnen halbdffentliche Rdume, Cafeterien und Géarten an Bedeutung, da sie
soziale Kontakte ermdglichen und Isolation vorbeugen. Ein wohnliches Ambiente, die Mdglichkeit zur
persdnlichen Gestaltung sowie helle, gut beluftete Rdume werden als zentrale Qualitdtsmerkmale ge-
nannt.
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Architektur, Raumorganisation und Orientierung

Die raumliche Organisation ist ein wesentlicher Faktor fir die Lebensqualitdt und den Pflegealltag. Der
Trend geht zu Gberschaubaren, wohnlichen Einheiten mit klarer Wegefiihrung, guter Orientierung und
kurzen Distanzen. Modulare Grundrisse und anpassbare Raumstrukturen ermdglichen Flexibilitat bei
veranderten Pflegebedarfen oder neuen Betreuungsformen. Besonders Menschen mit Demenz profitie-
ren von einer klaren Zonenbildung und visuellen Orientierungshilfen. Pflegeheime sollen wohnlicher und
weniger institutionell wirken, gleichzeitig aber die funktionalen Anforderungen an Pflege, Sicherheit und
Technik erflllen.

Gemeinschaft und Offnung ins Quartier

Pflegeheime (ibernehmen zunehmend eine soziale und quartiersbezogene Funktion. Offentliche Cafe-
terien, Garten oder Mehrzweckraume férdern Begegnungen zwischen Generationen und starken die
Integration in das Quartier. Gleichzeitig ist eine sensible Balance erforderlich: Wahrend Offenheit und
Teilhabe positive Impulse bringen, kdnnen zu viele Reize insbesondere flr demenziell erkrankte Perso-
nen Uberfordernd wirken. Wichtig sind deshalb klar definierte Ubergange zwischen privaten und éffent-
lichen Zonen.

Arbeitsumfeld und Personal

Ein gutes Arbeitsumfeld ist entscheidend fir Pflegequalitdt und Personalzufriedenheit. Kurze Wege,
ergonomische Arbeitsplatze, Riickzugsraume und funktional gut organisierte Ablaufe tragen zu einem
effizienten und entlastenden Arbeitsalltag bei. Rdume fiir Teamarbeit und Austausch gewinnen an Be-
deutung, da interdisziplinare Zusammenarbeit und Kommunikation zentrale Erfolgsfaktoren sind. Fla-
cheneffizienz und Arbeitsqualitat lassen sich dabei verbinden: Multifunktionale Raume und flexible Nut-
zungskonzepte ermoglichen Synergien ohne Komforteinbussen.

Angehdérige und soziale Beziehungen

Angehdrige werden zunehmend als aktive Partner:innen im Pflegeprozess wahrgenommen. Eine offene
Kommunikation und rdumliche Begegnungsangebote — etwa Cafeterien, Garten oder Familienzimmer
— férdern Vertrauen und emotionale Nahe. Pflegeheime sollten rdumlich eine Willkommenskultur ver-
mitteln und Angehdrigen die Moglichkeit geben, am Alltag teilzunehmen und sich einzubringen.

Digitalisierung, Technik und Betriebskonzepte

Die Digitalisierung pragt den Pflegealltag zunehmend. Elektronische Dokumentation, Sensorik und as-
sistive Technologien kénnen Arbeitsablaufe unterstiitzen und die Sicherheit der Bewohnenden erhéhen.
Technik wird dabei als unterstlitzend, nicht ersetzend verstanden. Benutzerfreundliche Systeme sollen
Mitarbeitende entlasten und zugleich die Selbststandigkeit der Bewohnenden starken.
Auch organisatorisch gewinnen digitale Schnittstellen, automatisierte Ablaufe und flexible Betriebskon-
zepte an Bedeutung.

Nachhaltigkeit und Energieeffizienz

Nachhaltigkeit wird als integraler Bestandteil zuklnftiger Planung verstanden. Diskutiert werden 6kolo-
gische Bauweisen, ressourcenschonende Materialien und energieeffiziente Gebaudekonzepte.
Besonders im Bereich Kuhlung, LUftung und sommerlicher Hitzeschutz zeigen sich Herausforderungen.
Gleichzeitig bietet die bauliche Flexibilitat die Méglichkeit, langfristig nachhaltige Anpassungen vorzu-
nehmen.

Gesellschaftliche Entwicklungen und kiinftige Bewohnerschaft

Die kinftige Klientel wird heterogener, individueller und anspruchsvoller. Neben hochbetagten Perso-
nen treten zunehmend jungere Bewohnende mit kognitiven oder psychischen Erkrankungen auf. Mit
dem Eintritt der Babyboomer-Generation steigen die Erwartungen an Komfort, Autonomie und digitale
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Ausstattung. Gleichzeitig verscharfen sich soziale Ungleichheiten: Wer (ber finanzielle Mittel verfugt,
kann langer zu Hause bleiben, wahrend einkommensschwachere Personen friher in stationare Pflege
eintreten mussen.

Zusammenfassend kann das Folgende festgehalten werden: Die bisherigen Ergebnisse verdeutlichen,
dass Pflegeheime der Zukunft flexibel, nutzerorientiert und interdisziplinar geplant werden mussen.
Wohnlichkeit, Flacheneffizienz und Arbeitsqualitat sind eng miteinander verbunden und sollten gemein-
sam betrachtet werden.

Die gewonnenen Erkenntnisse bilden die Grundlage fir die folgenden Fallstudien- und Grundrissanaly-
sen (AP 4 und 5), in denen die rdumlichen und funktionalen Anforderungen nun systematisch tberprift,
visualisiert und quantifiziert werden.

Teil Il: Anforderungen an die Raume im Pflegeheim

Bewohnenden-Zimmer

-

. Zimmertypen und Nasszellen

- Zimmertyp fur Einzelpersonen
- Zimmertyp fur Paare
- Standardisierung und Flexibilitat der Zimmer

- Nasszellen-Typen

2. Grosse, Proportion und Anforderungen Nutzung/Betrieb

- Tatigkeiten und Vorlieben von Bewohnenden
- Ausstattung und Mobiliar
- Zimmergrésse

- Raumproportion und Zimmertire
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1. Zimmertypen und Nasszellen
Zimmertyp fiir Einzelpersonen

Kurzzusammenfassung der Interviews:

Die Untersuchungen zeigen deutlich, dass ein individuelles Einbettzimmer fiir Einzelpersonen der
Standardpflege® von samtlichen Interessengruppen* — ausgenommen der Angehdrigen, die hierzu
nicht befragt wurden — als angemessen erachtet wird. Mehrbettzimmer hingegen wurden aus ver-
schiedenen Grinden abgelehnt. Genannt wurden insbesondere die eingeschrankte Eignung bei Krank-
heit von Mitbewohnenden sowie die Schwierigkeit vieler Heiminstitutionen, Zweibettzimmer zu belegen.
Teilweise wurden bestehende Zweibettzimmer inzwischen entfernt und umgenutzt.

Detaillierter Beschrieb der Interviews:

Von den Expert:innen aller vier involvierten Fachgebiete® wird das Einbettzimmer als Standard oder
zumindest als deutliche Tendenz beschrieben. Zwei- und Mehrbettzimmer seien zunehmend weniger
gefragt, mit Ausnahme von Bewohner:innen mit demenziellen Erkrankungen oder in einzelnen Fallen
bei Paaren. Zwei Heiminstitutionen in der Deutschschweiz wurden als Beispiele genannt, bei denen
ursprunglich Zweibettzimmer geplant waren, die heute jedoch grésstenteils nur noch von einer Person
belegt sind. Diese Heime hatten zunehmend Muihe, Zweibettzimmer zu vergeben. In einem weiteren
Projekt wurden Zweibettzimmer aus denselben Grinden vollstandig entfernt.

Die befragten Bewohner:innen, die alle in Einzelzimmern leben, dusserten, dass sie sich in ihrem Zim-
mer wohlfihlen. Mehrere Personen betonten ausdriicklich, dass sie den privaten Raum schatzen. Eine
Person beschrieb frilhere Erfahrungen in einem Zweibettzimmer als «schrecklich». Auch die Gruppe
der kiinftigen Bewohner:innen zeigte eine klare Praferenz flir Einbettzimmer. Mehrbettzimmer wurden
insbesondere dann als problematisch empfunden, wenn Mitbewohnende stark erkrankt sind.

Bemerkung: Angehdrige wurden zum Thema «Einzelzimmer versus Mehrbettzimmer» nicht befragt.

Zimmertyp fiir Paare

Kurzzusammenfassung der Interviews:

Die Untersuchungen zeigen, dass die Unterbringung von Paaren mit vielfédltigen Herausforderun-
gen verbunden ist und sich keine eindeutige Tendenz zu einem spezifischen «Zimmertyp fir Paare»
erkennen lasst. Die verschiedenen Interessengruppen® nannten sowohl Vor- als auch Nachteile von
Einbett- und Zweibettzimmern sowie den Bedarf nach flexiblen Raumldésungen. Insgesamt zeichnet sich
eine Tendenz zu zwei getrennten Zimmern mit der Moglichkeit flexibler Raumverbindungen ab,
was jedoch wiederum 6konomische und weitere Herausforderungen mit sich bringt (vgl. Abschnitt
«Standardisierung und Flexibilitat der Zimmer»).

Zwei getrennte Zimmer

- (+) Paaren geht es in getrennten Zimmern oft besser (unterschiedlicher Gesundheitszustand).

- (+) Schwierigkeiten des Zusammenlebens kdnnen vermieden werden.

3 Pflegeleistungen ohne dementielle Erkrankungen

4 Aktuelle Bewohnende, kiinftige Bewohnende, Expert:innen aus vier Fachgebieten (Heimleitung, Pflege, Archi-
tektur, Gerontologie); Angehdrige wurden dazu nicht befragt.

5 Heimleitung, Pflege, Architektur, Gerontologie

6 Angehorige von Bewohnenden, kiinftige Bewohnende, Expert:innen aus vier Fachgebieten (Heimleitung, Pflege,
Architektur, Gerontologie)
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- Es gibt Paare, die den Wunsch haben, ein gemeinsames Zimmer zu teilen — wobei sich viele bewusst fiir zwei
getrennte Zimmer entscheiden.

Ein gemeinsames Zimmer

+) Das Bedurfnis nach Gesellschaft und Nahe kann erfiillt werden.

) Der Platzbedarf bei hoher Pflegestufe ist grosser und stellt eine Herausforderung dar.

(

(-
- (=) Aufgrund unterschiedlicher Pflegebedarfe ist ein gemeinsames Zimmer selten sinnvoll.
(-

) Je nach gesundheitlicher Situation kann das Zusammenleben sehr anstrengend sein.

Legende: (+) Vorteile, (—) Nachteile

Detaillierter Beschrieb der Interviews:

Die Aussagen der Expert:innen der vier involvierten Fachgebiete” verdeutlichen, dass beim Zimmertyp
fur Paare sehr unterschiedliche Bedurfnisse bestehen, die fiir die Wahl eines Zimmertyps berlcksichtigt
werden mussen. Mehrheitlich wurde betont, dass Zweibettzimmer fir Paare selten geeignet seien, da
der Pflegebedarf haufig unterschiedlich gross ist und es den Paaren in getrennten Zimmern meist bes-
ser gehe. Zudem wiurden sich viele Paare bewusst fir zwei getrennte Zimmer entscheiden, und Zwei-
bettzimmer seien auch bei Paaren zunehmend weniger gefragt.

Ein Experte betonte, dass «Paarzimmer» nicht mehr erforderlich seien, da sich heutige Konzepte an die
Bedurfnisse der Pflege richten sollen statt an frihere Altersheime. Eine Expertin aus dem Pflegebereich
ausserte hingegen, dass geteilte Zweibettzimmer bei Paaren grundsatzlich nachgefragt seien. Gleich-
zeitig verwies sie darauf, dass bei hoher Pflegestufe der Platzbedarf zunimmt, was die Nutzung gemein-
samer Zimmer erschwert.

Auch die Gruppe der kiinftigen Bewohnenden zeigte kein einheitliches Meinungsbild. Zu Beginn der
Befragung wurde der Wunsch nach getrennten Einzelzimmern fiir Paare gedussert, um Trennungen zu
vermeiden. Im weiteren Verlauf wurde der Wunsch betont, Paare nicht grundsatzlich zu trennen und
den Entscheid uUber die Wohnform den betroffenen Personen selbst zu Uberlassen. Zudem sprachen
die Teilnehmenden mdgliche Konfliktpotenziale des Zusammenlebens und Schwierigkeiten aufgrund
unterschiedlicher Gesundheitszustande an. Abschliessend wurden flexible Raumtrennungen — etwa
durch Schiebewande — als mdgliche Losung vorgeschlagen (vgl. Abschnitt «Standardisierung und Fle-
xibilitdt der Zimmery).

Die Gruppe der Angehdrigen wies ebenfalls auf widersprichliche Aspekte hin. Einerseits wurde betont,
dass ein gemeinsames Zimmer je nach gesundheitlicher Situation sehr belastend sein kénne; anderer-
seits wurde das Bedurfnis genannt, nicht allein zu sein oder Gesellschaft im Zimmer zu haben.

Bemerkung: Bewohner:innen wurden zum Thema «Zimmertyp flr Paare» nicht befragt.

Standardisierung und Flexibilitat der Zimmer

Kurzzusammenfassung der Interviews:

Die Untersuchungen zeigen, dass betriebliche Anforderungen und nutzerspezifische Bedirfnisse so-
wohl eine Standardisierung der Zimmer als auch eine gewisse Flexibilitat erfordern. Die Inter-
views mit Expert:innen aus den Bereichen Pflege sowie Gerontologie verdeutlichten, dass eine Stan-
dardisierung der Zimmer notwendig ist — beispielsweise gleich grosse Rdume —, gleichzeitig jedoch die
Anpassungsfahigkeit an spezifische Bediirfnisse (z. B. von Paaren, bei sich andernden Pflegever-
laufen oder fir demenziell erkrankte Personen) gewahrleistet bleiben muss.

7 Heimleitung, Pflege, Architektur, Gerontologie
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Expert:innen aus einer Heiminstitution erlduterten aus dem Betriebsalltag, dass unterschiedlich
grosse Zimmer fiir den Betrieb ungeeignet seien, da jedes verfligbare Zimmer unmittelbar nach dem
Zufallsprinzip vergeben werden misse.

Bezlglich der Flexibilitat — insbesondere bei Paaren — wurden in mehreren Interviews Zimmer mit Ver-
bindungstiiren oder flexible Trennwinde von vier Interessengruppen?® als geeignete Ldsung oder als
mogliches Szenario erwahnt, um den komplexen Anforderungen sogenannter «Paarzimmer» zu begeg-
nen. Gleichzeitig wurden Herausforderungen in Bezug auf die Machbarkeit, unter anderem aufgrund
Okonomischer Faktoren, solcher Lésungen geschildert.

Detaillierter Beschrieb der Interviews:

Expert:innen aus einem der befragten Pflegeheime betonten, dass alle Einzelzimmer gleich gross sein
sollten, um den Betrieb und eine konstante Vollbelegung sicherzustellen. Sie beschrieben Erfahrungen
aus ihrem Heimbetrieb mit zwei unterschiedlich grossen Einzelzimmer-Typen, die letztlich nach dem
Zufallsprinzip vergeben wurden und nicht — wie urspriinglich geplant — fir unterschiedliche Komfort-
oder Pflegeanspriiche eingesetzt werden konnten.

Auch Expert:innen aus den Fachbereichen Pflege und Gerontologie betonten die Notwendigkeit einer
Standardisierung, jedoch unter gleichzeitiger Wahrung der Anpassungsfahigkeit an spezifische Beduirf-
nisse (z. B. von Paaren, bei veranderten Pflegeverlaufen oder von demenziell erkrankten Personen).

Zimmer mit Verbindungsturen oder flexible Trennwande wurden von mehreren Expert:innen aus den
Bereichen Pflege, Architektur sowie Gerontologie als geeignete Losung oder mdgliches Szenario ge-
nannt, um den Anforderungen von Paaren mit unterschiedlichem Pflegebedarf gerecht zu werden. Ex-
pertiinnen aus der Pflege schlugen zudem multifunktionale Zimmer fir Paare vor, in denen ein Raum
mit einer kleinen Stube oder einem zweiten Schlafbereich kombiniert werden kann. Im Planungsprozess
eines fruheren Bauprojekts der Expert:innen konnten hingegen flexible Trennwande aus Kostengriinden
nicht umgesetzt werden. Unabhangig davon erwahnte einer der Bewohner, dass die bestehenden Ein-
zelzimmer keine ausreichende Schallddmmung zu den angrenzenden Raumen aufwiesen, trotz einer
durchgéngigen Wand ohne Verbindungsttire®.

Wie bereits im Abschnitt «Zimmertyp fir Paare» dargestellt, schlugen auch die Studienteilnehmer:innen
der Gruppe kiinftige Bewohnende flexible Raumtrennungen wie Schiebewande vor, um Paaren die
Méoglichkeit zu geben, zwei Zimmer bei Bedarf zu verbinden oder zu trennen. Dieser Vorschlag basierte
auf dem Wunsch, Paare nicht zu trennen, sowie auf den potenziellen Schwierigkeiten, die aufgrund des
Gesundheitszustands oder des Konfliktpotenzials im Zusammenleben entstehen kénnen.

Bemerkung: In den Interviews mit den Angehdrigen wurden in diesem Zusammenhang keine spezifi-
schen Winsche oder Herausforderungen gedussert.

Nasszellen-Typen

Kurzzusammenfassung der Interviews:

Die Untersuchungen zeigen eine deutliche Tendenz zu individuellen Nasszellen'® pro Einzelzimmer.
Dennoch wurden von einigen Interessengruppen der Studie auch Argumente fiir alternative oder fla-
chenoptimierende Losungen genannt. Aus den Interviews konnten drei typische Szenarien formuliert
werden:

8 Expert:innen (Pflege, Gerontologie, Architektur) und kiinftige Bewohnende; seitens Angehorige wurde das
Thema nicht angesprochen.

9 Bemerkung der Autorinnen: Eine zusétzliche Verbindungstiire wiirde die Schalldichtigkeit weiter einschranken
und die baulichen Massnahmen bezlglich Schallschutz erhéhen.

10 mit Dusche, WC, Lavabo
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a. Dusche/WC/Lavabo im eigenen Zimmer (s. Abb. a)

Dusche/WC/Lavabo von zwei Einbettzimmern geteilt, mit mdglichst direktem Zugang (s. Abb.
b)

c. WC/Lavabo im Zimmer und geteilte Dusche auf der Wohnetage (s. Abb. c)

a) b) c)

Abbildung 1: Skizzen zu den Optionen flr die Nasszellen. a) Dusche/WC/Lavabo im eigenen Zimmer; b) Du-
sche/WC/Lavabo von zwei Einbettzimmern geteilt, mit méglichst direktem Zugang; ¢) WC/Lavabo im Zimmer und
geteilte Dusche auf der Wohnetage

Bei allen Szenarien ist zu berlicksichtigen, dass je nach Kanton, Bauherrschaft und Bauprojekt indivi-
duelle Anforderungen gelten (siehe Abschnitt «Normen hindernisfreier Zimmery). Die Nasszellen-Sze-
narien (Abb. a, b und c) werden am Beispiel eines klassischen «tiefen» Zimmerlayouts mit kurzer Fas-
sade und kurzer Korridorlange aufgezeigt.

Szenario a — Dusche/WC/Lavabo im eigenen Zimmer

+) Von Bewohnenden gewtunscht und geschatzt.

(
(+) Respektvoller Umgang mit der Privatsphare und der Wirde der Bewohnenden.
- (+) Erleichterung der Pflegeablaufe und Vorteile fir das Personal.
(=) Hoher Flachenbedarf.

(=) Erhdhter Reinigungsaufwand.

(-

) Limitierte Nutzung der Dusche, da viele Bewohnende nur ein- bis zweimal pro Woche duschen.

Szenario b — Dusche/WC/Lavabo im eigenen Zimmer

+) Reduzierter Flachenbedarf.

(
- (+) Geringerer Reinigungsaufwand.
- (—) Potenzielle Streitigkeiten zwischen Bewohnenden.
(=) Kann fiir das Personal anstrengend sein (z. B. wenn die Nasszelle durch Nachbar:in besetzt ist).
(=) Erhdhtes Risiko fuir Ansteckungen, insbesondere bei Krankheiten wie Gastroenteritis.

- Bemerkung der Autorinnen: (+) Bei direktem Zugang aus den Zimmern entstehen vergleichbare Vorteile wie
bei Szenario a.
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Szenario ¢ — WC/Lavabo im Zimmer und geteilte Dusche auf der Etage

+) Bewohnende duschen haufig nur ein- bis zweimal pro Woche.

—) Kompliziertere Ablaufe, wenn keine Dusche im Zimmer vorhanden ist.

(

- (+) Eine befragte Person ohne eigene Dusche erwahnte nicht, dass sie eine Dusche vermisse.
(
(

) Schamgefiihle oder Unbehagen bei der Nutzung von Duschen im Korridor.

- Bemerkung der Autorinnen: (—) Mehraufwand fiir das Personal sowie erhdhte Ansteckungsgefahr (z. B. Gast-
roenteritis). (+) Reduzierter Flachenbedarf.

Legende: (+) Vorteile, () Nachteile

Detaillierter Beschrieb der Interviews:

Die Interviews mit Expert:innen aller Fachgebiete!' zeigten, dass die Qualitadtsanforderungen an Nass-
zellen unterschiedlich bewertet werden und sich je nach Perspektive verschiedene Herausforderungen
ergeben. Die Mehrheit der Expert:innen bezeichnete das Einzelzimmer mit integrierter Nasszelle (Du-
sche, WC, Lavabo) als heutigen Standard (vgl. Szenario a). Diese Einschatzung griindet auf Erfahrun-
gen in der eigenen Institution, auf Riickmeldungen der Bewohnenden oder weil es von den Expert:innen
als grundsatzlich richtig erachtet wird. Eine Minderheit hingegen bevorzugte Szenario b oder schilderte
Szenario ¢ aus dem Heimbetrieb mit «Pflegeetagen».

Aus Sicht der Architektur wurde der hohe Platzbedarf und der erhohte Reinigungsaufwand bei individu-
ellen Nasszellen als Nachteil genannt. Seitens Pflege wurde betont, dass geteilte Nasszellen fiir das
Personal anstrengend seien und Konflikte zwischen Bewohnenden verursachen kénnten. In einem er-
ganzenden Austausch mit einem Architekten wurde zudem die Problematik der Krankheit Gastroenteri-
tis erwahnt. Er schilderte, dass in einem seiner Projekte nach langer Planungsphase mit urspriinglich
vorgesehenen geteilten Nasszellen schliesslich individuelle Nasszellen realisiert wurden — wobei die
Krankheit Gastroenteritis mit dem erhdhten Ansteckungsrisiko in diesem Fall neben einem weiteren
Hauptargument'? zum Szenario a fiihrten.

Szenario ¢ — ohne eigene Dusche — wurde von einer Expertin der Heimleitung beschrieben. Das betref-
fende Heim verflgt auf den «Pflegeetagen» mehrheitlich Gber Zimmer mit WC und Lavabo sowie lber
zentrale Duschraume. Das Duschen erfolgt dort in der Regel ein- bis zweimal pro Woche, abhangig von
Wunsch und Gesundheitszustand der Bewohnenden.

Die Studienteilnehmerinnen der Gruppe Bewohnende betonten die Wichtigkeit einer eigenen Nasszelle.
Alle Befragten verfligten Uber eine eigene Nasszelle — sieben Personen mit Dusche, WC und Lavabo,
eine Person mit WC und Lavabo im Zimmer und einer gemeinsamen Duschgelegenheit im Korridor.
Mehrfach wurde ein eigenes Badezimmer als wichtig oder geschatzt bezeichnet. Auch die Person ohne
eigene Dusche bezeichnete ein eigenes Badezimmer als «unverzichtbar» und betonte die Zufriedenheit
mit dem Einzelzimmer. Sie erwahnte jedoch nicht, dass ihr eine Dusche fehle. Eine Angehdrige dessel-
ben Bewohners erganzte, dass es im Alltag manchmal kompliziert sei, wenn keine Dusche im Zimmer
vorhanden sei. Zwei Bewohnende, die gefragt wurden, ob sie sich eine geteilte Nasszelle vorstellen
kénnten, lehnten dies klar ab.

Die Gruppe kiinftige Bewohnende zeigten eine Praferenz fir eine eigene Nasszelle, waren jedoch auch
offen fur Alternativen. In einem ersten Teil der Befragung wurden wiinschenswerte Elemente der Raum-
gestaltung erhoben. Dabei wurde ein angrenzendes und gemeinsames Badezimmer (Dusche, WC, La-
vabo) fir maximal zwei bis drei Zimmer genannt (entsprechend den Varianten b bzw. c). Im weiteren
Verlauf der Diskussion konkretisierten sich die Praferenzen: Variante a — das eigene Badezimmer —
wurde klar bevorzugt, Variante b wurde toleriert, und Variante ¢ als ungeeignet empfunden. In einer
anschliessenden schriftlichen Riickmeldung erganzte eine Teilnehmerin, dass ein eigenes Badezimmer

11 Heimleitung, Pflege, Architektur und Gerontologie
12 der nichtzufriedenstellenden Flachenaufteilung (privat/nicht privat)
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(mit Dusche) fiir selbststandig duschende Personen notwendig sei und fir Personen, die Hilfe bendti-
gen, ein eigenes Badezimmer respektvoller gegenliber Privatsphare und Wirde sei.

Auch die Gruppe Angehdrige bewerteten die Szenarien a, b und c. Variante a mit eigener Nasszelle
wurde als die beste Losung bezeichnet. Eine Angehdrige berichtete, dass es ihrem Vater unangenehm
sei, die «offentliche Dusche» zu benutzen. Eine andere Angehdrige betonte, dass eine eigene Dusche
zwar gewlnscht werde, es aber vielen Bewohnenden nicht mdglich sei, selbst zu duschen. In der Regel
bestehe Anspruch auf eine Dusche pro Woche, in einzelnen Fallen — wie bei ihrem Mann — zweimal pro
Woche, etwa wegen der Haarpflege.

2. Grosse, Proportion und Anforderungen Nutzung/Betrieb
Tatigkeiten und Vorlieben von Bewohnenden

Kurzzusammenfassung der Interviews:

In diesem Abschnitt wird zunachst die Sicht der Bewohnenden dargestellt und anschliessend mit As-
pekten weiterer Interessengruppen'® erganzt.

Die Untersuchungen zeigen, dass die Zimmer von den Bewohnenden vielfaltig genutzt werden und
im Alltag eine zentrale Rolle einnehmen. In den Interviews nannten die Bewohner:innen zahlreiche
Tatigkeiten, die sie regelmassig im Zimmer austiben. Diese lassen sich in drei Gruppen einteilen: aktive
Tatigkeiten/Hobbys, Unterhaltung allein (z. B. Telefonieren, Fernsehen) sowie Erholung/Ausruhen.
Vereinzelt wurden auch Tatigkeiten genannt, die mehrere Personen einbeziehen.

Als besonders wichtig beschrieben die Bewohnenden eine bequeme Sitzgelegenheit — etwa einen Ses-
sel zum Fernsehen, Stricken oder Telefonieren — sowie einen Schreibtisch zum Malen oder Basteln.
Andere betonten die Aussicht, persdnliche Gegenstiande wie Bilder und Pflanzen/Blumen oder
das gesamte Zimmer als Wohlfiihlort.

In den Interviews mit Expert:innen wurde ergénzend hervorgehoben, dass das Zimmer fur die Bewoh-
nenden ein privater Riickzugs- und Erholungsort ist. Tatigkeiten wie das Hinlegen oder Schlafen
tagsuber — beispielsweise nach dem Morgen- oder Mittagessen — seien feste Bestandteile des Tages-
rhythmus. Auch eine Angehdrige bezeichnete das Zimmer als wichtigen Ort, um ungestoért zu sein.

Detaillierter Beschrieb der Interviews:

Folgende Téatigkeiten und Vorlieben im Zimmer wurden in den Interviews mit Bewohnenden genannt:

Tatigkeiten allein

- Aktive Tatigkeiten/Hobbys: Basteln, Lesen, Stricken, Malen, Blumen pflegen, Post bearbeiten.

- Unterhaltung allein: Telefonieren, Fernsehen, Filme auf DVD schauen, Spiele allein spielen.

- Erholung/Ausruhen: Mittagsschlaf, Aussicht geniessen, «ausruhen, nachdenken, sinnieren», im Bett liegen.
- In Einzelféallen auch Essen im Zimmer (von einzelnen Bewohnenden in den Interviews erwahnt).

Tatigkeiten zu zweit oder in Gruppen

- Mit anderen Bewohnenden Spiele spielen.
- Sich von anderen Bewohnenden etwas vorlesen lassen.

- Besuch empfangen (eher selten).

13 Angehorige von Bewohnenden, Expert:innen aus drei Fachgebieten (Heimleitung, Pflege und Gerontologie)
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Vorlieben

Die von den Bewohnenden genannten wichtigsten Tatigkeiten, Ausstattungen oder allgemeinen As-
pekte («das Wichtigste») lassen sich wie folgt zusammenfassen (inkl. Anzahl Nennungen):

- Der Sessel (3x%): Ein Sessel zum Fernsehen, Stricken am Fenster, Telefonieren oder Pflanzen/Blumen pfle-
gen.

- Der Schreibtisch (2x): Ein Tisch zum Malen oder flr Bastelarbeiten.

- Die Aussicht (1x): Blick auf den See und bis nach Frankreich.

- Die Bilder (1x): Personliche Bilder an den Wanden.

- Das gesamte Zimmer (1x): Das Zimmer als Aufenthalts- und Wohlfiihlort mit genligend Platz fiir eigene Mobel.

- «Alles» und die Blumen (1x): Alles im Zimmer sowie die Pflanzen/Blumen auf dem Fenstersims.

Erganzend zu den Tatigkeiten und Vorlieben wurden die Lieblingsorte der Bewohnenden erfragt. Drei
von acht Befragten bezeichneten ihr Zimmer als Lieblingsort innerhalb der Institution.

Weitere Interessengruppen der Studie wurden nicht gezielt zu Tatigkeiten oder Vorlieben der Bewoh-
nenden befragt, machten jedoch vereinzelt erganzende Aussagen. Ein Experte aus der Heimleitung
betonte, dass das Zimmer als privater Raum der Erholung und des Riickzugs dient. Auch eine Angehé-
rige beschrieb das Zimmer als wichtigen Ort, um ungestoért zu sein, und hob die hohe Bedeutung dieser
Ruckzugsmoglichkeit hervor. Expert:innen aus der Pflege erlauterten zudem, dass Ruhephasen und
Schlafen wahrend des Tages flir Bewohnende zentral seien — etwa das Hinlegen nach dem Morgenes-
sen zur Erholung vor einer Aktivierung, der Mittagsschlaf oder das Zubettgehen nach dem Abendessen.

Demgegeniber stand die Aussage eines Experten aus dem Fachbereich Gerontologie, wonach Bewoh-
nende tagsuber nicht im Zimmer, sondern in den gemeinschaftlichen Rdumen sein sollten.

Bemerkung: Von kiinftigen Bewohnenden wurden zu diesem Thema keine Aussagen gemacht.

Ausstattung und Mobiliar

Kurzzusammenfassung der Interviews:

Die Untersuchungen zeigen, dass das Mitbringen von persénlichem Mobiliar und individuellen Ge-
genstianden von allen Interessengruppen als wichtig erachtet wird. Bei der Grundausstattung, die
von den Heiminstitutionen bereitgestellt wird, bestehen hingegen kleinere Unterschiede.

Neben dem klar gedusserten Bedurfnis, eigenes Mobiliar mitbringen zu kénnen, wurde betont, dass
eine individuelle Einrichtung wesentlich zum Wohlbefinden und zum Sicherheitsgefiihl der Bewohnen-
den beitragt. Weiter unterstiitzen personliche Dinge, dass sich Bewohnende im neuen Umfeld zu Hause
flhlen.

Gleichzeitig wurde darauf hingewiesen, dass bei der Mdblierung auf den Platzbedarf von Hilfsmitteln
wie Rollstuhl oder Rollator Riicksicht genommen werden miisse. Trotz individueller Einrichtung
musse die Funktionalitiat des Zimmers gewahrleistet bleiben, um ausreichend Bewegungsfreiheit zu
sichern und Pflegetatigkeiten zu ermdoglichen.

Die Analyse der Zimmerausstattungen zeigt, dass sich die Bewohnenden — Uber die Grundausstattung
von Kleiderschrank, Bett, Nachttisch und Nachttischleuchte hinaus — nur selten fiir weiteres Mobiliar
des Heims entscheiden (Abbildung 2). Durchschnittlich bringen Bewohnende bei einem Langzeitaufent-
halt folgende Einrichtungsgegenstéande mit: ein grosses Sideboard oder eine Kommode, ein weiteres

14 Bewohnende, Angehorige von Bewohnenden, kiinftige Bewohnende, Expert:innen aus vier Fachgebieten
(Heimleitung, Pflege, Architektur und Gerontologie)
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Méobelstlick mit Stauflachen, einen bequemen Sessel, einen kleinen Tisch mit ein bis zwei Stlhlen, ein
TV-Gerat sowie Bilder und teilweise kleine Beistellmdbel oder Tischleuchten.

Seitens der Expert:innen wurde der Umfang der Grundausstattung etwas breiter definiert. Eine Basis-
ausstattung mit Mébeln des Heims wird als sinnvoll erachtet, insbesondere aufgrund der Herausforde-
rungen, die mit mitgebrachtem Mobiliar entstehen kénnen — beispielsweise eingeschrankte Nutzbarkeit,
Platzprobleme bei erhéhtem Pflegebedarf oder das Fehlen von Angehérigen, die geeignete Mdbel or-
ganisieren kdnnen.

Abbildung 2: Zimmereinrichtung mit persénlichem Mobiliar von Bewohner:innen; Fotos: Sibylla Amstutz und Gabri-
elle Wanzenried

Detaillierter Beschrieb der Interviews:

Die Mehrheit der Expert:innen gab an, dass das Mitbringen von eigenem Mobiliar und persdénlichen
Gegenstanden ausdricklich erwiinscht, als wichtig erachtet oder institutionell erlaubt sei. Mehrere Fach-
personen betonten, dass die individuelle Gestaltung des Zimmers und das Einbringen eigener Mdébel
einen wichtigen Beitrag zum Wohlbefinden der Bewohnenden leisten.

Gleichzeitig wiesen Fachpersonen aus dem Pflegeheimbetrieb darauf hin, dass eine Grundausstattung
an Mdbeln durch das Heim sinnvoll sei. Von einem der beteiligten Heime wurde berichtet, dass das
Mitbringen von eigenem Mobiliar in der Vergangenheit zu Schwierigkeiten gefiihrt habe, weshalb die
Zimmer heute standardmassig maobliert sind.

Mehrere Expert:innen aus der Pflege nannten zudem Herausforderungen wie die eingeschrankte Nutz-
barkeit von mitgebrachtem Mobiliar oder Platzprobleme bei hohem Pflegebedarf. Ergédnzend erklarten
Expertinnen der Fachbereiche Architektur und Pflege, dass es haufig an Unterstlitzung fehle, um ge-
eignete Mdbel zu beschaffen — insbesondere wenn Bewohnende direkt vom Spital kommen oder keine
Angehorigen zur Verfligung stehen.

Die Analyse von acht Zimmern der teilnehmenden Bewohnenden aus zwei Heiminstitutionen zeigt, wie
personliches Mobiliar innerhalb der zur Verfiigung stehenden Flache (durchschnittlich 17.6 m2, exkl.
Nasszelle) eingesetzt wird. Die Ergebnisse verdeutlichen die hohe Bedeutung von individuellen Mdbeln
und Gegenstanden fiir alle Befragten. In Abbildung 3a sind die am haufigsten genutzten Mébelstlicke
hervorgehoben; Abbildung 3b zeigt exemplarisch die individuelle Mdblierung von vier identischen Zim-
mern. Personliches Mobiliar ist in beiden Darstellungen blau, die Grundausstattung des Heims grau
dargestellt. Aus der Analyse lassen sich folgende Vorlieben bei Langzeitaufenthalten ableiten:
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Grundausstattung

Kleiderschrank, Bett, Nachttisch mit Nachttischleuchte; in Einzelfallen zusatzlich ein grosses Sideboard
oder ein kleiner Tisch mit ein bis zwei Stihlen.

Personliches Mobiliar

Ein grosses Sideboard oder eine Kommode, ein weiteres Mobelstiick mit Stauflachen, ein bequemer
Sessel, ein kleiner Tisch mit ein bis zwei Stihlen, ein TV-Gerat sowie teilweise kleine Beistellmdbel,
Tischleuchten und personliche Gegenstande. In nahezu allen Zimmern werden eigene Bilder aufge-
hangt, meist an mehreren Wanden.

Abbildung 3: Mobiliar in den Zimmern. a) Tabelle mit dem verwendeten Mobiliar aus den acht Walking Interviews;
b) Skizzen mit dem verwendeten Mobiliar in vier identischen Zimmern der Walking-Interviews, blau dargestellt ei-
genes Mobiliar

Die Aussagen der Angehdrigen bestatigen die hohe Bedeutung von persénlichem Mobiliar und indivi-
duellen Gegenstanden. Die Tochter eines Bewohners berichtete, dass sie flr ihren Vater mehrere Mo-
belstiicke mitgebracht habe und dass insbesondere die im Zimmer aufgehangten Bilder wichtig seien.
Sie betonte, dass personliche Dinge wesentlich zum Sicherheitsgefiihl der Bewohnenden beitragen.
Gleichzeitig hob sie hervor, dass trotz individueller Einrichtung die Funktionalitdt des Zimmers gewahr-
leistet bleiben musse, um ausreichende Bewegungsfreiheit zu sichern und Pflegetatigkeiten zu ermég-
lichen.

Die Ehefrau eines Bewohners im Rollstuhl beschrieb, dass ein bequemer Sessel — beispielsweise zum
Fernsehen — wichtig sei, ebenso wie ein kleiner Tisch und ein Klappstuhl. Die vorhandenen Schranke
wurden als zweckmassig beurteilt. Zudem wurde betont, dass bei der Mdblierung auf Hilfsmittel wie
Rollstuhl oder Rollator Riicksicht genommen werden misse, da diese zuséatzlichen Platz beanspruchen.
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Auch die Gruppe der kunftigen Bewohnenden halt es fir sehr wichtig, eigene Mdbel und Gegenstande
mitbringen zu kénnen. Es wurde hervorgehoben, dass personliche Gegenstande entscheidend dazu
beitragen, sich im neuen Umfeld zu Hause zu fiihlen. Genannt wurden das eigene Bett, ein Schreibtisch
und Platz fur einen Laptop sowie ein Wasserkocher. Dartber hinaus wurden Ideen gedussert, wie sich
Zimmer angenehmer und funktionaler gestalten liessen. Bezuglich Mobiliar wurde eine Grundausstat-
tung mit Schrank und kleinem rundem Tisch (z. B. zum Kartenspielen) genannt. Zudem wurde der
Wunsch nach einem separaten Raum fiir selten genutzte persdnliche Gegenstande wie Fotoalben ge-
aussert.

Zimmergrosse

Kurzzusammenfassung der Interviews:

Die Untersuchungen zeigen, dass die Beurteilung der Zimmergrdsse in der Standardpflege' von den
verschiedenen Interessengruppen’® unterschiedlich ausfillt.

Unter den Expert:innen gehen die Meinungen in zwei Richtungen: a) die Vergrésserung der Zimmer
— begriindet mit dem zunehmenden Pflegebedarf oder dem Wunsch nach verbesserter Wohnqualitat —
und b) die Verkleinerung oder kritische Hinterfragung der bestehenden Grosse, insbesondere auf-
grund des hohen Flachenbedarfs der Zimmer als wesentlicher Flachentreiber innerhalb der Gesamtfla-
che einer Heiminstitution.

Aus den Interviews mit Bewohnenden geht hervor, dass sich alle Bewohner:innen in ihren unterschied-
lich grossen Zimmern (14 m2 bis 20,7 m2) grundsatzlich wohl fiihlen, die Zufriedenheit mit der Grosse
jedoch variiert. Eine Tendenz zeigte sich zu einem grésseren Flachenbedarf bei Bewohnenden mit
héherer Mobilitat und Selbststandigkeit im Vergleich zu weniger mobilen Personen. Bemerkenswert ist,
dass sich auch die Person im kleinsten Zimmer (14 m2) mit der Grdsse sehr zufrieden zeigte.

Kinftige Bewohnende dusserten den Wunsch nach einem «relativ grossen» Zimmer, insbesondere bei
kognitiv gesunden Personen.

Detaillierter Beschrieb der Interviews:

In den Interviews mit den Expert:innen wurde die optimale Zimmergrésse nicht direkt abgefragt, jedoch
wurden zahlreiche Aspekte genannt, die eine Diskussion in zwei Richtungen eréffneten.

Die erste Sichtweise betont den Bedarf nach grosseren Zimmern — sei es aufgrund des steigenden
Pflegebedarfs oder zur Verbesserung der Wohnqualitat. Eine Fachperson aus dem Bereich Gerontolo-
gie erklarte, dass der zunehmende Pflegebedarf zu einem héheren Platzbedarf, unter anderem im Zim-
mer, flhre. Eine Expertin aus dem Pflegebereich erganzte, das Zimmer misse «grosser» sein, um die
Wohnqualitat zu steigern und den Bewohnenden ein Gefiihl von Wohnlichkeit — ahnlich einem Wohn-
zimmer — zu vermitteln. Heimleiter:innen bezifferten die erforderliche Flache fir ein Pflegezimmer mit
20 bis 22 m2.

Die zweite Sichtweise vertritt die Auffassung, dass heutige Zimmer tendenziell zu gross seien oder de-
ren Flache zumindest kritisch hinterfragt werden sollte. Ein Experte aus dem Fachbereich Gerontologie
vermutete, dass die Zimmer in der Standardpflege wie auch in der Demenzabteilung heute iberdimen-
sioniert seien. Er betonte, dass Bewohnende den Tag vorwiegend in attraktiven Gemeinschaftsraumen
und nicht im Zimmer verbringen sollten.

Auch ein Experte aus dem Fachbereich Architektur ausserte sich kritisch gegeniiber dem zunehmenden
«Flachenwachstum» bei den Zimmern. Seiner Ansicht nach seien die Zimmer ein zentraler Flachentrei-
ber in der Gesamtplanung von Heiminstitutionen. Er vertrat die Meinung, dass ein Zimmer gut 2 m2

15 Pflegeleistungen ohne demenzielle Erkrankungen
16 Pflegeheim-Bewohnende, Angehdrige von Bewohnenden, kiinftige Bewohnende, Expert:innen aus vier Fach-
gebieten (Heimleitung, Pflege, Architektur, Gerontologie)
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kleiner sein kénne, sofern die Proportion stimme, und wandte sich gegen das Argument des steigenden
Platzbedarfs. Zudem wies er darauf hin, dass die klassische Vorzone mit Eingang und Nasszelle — oft
rund 4 m2 gross — haufig schlecht genutzt werde und auch hier Optimierungspotenzial bestehe (siehe
Abschnitt «Raumproportion und Zimmertire»).

Auch ein Interview mit Expert:innen aus der Pflege zeigt Spielraum nach unten. Im Vergleich zwischen
einem «Standardzimmer» (17,5 m2) und einem «Komfortzimmer» (20,5 m2) wurden beide Grossen als
«okay» beschrieben. Die Komfortzimmer wurden jedoch als «gross» bezeichnet, und es wurde ange-
merkt, dass hier Flache hatte eingespart werden kdnnen. Gleichzeitig berichteten die Expert:innen, dass
Angehdrige teilweise Uberrascht oder gar entsetzt (iber die wahrgenommene Kleinheit der Zimmer
seien.

In den Rundgangen und Interviews mit Bewohnenden aus zwei Heiminstitutionen zeigte sich, dass sich
alle Befragten in ihren unterschiedlich grossen Zimmern (14 m2 bis 20,7 m2) wohl fuhlen. Die Zufrie-
denheit mit der Grosse variiert jedoch: Aktivere und selbststandigere Bewohnende dusserten haufiger
den Wunsch nach mehr Platz, wahrend weniger aktive Personen die Grésse als angemessen empfan-
den. Von fiuinf Bewohnenden, die alle ein Zimmer von 17,5 m? bewohnten, wiinschten sich drei aktivere
Personen ein grosseres Zimmer, wahrend zwei weniger aktive die Grosse als «gerade richtig» bezeich-
neten. Der Bewohner im kleinsten Zimmer (14 m2) zeigte sich mit der Grésse sehr zufrieden — obwohl
er auf einen Rollstuhl angewiesen ist.

Kiinftige Bewohnende winschten sich ein «relativ grosses» Zimmer, insbesondere fiir den Fall kognitiv
gesunder Personen. Sie nannten, dass das Zimmer Platz fiir ein bis zwei Besucher:innen und Raum fir
eigenes Mobiliar und persénliche Gegenstande bieten sollte.

Bemerkung: Die Zimmergrésse wurde von Angehdrigen nicht thematisiert.

Raumproportion und Zimmertiire

Kurzzusammenfassung der Interviews:

Zu den Themen Raumproportion und Zimmertlire wurden ausschliesslich Expert:innen aus den Fach-
bereichen Architektur sowie Pflege und Gerontologie befragt.

Die Architekt:innen beschrieben die Definition der Zimmerbreite und die Organisation des Bewoh-
nenden-Geschosses als zentrales und gleichzeitig herausforderndes Thema in der Heimplanung. Da-
bei wurde eine Tendenz zu tiefen Baukorpern mit kurzer Fassadenabwicklung und reduzierter Kor-
ridorlinge aufgezeigt, was sowohl auf 6kologische als auch auf 6konomische Uberlegungen zuriick-
zuflhren ist.

Als bewahrtes Grundlayout nannten sie eine Vorzone mit Nasszelle und einen langsrechteckigen
Hauptraum, der sich in zahlreichen Projekten etabliert habe. Hinsichtlich hindernisfreier Zimmerlayouts
wurde betont, dass eine nach aussen 6ffnende Zimmertlire den Flachenbedarf der Vorzone reduzieren
kann, dies jedoch von einzelnen Heiminstitutionen nicht gewlinscht oder akzeptiert wird.

Expert:innen aus der Pflege und dem Bereich Gerontologie erganzten, dass die Transportfahigkeit
bettlageriger Personen im Pflegebett eine grundlegende funktionale Anforderung an die Raumgestal-
tung darstellt.

Detaillierter Beschrieb der Interviews:

In den Interviews mit Expert:innen aus dem Fachbereich Architektur wurden planerische Erfahrungen,
Herausforderungen und Lésungsansatze zu Raumproportion, Raumqualitat und Flachenoptimierung
erlautert.

Ein zentrales herausforderndes Thema, das genannt wurde, sind die Zimmerbreite und die Organisation
des Bewohnenden-Geschosses. Ein Architekt erklarte, dass ein breiteres Zimmer zwar &asthetisch
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ansprechender und besser moéblierbar sei, jedoch zu einem Uberproportional langen Korridor und einer
vergrosserten Fassadenflache fiihre.

Weitere Expert:innen beschrieben, dass eine hohe Zimmerbreite und eine grosse Fassadenabwicklung
undkonomisch seien. Es bestehe daher —auch aus 6kologischen Griinden — eine zunehmende Tendenz
zu tiefen Baukdrpern. In verschiedenen Projekten und aufgrund normativer Anforderungen habe sich
ein Grundlayout etabliert, das eine Vorzone mit Entrée und Nasszelle sowie einen langsrechteckigen
Hauptraum mit einer Zimmerbreite von mindestens 3.85 m umfasst (Abbildung 4a).

Als besonders flachenintensiv und planerisch anspruchsvoll wurde der Eingangsbereich beschrieben,
insbesondere bei einer nach innen 6ffnenden Tire und der gleichzeitigen Sicherstellung der barriere-
freien Zuganglichkeit. Als flachenoptimierte und barrierefreie Alternative wurde eine nach aussen 6ff-
nende Tire genannt, die jedoch nicht von allen Heiminstitutionen akzeptiert wird. Ein weiterer Aspekt
betrifft die funktionale Nutzung: Expert:innen der Fachbereiche Pflege und Gerontologie wiesen darauf
hin, dass bettlagerige Personen im Pflegebett vom Zimmer in das Pflegebad oder den Aufenthaltsraum
transportiert werden missen.

Bemerkung: Erganzend zu dem von den Expert:innen beschriebenen langsrechteckigen Raum mit kur-
zer Fassadenfront wurden in den Rundgangen mit Bewohnenden in weniger tiefen Gebaudeteilen ver-
einzelt querliegende Layouts beobachtet (Abbildung 4b).

\ s

a) b)

Abbildung 4: Skizzen mit Zimmerlayouts. a) Klassisches Zimmerlayout mit langsrechteckigem Raum und kurzer
Fassadenflache (Nasszelle schraffiert); b) Querliegendes Zimmerlayout als Ergdnzung zum klassischen Layout in
weniger tiefen Gebaudeteilen (Nasszelle schraffiert).

Richtlinien beziiglich Hindernisfreiheit
Inhalt

- Nasszellen

- Zimmer

Nasszellen

Als Grundlage fur die Entwicklung von Layoutbeispielen fiir das Planungshandbuch (sowie als Grund-
lage flr das Handbuch und projektspezifischen Planungen) sind in diesem Abschnitt die relevanten
eidgendssischen und kantonalen Normen sowie die wichtigsten Empfehlungen zur hindernisfreien Pla-
nung von Nasszellen zusammengestellt.
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Die Zusammenstellung der Mindestmasse gliedert sich wie folgt:

- Eidgendssische Richtlinien (Abbildung 5a)

- Kantonale Richtlinien zum Pflegeheimbau (Abbildung 5b)

- Empfehlungen zur Hindernisfreiheit in Pflegeheimbauten (Abbildung 5c¢)

Diese Zusammenstellung ist als Uberblick zu verstehen und nicht abschliessend. Die Mindestmasse
sowie weiterfuhrende Themen — beispielsweise die Ausstattung der Nasszellen — sind je nach Kanton,
Bauherrschaft und Bauprojekt individuell zu klaren. Siehe dazu auch die folgenden Erlduterungen der
SIA 500 «Hindernisfreie Bauten»:

«WO hindernisfrei gebaut werden muss, wird durch Gesetze und Vorschriften auf eidgendssischer, kan-
tonaler und kommunaler Ebene geregelt. Bauherrschaft und Planer haben deshalb im Vorfeld der Pro-
jektierung festzustellen, ob eine Pflicht besteht, welche Teile der vorliegenden Norm fiir welche Bereiche
eines Vorhabens demzufolge verbindlich sind und welche (ber diese Pflicht hinausgehenden Vorkeh-
rungen die Bauherrschaft zu treffen wiinscht.» (Schweizerischer Ingenieur- und Architektenverein,
2022, S. 4)

«Diese Norm ist nicht hinreichend fiir Bauten zur Pflege und Betreuung von Personen, wie Spitéler,
Rehabilitationsstétten, Wohn- und Pflegeheime sowie Alterswohnungen u. &. Flir solche Bauten sind
die spezifischen, dem jeweiligen Zweck entsprechenden Anforderungen vorrangig.» (Schweizerischer
Ingenieur- und Architektenverein, 2022, S. 5; Ziffer 0.1.5)

Q) b) c)

Abbildung 5: Anforderungen an die barrierefreie Nasszelle. a) Eidgendssische Richtlinien — Nasszellen; b) Kanto-
nale Richtlinien zum Pflegeheimbau — Nasszellen; c) Empfehlungen an Hindernisfreiheit in Pflegeheimbauten —
Nasszellen

Zimmer

Die Richtlinien zur Gestaltung eines optimalen Pflegeheimzimmers variieren je nach Kanton, Bauherr-
schaft und Bauprojekt und sind projektspezifisch abzuklaren. In diesem Abschnitt wird ein Uberblick
Uber die Mindestmasse von Einzelzimmern sowie Uber relevante Richtlinien und Empfehlungen gege-
ben. Die Ubersicht dient als Grundlage fiir die Entwicklung von Layoutbeispielen fiir das Planungshand-
buch.

Die minimale Zimmergrosse wird in der Regel kantonal festgelegt und ist in entsprechenden Richtraum-
programmen, Richtlinien oder Verordnungen definiert. Neben den Mindestmassen des Zimmers sind je
nach Kanton weitere, das Zimmer betreffende Themen aufgefihrt. Normen und Empfehlungen zur Hin-
dernisfreiheit sind unter anderem in der SIA 500 «Hindernisfreie Bauten» sowie im Merkblatt 065
«Spezialbauten» der Schweizer Fachstelle Hindernisfreie Architektur beschrieben.

Die folgende Zusammenstellung (Stand Méarz 2025) ist als Uberblick zu verstehen und nicht abschlies-
send. Die Mindestmasse der Einzelzimmer (exklusive Nasszelle) variieren von 14 m2 in den Kantonen
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Zirich und Thurgau bis 20 m2 im Kanton St. Gallen beziehungsweise 19-23 m2 im Kanton Graubilinden
(Abbildung 6). Das Qualitatsmanual «qualivista» fir Alters- und Pflegeheime, auf das sich viele Kan-
tone in ihren Richtlinien beziehen, definiert die Zimmergrésse ohne Vorplatz mit 16 m2. Dies entspricht
ungefahr einem Zimmer mit Vorplatz von 19 m2.

Qualivista (div.) mind. 19 m2 (16 m2 plus Eingangsbereich)

TG, ZH mind. 14 m2
AG, BE, NE mind. 16 m2
VD mind. 17. 5 m2
Sz 17-19 m2

SG mind. 20 m2
GR 19-23 m2

Abbildung 6: Ubersicht der Mindestmasse von Einzelzimmern, exklusive Nasszellen (nach Kanton sowie Qualitats-
manual «qualivista»)

Gemeinschafts- und Betriebsraume

-

. Ess-, Aktivierungs- und weitere Gemeinschaftsraume

Essraume

Aktivierungsraume

Begegnungszonen, Wohn- und Ruckzugsraume

2. Raumorganisation Wohnetage

Raumorganisation Betriebs- und Gemeinschaftsraume

Projektbeispiele Wohnetage

1. Ess-, Aktivierungs- und weitere Gemeinschaftsraume

Essraume

Kurzzusammenfassung der Interviews:

Die Untersuchungen zeigen, dass Essraume auf der Wohnetage in Neubauten der Standardpflege "’
weit verbreitet sind und ihre Vorteile gegenuber zentralen Raumlichkeiten Uberwiegen. Erganzend wird
ein offentlich zugédngliches Restaurant als wertvolle Erweiterung geschatzt — insbesondere fir noch
selbststdndige Bewohnende, die so mittags «ausserhalb» des Heimbetriebs essen kdnnen.

Die Interviews mit Bewohnenden und Expert:innen verdeutlichen, dass eine raumliche Aufteilung in
zwei oder mehrere Essbereiche pro Etage sinnvoll ist. Bewahrt haben sich Gruppen von rund 10-13
Personen oder zwei getrennte Bereiche, um Bewohnende, die Unterstitzung beim Essen bendétigen,
von jenen zu separieren, die eine gepflegtere Umgebung bevorzugen. Diese Trennung bietet Vorteile
fur kognitiv gesunde Bewohnende, die sich durch das Verhalten stark beeintrachtigter Personen (z. B.

17 Pflegeleistungen ohne demenzielle Erkrankungen
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bei beginnender Demenz) belastet flihlen, und schafft zugleich organisatorische Vorteile bei Pandemien
oder Norovirus-Ausbrichen.

Herausforderungen betreffen vor allem begrenzte Bewegungsflichen mit Gehhilfen, fehlenden
Platz fiir Rollatoren sowie zu schmale Zugdnge. Mehrfach wurde zudem der Wunsch gedussert,
durch einsehbare Kochsituationen mehr Alltagsnahe zu schaffen — etwa durch Gerliche oder Gerau-
sche beim Zubereiten oder mittels eines speziellen Angebots einmal pro Woche, indem auf der Etage
gekocht wird.

Zudem wurde festgestellt, dass Ess- und Restaurantrdume zwischen den Mahlzeiten haufig ungenutzt
bleiben. In den Interviews wurden verschiedene multifunktionale Nutzungsmaoglichkeiten beschrie-
ben und diskutiert, beispielsweise fur Aufenthalte, Begegnung oder Aktivierung.

Vorteile von Essraumen auf der Etage in Kombination mit einem Restaurant:

- Kurze Wege auf der Wohnetage.
- Zeitersparnis fir das Personal, da Begleitungen ins Erdgeschoss entfallen.
- Reduktion von Liftliberlastungen zu Essenszeiten.

- Moglichkeit, bei Bedarf im Restaurant zu essen — etwa mit Gasten oder fur selbststandigere Bewohnende.

Detaillierter Beschrieb der Interviews:

Die Mehrheit der Expert:innen unterschiedlicher Fachgebiete'® bezeichnet Essrdume auf jeder
Wohnetage als heutigen Standard in neueren Pflegeheimen und als klar vorteilhaft gegentber Speise-
raumen im Erdgeschoss. Haufig werden sie mit einer 6ffentlichen Cafeteria oder einem Restaurant im
Eingangsgeschoss kombiniert.

Expert:innen aus Pflege und Architektur nannten zahlreiche Vorteile des Etagenessens: kurze Wege,
Zeitersparnis fur das Personal, Entlastung der Liftanlagen und die Flexibilitat, je nach Situation im Res-
taurant zu essen. Pflegeexpert:iinnen betonten, dass Bewohnende den Besuch des Restaurants oder
der Cafeteria als Abwechslung und «Ausgehen» erleben.

Darlber hinaus wurden Angebote und raumliche Lésungen geschildert, welche eine gewisse Alltags-
nahe schaffen. Eine Heimleitung erklarte, dass auf jeder Etage eine offene Kiiche mit integriertem Ess-
bereich vorhanden sei, deren Zubereitung teilweise einsehbar ist, auch wenn die Hauptversorgung tiber
eine zentrale Kiiche erfolgt (s. Abbildung 7). Zwei Fachpersonen aus der Gerontologie nannten, dass
es wunschenswert ware, einmal pro Woche eine Kéchin oder einen Koch direkt auf der Etage einzuset-
zen, was aus Kostengriinden jedoch nicht realisierbar sei. Ein weiteres Beispiel beschreibt die bewusste
Integration von Gerlichen und Gerauschen in den Heimalltag durch eine offene Kiiche im Erdgeschoss.

Bei grossen Stationen mit rund 20-26 Betten pro Etage erachteten Expert:innen aus Architektur und
Pflege eine raumliche Trennung von Essrdumen in zwei klar abgegrenzte Zonen als sinnvoll. Das Essen
in kleineren Gruppen von 10—13 Personen wurde als optimaler wahrgenommen. Eine rdumliche Tren-
nung erleichtere auch die Separierung von Bewohnenden mit Unterstiitzungsbedarf gegeniber jenen,
die selbststandig essen und eine gepflegtere Umgebung bevorzugen. Zudem sei eine solche Lésung
funktional vorteilhaft bei Pandemien oder Norovirus-Erkrankungen.

Eine Pflegeexpertin beschrieb einen rdumlich separierten Essraum mit offenen Turen und Einblick als
optimale Lésung. Gleichzeitig wies sie darauf hin, dass offene Raumkonzepte akustisch herausfordernd
seien. Eine Heimleitung betonte, dass gentigend Platz fir alle Bewohnenden auf der Etage gewabhrleis-
tet sein misse.

8 Heimleitung, Pflege, Architektur und Gerontologie
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Mehrfach wurde auf den grossen Platzbedarf von Rollstiihlen und Gehhilfen hingewiesen. Besonders
die Bewegungsflachen mit Gehbhilfen im Essraum seien planerisch anspruchsvoll.

Darlber hinaus zeigten die Expert.innen, dass Essrdume und Restaurants zwischen den Mahizeiten
haufig leer stehen. Eine Expertin schilderte, wie in ihrem Heim Essrdume multifunktional genutzt wer-
den, etwa fir die Aktivierung und Begegnung.

Auch die Bewohnenden beschrieben die Handhabung der drei Hauptmahlzeiten: In den beiden unter-
suchten Heimen nehmen die meisten ihre Mahlzeiten entweder auf der Etage (Neubau, s. Abbildung 8)
oder im Erdgeschoss (Altbau, s. Abbildung 9) ein. Aktive und selbststandige Bewohnende schatzen
insbesondere, mittags im offentlichen Restaurant essen zu kénnen. Diese Gruppe umfasst jedoch nur
etwa 1-2 Personen pro Etage mit rund 20 Bewohnenden. Eine Bewohnerin des Altbaus erwahnte, dass
sie es nicht store, fir die Mahlzeiten ins Erdgeschoss zu gehen.

Von Bewohnenden wurden verschiedene Probleme genannt: fehlender Platz fir Rollatoren, enge Zu-
gange, Bodenschwellen (Altbau) sowie soziale Spannungen beim gemeinsamen Essen. So berichtete
ein Bewohner, dass er es als belastend empfinde, wenn andere aufgrund kognitiver Einschrankungen
auffallig agieren (z. B. mehrfach dasselbe Brot nehmen und es wieder zurlicklegen oder laut rufen «bist
du doch mal still»). Der Essraum umfasst in diesem Fall 20 Platze ohne rdumliche Trennung.

Die Ruckmeldungen zur Zufriedenheit der Essraume fielen unterschiedlich aus: Wahrend im Neubau
eher gemischte Einschatzungen vorherrschten, wurde im Altbau — mit einer Aufteilung in vier Bereiche
(grosser und kleiner Saal, Wintergarten und «Office» mit Sitzgelegenheiten) — eine sehr hohe Zufrie-
denheit beschrieben. Eine Bewohnerin bezeichnete den Raum als «wunderbar» und erklarte, dass es
kleine Ecken gabe.

Bewohnende des Neubaus schilderten, dass die Essrdume ausserhalb der Mahlzeiten kaum genutzt
werden, mit Ausnahme stark betreuungsbeduirftiger Personen (rund 3-5 pro Etage mit 20 Bewohnen-
den). Ein weiterer Bewohner berichtete, dass die voll ausgestattete Kiiche, die eigentlich fiir Bewoh-
nende vorgesehen sei, nie genutzt wurde — zu Beginn habe man noch gemeinsam gebacken, spater
jedoch nicht mehr.

Kiinftige Bewohnende ausserten den Wunsch nach Individualitat bei der Verpflegung und einem Res-
taurantangebot.

Bemerkung: Angehdrige gaben zu den Essraumlichkeiten keine Auskunft.

Alternative Prinzipien

Neben dem beschriebenen Etagenprinzip wurden in den Interviews weitere Varianten genannt. Ein Ar-
chitekt unterschied vier Mdglichkeiten, die den Bewohnenden eines Heims zur Auswahl stehen:

a) Essraum auf der Etage fur Frihstlick und Aufenthalt sowie fiir das Mittag- und Abendessen bei stark
eingeschrankten Bewohnenden,

b) zusatzlicher Speisesaal im Erdgeschoss flr selbststandigere Bewohnende als raumlich getrennte
Erweiterung des Restaurants,

c) offentlich zugangliches Restaurant und

d) Essen im Zimmer.

Ein Experte der Gerontologie identifizierte zwei klare Tendenzen:

1. Eine offene Kiiche angrenzend an den Speisesaal (zentral), die Geruch und Akustik integriert.

2. Das Essen auf der Etage, mit minimaler Kochinfrastruktur und einem wdchentlichen Angebot mit
einem Koch oder einer Kdchin (direkt auf der Etage).
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Abbildung 7: Offene Kiiche mit integriertem Essbereich im Pflegeheim Fondation Eben-Hézer/Home Salem; Fotos:
Gabrielle Wanzenried

Abbildung 9: Verschiedene Essbereiche im Pflegeheim Fondation Eben-Hézer/Home Salem; Fotos: Gabrielle
Wanzenried

Aktivierungsraume

Kurzzusammenfassung der Interviews:

Die Untersuchungen zeigen, dass Aktivierungsprogramme zunehmend in Kleingruppen direkt auf
den Wohnetagen stattfinden. Grund dafir ist, dass viele Bewohnende aufgrund kérperlicher oder kog-
nitiver Einschrankungen haufig an das Geschoss gebunden sind (vgl. Vor- und Nachteile weiter un-
ten). Ergédnzend werden — je nach Programminhalt und Heiminstitution — regelmassig Aktivitadten in
Raumen des Erdgeschosses angeboten.

Sowohl Bewohnende als auch Expert:innen betonten, dass es selbst in der Standardpflege® fiir viele
eine Herausforderung darstellt, einen Lift selbststindig zu bedienen und ins Erdgeschoss zu

19 Pflegeleistungen ohne demenzielle Erkrankungen
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gelangen. Angebote im Erdgeschoss fuhren zu einem erhéhten Betreuungsaufwand fir das Personal
sowie Wartezeiten bei den Liftanlagen, insbesondere da Rollstlhle viel Platz beanspruchen.

Uber alle Interessengruppen? hinweg zeigte sich ein Bedarf an Aktivierungsraumen fiir verschiedene
Tatigkeitsfelder: kreative Aktivitaten, Bewegungsiibungen, kleinere hauswirtschaftliche Aufgaben, Un-
terhaltungsangebote sowie kognitiv anregende Formate wie Gedachtnistraining, Thementreffs oder Le-
segruppen.

Bei hohem Pflegebedarf gewinnen zudem sinnesbasierte Angebote an Bedeutung — etwa tber Ge-
riiche, Kldnge oder taktile Reize —, ebenso das Zuschauen bei gemeinschaftlichen Aktivitaten wie
Backen oder Stricken.

Vor- und Nachteile von Aktivierungsrdumen auf der Etage

+) Zeitersparnis fir das Personal, da das Begleiten der Bewohnenden ins Erdgeschoss entfallt.

(

- (+) Vermeidung von Wartezeiten bei Liftanlagen.
(+) Bewohnende sind haufig an die Etage gebunden.
(

—) Fir Bewohnende kann der Ortswechsel eine willkommene Abwechslung darstellen.

Legende: (+) Vorteile, () Nachteile

Detaillierter Beschrieb der Interviews:

Expert:innen beschrieben, dass das Ziel der Aktivierung?' nicht allein die Beschaftigung sei, sondern
dass sie soziale Teilhabe fordert, Isolation verhindert und zur Stabilisierung des Tagesrhythmus bei-
tragt.

Beispiele fir Aktivierungsangebote, die in den Interviews von Heimleitungen und Pflegeverantwortlichen
genannt wurden, umfassen kreative Tatigkeiten (z. B. Tépfern, Singen, Malen, Backen oder Handarbei-
ten), Bewegungsiibungen sowie Unterhaltungsformate (z. B. Spiele, Konzerte, Kinoabende oder Got-
tesdienste). Grossere Veranstaltungen finden in der Regel in gemeinschaftlichen Rdumen im Erdge-
schoss statt.

Mehrere Expert:innen verschiedener Fachrichtungen betonten die Bedeutung der Wohnetage als zent-
ralem Ort der Aktivierung. Dort fanden zunehmend stationare Kleingruppenangebote statt, beispiels-
weise gemeinsames Backen mit drei bis vier Teilnehmenden und Zuschauenden. Grosse Gruppenak-
tivitaten seien dagegen deutlich seltener geworden.

Ein Architekt verwies darauf, dass viele Bewohnende an das Geschoss gebunden sind, weshalb Raum-
lichkeiten auf den Etagen eine entscheidende Rolle spielen. Eine Pflegeexpertin hob hervor, dass Akti-
vitaten ausserhalb der Etage fiir manche Bewohnende lberfordernd seien und mit erhéhtem Zeitauf-
wand fiir das Personal verbunden sind — insbesondere durch Begleitung, Wartezeiten und die limitierten
Liftkapazitaten, da Rollstiihle viel Raum einnehmen. Gleichzeitig wurde betont, dass es fir einige Be-
wohnende auch angenehm sein kann, gelegentlich die Etage zu wechseln und sich in einer anderen
Umgebung aufzuhalten.

Mehrere Expert:innen wiesen darauf hin, dass im hohen Alter viele Aktivitdten eingeschrankt oder nur
in vereinfachter Form maglich sind. Ein Architekt erlauterte, dass sich die Angebote im Laufe der Jahre
verandert hatten: Wahrend 2010 noch Tatigkeiten wie Stricken, Kochen oder Fitness im Vordergrund
standen, seien es heute — angesichts hoherer Pflegebedarfe — sehr einfache Tatigkeiten wie das Hin-
und Herblasen von Pingpong-Béllen oder das Ausstechen von Guetzli. In diesem Zusammenhang

20 Aktuelle Bewohnende, kiinftige Bewohnende, Angehdrige, Expert*innen aus vier Fachgebieten (Heimleitung,
Pflege, Architektur und Gerontologie)
21 Der Begriff Aktivierung beschreibt die Angebote welche Heiminstitutionen fiir Bewohnende zur Freizeitbeschaf-
tigung, Unterhaltung und Bewegung in Form von betreuten Formaten anbieten.
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wurden Aktivierungsformen genannt, die Uber Sinnesreize wie Geriiche, Klange oder taktile Objekte
wirken. Ein Experte aus dem Fachbereich Gerontologie betonte zudem, dass es fir stark einge-
schrankte Bewohnende wichtig sei, Teil einer Aktivitat zu sein, ohne aktiv teiinehmen zu missen.
Gleichzeitig wurde angemerkt, dass es zu wenige kognitivanregende Angebote gebe, etwa in Form von
Lesegruppen in Zusammenarbeit mit lokalen Bibliotheken.

Unter den Bewohnenden zeigte sich ein heterogenes Interesse an den Aktivitatsprogrammen: Einige
beteiligen sich kaum, andere nehmen mehrmals pro Woche an Angeboten wie Gedachtnistraining, The-
mentreffs, Bewegungstibungen, Singen, Malen, Gemiuse risten oder kirchlichen Veranstaltungen teil.
Ein Wochenplan eines der untersuchten Heime zeigt, dass die Aktivitaten an unterschiedlichen Orten
stattfinden:

a) im Erdgeschoss (Aktivierungsraum oder Multifunktionsraum),
b) in den Wohnbereichen der Etagen (abwechselnde Geschosse) und
c) im Garten, wobei die Treffpunkte jeweils auf den Etagen liegen.

Die verschiedenen Raumlichkeiten der Aktivierung beider Heime sind in Abbildung 10 und Abbildung
11 abgebildet.

Eine Bewohnerin schilderte, dass im Aktivierungsraum im Erdgeschoss jeweils alle Stockwerke gemein-
sam teilnehmen kdnnen. Ein Bewohner berichtete, dass er haufig anderen Bewohnenden beim Hinfin-
den hilft, da viele nicht mehr selbststandig sind und teilweise schon das Bedienen des Lifts Miihe berei-
tet.

Eine Angehdrige erklarte, dass es taglich nachmittags Aktivitaten gebe und ihr Ehemann sich besonders
fur Gedachtnislibungen interessiere.

Kiinftige Bewohnende wiederum ausserten den Wunsch nach Raumen fir Freizeitaktivitadten wie Bas-
teln oder Singen sowie Raumen fur Angebote wie Horveranstaltungen und Lesegruppen.

Abbildung 11: Aktivierungsrdaume (mit flexibler Trennwand) im Pflegeheim Fondation Eben-Hézer/Home Salem;
Fotos: Gabrielle Wanzenried
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Begegnungszonen, Wohn- und Riickzugsraume

Kurzzusammenfassung der Interviews:

Die Untersuchungen zeigen, dass zwischen den verschiedenen Interessengruppen?? keine einheit-
liche Meinung zu den Bedirfnissen an Begegnungszonen, Wohn- und Rickzugsraumen besteht.

Die Interviews mit Bewohnenden aus zwei Heimen ergaben, dass diese die auf der Etage vorhandenen
Gemeinschaftsraume selten bis gar nicht nutzen — unabhangig davon, ob es sich um separate
Wohnraume, Hauptaufenthaltsrdume ausserhalb der Essenszeiten oder offene Sitzbereiche an den
Korridorenden handelt.

Stattdessen bevorzugen die Bewohnenden — neben den Essrdumen — ihre privaten Zimmer sowie
offentliche Bereiche und Aussenrdaume. Die personlichen Lieblingsorte der Bewohnenden waren das
Zimmer (3x%), die 6ffentliche Cafeteria bzw. das Restaurant mit Terrasse (3x), der Garten (1x) und der
Essraum (1x).

Demgegenlber berichteten Expert:innen, dass gemeinschaftliche Raume auf der Etage haufig ge-
nutzt und geschatzt wirden.

Mehrere Fachpersonen betonten, dass dezentrale Aufenthaltszonen, etwa an Korridorenden, kaum ge-
nutzt werden, wahrend zentrale Begegnungsorte an lebendigeren Punkten — dort, «wo etwas pas-
siert» — deutlich besser angenommen werden.

Sowohl Angehdrige als auch Expert:innen hoben zudem die Bedeutung von Riickzugsméglichkeiten
hervor. Kiinftige Bewohnende wiederum wiinschen sich kleine Gemeinschafts- und Begegnungs-
raume auf der Etage, etwa Nischen oder Sitzbereiche am Korridorende.

Detaillierter Beschrieb der Interviews:

Individuelle Tatigkeiten von Bewohnenden in gemeinschaftlich genutzten Raumen, die von Expert:innen
beschrieben wurden, sind beispielsweise Lesen, Musik héren, Diskutieren oder einfaches Zusammen-
sitzen. Auch gemeinsames Fernsehen — etwa im Wohn- oder Aufenthaltsraum auf der Etage — wurde
mehrfach genannt. Weitere wichtige Aktivitaten umfassen Spaziergange im Haus oder draussen sowie
das Empfangen von Besuch.

Expert:innen aus den Bereichen Pflege und Architektur erklarten anhand zahlreicher Beispiele, dass
dezentrale Aufenthaltszonen — beispielsweise kleine Nischen an Korridorenden — kaum genutzt werden.
In einem Fall habe eine Heiminstitution solche ungenutzten Bereiche nachtraglich in Zimmer umgebaut.
Ein Architekt erganzte, dass diese Nischen in begrenztem Umfang als Begegnungsorte fiir Besucher:in-
nen geeignet seien und zudem Tageslicht an den Korridor brachten.

Zentral gelegene Aufenthalts- und Begegnungszonen wurden hingegen als besonders beliebt beschrie-
ben. Ein Architekt schilderte ein Projekt mit einem offenen Begegnungsbereich in unmittelbarer Nahe
der Liftanlagen und des Stationszimmers. Er beschrieb eine Alltagssituation, in der ein Bewohner an
einem grossen runden Tisch Besuch erhielt, wahrend andere Bewohnende den lebhaften Austausch
beobachten konnten. Mehrere Expert:innen bestéatigten, dass diese zentralen Gemeinschaftsraume auf
der Etage sehr beliebt und haufig genutzt werden.

Neben Begegnungszonen und Wohnraumen wurde von Expert:innen verschiedener Fachrichtungen
auch die Bedeutung von Rickzugsmoglichkeiten hervorgehoben, die zum Wohlbefinden beitragen. Be-
zuglich Bibliotheken wurden unterschiedliche Erfahrungen geschildert: Einerseits dienen sie als ruhige
Orte zum Zeitunglesen, andererseits zeigen realisierte Projekte, dass Bibliotheken zwar selten genutzt,
aber das Image eines Heims aufwerten.

22 Aktuelle Bewohnende, kiinftige Bewohnende, Angehorige und Expert*innen aus vier Fachgebieten (Heimlei-
tung, Pflege, Architektur und Gerontologie)
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Im Heim mit Essraumen im Erdgeschoss (Altbau) steht den Bewohnenden zuséatzlich ein Wohnraum
auf der Etage und im Erdgeschoss zur Verfligung (s. Abbildung 12). Drei befragte Bewohnende gaben
an, diesen nur selten zu nutzen. Eine Bewohnerin erklarte, dass sich in den Aufenthaltsraumen generell
kaum jemand aufhalte.

Im zweiten Heim — mit einem kombinierten Ess- und Wohnraum auf der Etage (s. Abbildung 13, links
und mitte) — berichteten drei von vier Befragten, dass sie diesen ausserhalb der Essenszeiten nie nutz-
ten. Dort hielten sich tagstiber lediglich drei bis flinf Bewohnende mit héherem Pflege- und Betreuungs-
bedarf auf.

Die offenen Begegnungszonen an den Korridorenden (Nischen) wurden von den Bewohnenden kaum
genutzt (s. Abbildung 13, rechts). Eine Bewohnerin erwahnte, dass sie dort nur sitze, wenn das Reini-
gungspersonal in ihrem Zimmer sei. Ein Bewohner erklarte, dass sich die Bewohnenden untereinander
fremd seien und diese Begegnungsorte daher nicht funktionierten. Fir Besuche wirden die Cafeteria
oder das Restaurant bevorzugt.

In den Rundgéangen durch die beiden Heime nannten Bewohnende ihre personlichen Lieblingsorte: drei-
mal das Zimmer, dreimal die Cafeteria bzw. das Restaurant mit Terrasse, einmal den Garten und einmal
den Essraum. Diese Angaben zeigen, dass Bewohnende neben den Essraumen vor allem private und
offentliche Orte nutzen und bevorzugen.

Eine Angehdrige berichtete, dass sie sich einen kleineren Aufenthaltsraum wiinschen wirde. Sie schil-
derte, dass es im Heim an einem ruhigen Ort fehle, an dem man ungestért und konzentriert sein kénne.
Als kontrares Beispiel nannte sie einen Aufenthaltsraum mit Kiiche im Heim, der zugleich Durchgangs-
ort ist und stéandige Stérungen durch Gerausche und schlagende Turen entstehen.

Kiinftige Bewohnende wunschten sich eine Bibliothek, zusatzliche Begegnungsraume (neben der Ca-
feteria) sowie insgesamt ausreichend Mdglichkeiten flir Privatsphare und Ruhe. Da ihnen im (zukuinfti-
gen) Heimalltag nur das private Zimmer zur Verfligung steht, wiinschen sie sich kleine Gemeinschafts-
bereiche auf der Etage — beispielsweise Sitzbereiche mit zwei bis drei Stiihlen am Ende des Korridors,
in denen sie Angehdrige empfangen kénnen.

Abbildung 12: Wohnraume auf der Wohnetage (links) und angrenzend zur Cafeteria (rechts) im Pflegeheim Fon-
dation Eben-Hézer/Home Salem; Fotos: Gabrielle Wanzenried

Abbildung 13: Wohnbereiche im Essraum (links und Mitte) und Begegnungszonen im Korridor (rechts) auf der
Wohnetage im Pflegeheim Seewadel; Fotos: Sibylla Amstutz
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2. Raumorganisation Wohnetage

Raumorganisation Betriebs- und Gemeinschaftsraume

Kurzzusammenfassung der Interviews:

In diesem Abschnitt wird zunachst die Sicht der Expert:innen und anschliessend die Perspektive der
Bewohnenden dargestellt.

Die Untersuchungen zeigen, dass eine raumlich zentrale Anordnung der Gemeinschaftsraume und
Begegnungszonen entscheidend ist, damit diese von den Bewohnenden tatsachlich genutzt werden.
Dezentrale Raumbereiche werden hingegen von den meisten Beteiligten als weniger geeignet be-
wertet.

Zudem wurde die Raumorganisation der Pflegeablaufe als zentraler Aspekt hervorgehoben. Ex-
pert:innen betonten die Bedeutung kurzer Distanzen zwischen den Ausgangspunkten des Pflegeperso-
nals — insbesondere Stationszimmer, Ausgussraum und Waschelager — sowie den Bewohnendenzim-
mern, Gemeinschaftsrdumen und Liften.

Weitere wesentliche Parameter sind Spaziergelegenheiten bzw. Rundlaufe, Liftanlagen mit ausreichend
grossen Vorzonen, genlgend breite Korridore und Zugange, welche das Passieren von Rollstihlen so-
wie die Platzierung von Rollatoren ermdglichen.

Neben diesen betrieblichen Anforderungen nannten Bewohnende insbesondere den Bedarf an Hand-
laufen, um sich auch ohne Gehhilfen sicher im Haus bewegen zu kénnen.

Detaillierter Beschrieb der Interviews:

Die Interviews mit Expert:innen aus den Bereichen Heimleitung, Pflege und Architektur zeigen deutlich,
dass eine zentrale Lage der wichtigsten Gemeinschaftsraume entscheidend ist, damit diese von den
Bewohnenden genutzt werden.

Architekt:innen fihrten anhand verschiedener Projektbeispiele und Riickmeldungen aus der Praxis aus,
dass sich Bewohnende dort aufhalten, wo sich auch das Personal befindet und wo sie «nichts verpas-
sen». Dieser soziale Bezug schaffe Sicherheit und Orientierung. Entsprechend wurde betont, dass Sta-
tionszimmer und Gemeinschaftsraume raumlich nah beieinander liegen sollten. Ein Heimleiter erganzte,
dass es auch fir das Pflegepersonal wichtig sei, die Zimmer im Blick zu behalten.

Zudem wurde die Nahe zu Liftanlagen mit ankommenden Gasten mehrfach als vorteilhaft bezeichnet.
Ein weiterer Heimleiter betonte, dass solche zentralen Punkte Orientierung schaffen und Begegnungen
fordern.

Zur Raumorganisation der Wohnetagen erlauterten Expert:innen der Pflege die zentralen Ablaufe und
Herausforderungen.

Wesentliche Ausgangspunkte fiir das Personal sind das Stationszimmer, der Ausgussraum und das
Waschelager, von denen aus die Wege zu Zimmern und Aufenthaltsbereichen fiihren. Mehrfach wurde
beschrieben, dass lange Wege, schlecht platzierte Tiliren oder ungiinstig gelegene Lifte den Betrieb
erheblich erschweren. Zu grosse Distanzen zwischen Liftanlagen, Gemeinschaftsraumen, Zimmern und
Funktionsrdumen wurden als Problem bezeichnet.

Ein weiteres Thema war die Sichtbarkeit des Pflegepersonals. Mehrere Expert.innen erklarten, dass
Angehdrige haufig bemangeln, «es sei nie jemand da». Ursache dafiir sei, dass das Pflegepersonal oft
in den Zimmern beschaftigt ist und daher die zentralen Anlaufstellen — wie das Stationszimmer — unbe-
setzt wirken.

Neben der funktionalen Anordnung thematisierten die Interviews auch das Bedurfnis nach Rundlaufen
im Gebaude, um den Bewohnenden Bewegungsmdglichkeiten zu bieten.
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Architekt:innen bezeichneten eine Spaziergelegenheit im Haus — insbesondere im Winter — fir Demenz-
abteilungen als unverzichtbar und fir die Standardpflege als wiinschenswert. Neben grosszugigen
Rundlaufen wurden auch kompakte Rundwege auf den Etagen als geeignete Lésungen vorgestellt.

Eine Fachperson aus der Gerontologie betonte, dass nicht nur in psychogeriatrischen Stationen son-
dern auch in der Standardpflege durchgangige Korridore ohne Sackgassen wichtig sind, um Umkehrsi-
tuationen und Verwirrung zu vermeiden.

Die Korridorbreite wurde in mehreren Interviews im Zusammenhang mit der Nutzung von Rollstihlen,
Waschewagen und Rollatoren diskutiert. Oft stiinden Waschewagen in den Gangen, wodurch ein ei-
gentlich breiter Flur (ca. 180 cm) schnell eng werde. Ein Experte empfahl, grossziigige Korridore zu
planen, die das gegenseitige Passieren von zwei Rollstihlen ermdglichen. Zudem wurden Signaletik,
eine klare Wegefiihrung und Ubersichtlich gestaltete Korridore als wesentliche Mittel zur besseren Ori-
entierung genannt.

Auch die Anzahl und Lage der Liftanlagen sowie die Gestaltung der Vorzonen wurden als entscheidend
fur einen funktionierenden Ablauf bezeichnet. Als problematisch wurden fehlende Ankunftsorte und zu
geringe Korridorbreiten vor den Liften erachtet. Wenn sich mehrere Bewohnende im Rollstuhl gleichzei-
tig dort aufhalten, werde der Durchgang vollstéandig blockiert.

Architekt:innen stellten daraufhin verschiedene Lésungsansatze vor — etwa die grossziigige Erweite-
rung der Vorzone vor den Liften oder deren Doppelnutzung als kleiner Aufenthaltsbereich.

Bewohnende berichteten Uiber Platzprobleme fiir Rollatoren (z. B. vor dem Essraum), zu schmale Kor-
ridore und Eingange, unzureichende Liftkapazitdten und das Fehlen von Handlaufen. Diese seien ins-
besondere fiir Personen wichtig, die zwar einen Rollator besitzen, diesen aber nicht standig nutzen.
Ohne Handlauf flhlten sie sich beim Gehen unsicher.

Bemerkung: Kiinftige Bewohnende und Angehdrige wurden zur Raumorganisation nicht befragt.

Projektbeispiele Wohnetage

Projekte:

In diesem Abschnitt werden realisierte Projekte von Expert:innen aus dem Fachbereich Architektur vor-
gestellt und mit den organisatorischen Uberlegungen erganzt, die in den jeweiligen Interviews erlautert
wurden. Dabei ist zu beachten, dass diese projektspezifischen Lésungen nicht vollstandig mit den im
Forschungsprojekt (Stand Zwischenbericht) ermittelten Bedirfnissen Gbereinstimmen. Trotzdem ver-
deutlichen die Beispiele grundlegende rdumliche Prinzipien und Lésungsansatze zu zentralen Aspekten
der Heimplanung und bilden eine wertvolle Grundlage fiir die weitere planerische Ausarbeitung.

Projektbeispiel Pflegezentrum Promulins, Samedan

Ein Architekt stellte die Raumorganisation eines im Jahr 2024 realisierten Projekts vor, das auf Erfah-
rungen aus Uber 20 Jahren Planungspraxis aufbaut.

Das Pflegezentrum Promulins in Samedan umfasst Wohnetagen fiir 24 Bewohnende und ist wie folgt
organisiert (Abbildung 14):

- Zentrale Anordnung des Stationszimmers mit angrenzenden, offenen Aufenthaltsbereichen
als Erweiterung des Korridors. Ein Bereich liegt im Zentrum des Gebaudes mit Blick auf Liftan-
lage, Treppenhaus, Stationszimmer und Essraume; ein zweiter, grosserer Bereich ist etwas weni-
ger exponiert angeordnet und bietet einen Ausblick in den Aussenraum.

- Zwei separate Essbereiche, die liber eine Verbindungstiire miteinander verbunden sind. Sie
sind vom Korridor aus einsehbar, kdnnen aber bei Bedarf durch Tlren abgeschlossen werden.
Neben den Hauptmahlzeiten werden sie auch fiir andere Aktivitaten genutzt.
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Ein dezentraler Aufenthaltsbereich (statt zwei), der iiber eine Tiire abgetrennt werden kann.
Dieser Bereich liegt ruhig, verfugt tber Aussenbezug und hebt sich architektonisch — etwa durch

Raumhdhe und Materialitdt — vom Ubrigen Geschoss ab.

TEEE

Abbildung 14: Pflegezentrum Promulins, Samedan; ARGE Studio Maurizio — Schmid Scharer

Ré&umliche Prinzipien aus drei Projekten

Architekt:innen eines weiteren Blros prasentierten auf Basis zahlreicher realisierter Projekte drei raum-
liche Prinzipien (a—c), die unterschiedliche Konzepte der Raumgestaltung von Gemeinschaftsraumen

zeigen.
Allen gemeinsam ist die zentrale Anordnung der gemeinschaftlichen Bereiche, wobei die Umset-

zung in einzelnen Projekten variiert.
a) Ausweitung des Korridors zu einem offenen Gemeinschaftsbereich

Ein grosser, frei zuganglicher Aufenthaltsbereich entsteht durch eine Ausweitung des Korridors. Dieses
Prinzip wurde insbesondere in alteren Projekten angewandt, wahrend es in neueren Entwiirfen weniger

stark verfolgt wird (Abbildung 12).
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Abbildung 15: Altersheim Jenaz (2009); Allemann Bauer Eigenmann Architekten
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b) Zentraler, raumlich separierter Gemeinschaftsraum als Herz der Wohnetage

Ein grosser, klar abgegrenzter Aufenthaltsraum bildet das soziale Zentrum der Wohngruppe (fir Gber
20 Bewohnende) und verflugt Uber eine Kichennische, einen direkten Bezug zum Aussenraum und

bietet die Nahe zum Stationszimmer sowie Liftanlagen (Abbildung 16).
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Abbildung 16: Pflege- und Betreuungszentrum Biielriet Sevelen (2022); Allemann Bauer Eigenmann Architekten

c) Mehrere klar zonierte, raumlich differenzierte Gemeinschaftsbereiche

Trennung der Gemeinschaftsorte in mehrere Raumbereiche mit mehrheitlich offenem Zugang vom Kor-
ridor. Die Zonierung erfolgt durch architektonische Elemente wie unterschiedliche Raumhohen, Hof-

und Aussenbeziige, Materialwechsel sowie Loggien mit direktem Zugang (Abbildung 17).

Abbildung 17: Pflegezentrum Vivale Neuhegi Winterthur (2020); Allemann Bauer Eigenmann Architekten
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Personalraume

1. Bediirfnisse, Anforderungen und Attraktivitdtsfaktoren
- Zentrale Bedurfnisse des Personals
- Anforderungen an Raume

Attraktivitatsfaktoren

1. Bediirfnisse, Anforderungen und Attraktivitatsfaktoren

Die Bedurfnisse des Personals hinsichtlich Personalraume sowie weiterer Attraktivitatsfaktoren wurden
in Interviews mit Expert:innen aus den Fachbereichen Heimleitung, Pflege und Gerontologie diskutiert.

Die Ergebnisse lassen sich in drei Kategorien gliedern: Zentrale Bedurfnisse, Anforderungen an Rdume
und Attraktivitatsfaktoren.

Zentrale Bediirfnisse des Personals

Ruckzug
- Maglichkeit zur Erholung und zum Auftanken von Energie.

- Bedurfnis, kurzzeitig Abstand vom Arbeitsumfeld zu gewinnen («weg vom Ganzeny).

Verpflegung und Teamgedanke

- Maoglichkeit zur Verpflegung, haufig mit selbst mitgebrachtem Essen.
- Kurze Pausen bzw. Mittagspausen von 20-30 Minuten (Pflegepersonal bleibt vor Ort)

- Starkung des Teamgefihls, insbesondere beim gemeinsamen Essen.

Diverses
- Zuganglichkeit der Personalrdume — insbesondere des Essraums — rund um die Uhr (24/7).

- In der Langzeitpflege ist Rauchen unter Mitarbeitenden verbreitet.

Anforderungen an Raume

Abtrennung der Personalrdume

- Raumliche Trennung der Personalrdume vom Heimbetrieb.

Verpflegungsmoglichkeiten

- Essraume mit Grundausstattung wie Besteck, Mikrowelle und Kihlschrank; teils mit kleiner Kiiche.

- Mitbenutzung der Cafeteria oder des Restaurants maglich.
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Weitere Rdume

- Trennung von Ess- und Ruherdumen.

- Geschlechtergetrennte Ruheraume.

- Zugang zu Aussenrdumen oder Gartenanlagen.

- Raucherraum (einmal genannt).

Diverses

- Der Raumbedarf hangt unter anderem von Arbeitszeitmodellen (z. B. geteilte Dienste) und der
Lage der Institution ab.

Attraktivitatsfaktoren

Attraktivitidtsfaktoren des Pflegepersonals (Interviews Pflegeverantwortliche)

- Geschlossene Pausenrdume als Rickzugsorte, mit Moglichkeit zur ungestorten Erholung.

- Gestaltung mit bequemer Sitzgelegenheit («Chill-Ecke» mit Sofa oder TV) oder Ruhezonen mit
Liegen.

- Wertschatzung gut ausgestatteter Personalraume.

- Gut funktionierende Betriebsraume, z. B. geniigend PC-Arbeitsplatze, Sitzungszimmer sowie
grossziigige Stations- oder Gruppenleiter:innenbiiros auf den Etagen.

- Hausgemachte Mends fiir das Personal.

- Idee: subventionierte Kurzwellnessangebote.

Weitere Attraktivitatsfaktoren (Interviews weiterer Expert:innen)

- Kinderkrippe in der Nahe.
- Verpflegung verfligbar.

- Ergonomische Mobel.

- Freundliche Atmosphare.

- Ein Ort, an dem es sich gut arbeiten und leben Iasst.
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Flachenkennzahlen

Fallstudien

Als erganzende Datengrundlage zu den Erkenntnissen aus den Interviews dient eine Fallstudie mit Fla-
chenkennzahlen, welche eine zentrale Basis flr die Entwicklung der Layoutbeispiele des Planungs-
handbuchs bildet.

Die Flachenkennzahlen dieser Analyse sind in Abbildung 8 - Abbildung 12 aufgefiihrt. Dabei werden
ausgewahlte Themenfelder der Heimpraxis — basierend auf vier Heiminstitutionen aus der Deutsch-
und Welschschweiz — den kantonalen Richtlinien gegenibergestellt:

a. Pflegeheimgrésse (Abbildung 8)

b. Organisationseinheit/Station (Abbildung 9)

Einzelzimmer (Abbildung 10)
d. Nasszellen (Abbildung 11)
e. Essrdume (Abbildung 12)

Pflegeheime

Seewadel - 80 Bewohnende (50% in separierter Demenzabteilung)
Home Salem - 99 Bewohnende (ein Teil in separierter Demenzabteilung)
Rosenberg - 120-130 Bewohnende (demenziell Erkrankte integriert)
Redern - 98 Bewohnende (demenziell Erkrankte integriert)

Kantonale Richtraumprogramme

— AG: mind. 21 Betten (gilt als Pflegeheim)

— GE: Die GréBe einer Einrichtung sollte netto zwischen 60 und 80 Betten liegen.
— GR: keine Angabe; Richtraumprogramm anhand 60 Betten

— VD: Einrichtung mit Einzelbetrieb: 50 bis 60 Betten (= 2 bis 3 Begleiteinheiten).
— NE: mind. 48 Betten, max. 84 Betten

Abbildung 18: Flachenkennzahlen Pflegeheimgrdsse

Pflegeheime
Seewadel - je 20 B. (Standardpflege) mit 1 Stationszimmer/1 Etage
- gemadss Pflege: grosse Distanzen, Lifte/Treppen schlecht und sollte 2 Ausgisse haben
Home Salem - Info fehlt noch
Rosenberg - je 27-31 B. mit 1 Stationszimmer/1 Etage (je 1 Team pro «Wohnbereich»)
- gemass Pflege 1.0G: man teilt sich in 2 Pflegeteams a ca. 12-16 B. auf
Redern - je 22 B. mit 1 Stationszimmer/{iber 2 Etagen (auf Basis der Plane Gebaude B)

Kantonale Richtraumprogramme
— SZ: Zimmer in Gruppen von 12-20 Alters- und Pflegeplédtzen (Organisationseinheit) angeordnet

— BE (friihere Richtlinie): Die Wohngruppen sind Gberschaubar (Richtwert 12-16 Personen pro Wohngruppe).
— VD: Betreuungseinheit 20-30 Betten (= 2 bis 3 Wohneinheiten). Wohneinheit: 10-15 Betten

Abbildung 19: Flachenkennzahlen Organisationseinheit/Station
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Pflegeheime 14 m2 bis 23.5 m2 (exkl. Nasszelle)

Seewadel 17.5 m2 (Standard) und 20.5 m2 (geplant als Komfort-Zimmer)

Home Salem 16 m2 (Neubau), 14 m2 bis 20.7 m2 (Altbau); evtl. weitere

Rosenberg 16.7 m2 (Anbau) und 22.2/23.5 m2 (Hauptbau); sowie weitere auch mit Kiichen
Redern 16.5/17.1 m2 und 21.3 m2

Kt. Richtraumprogramme: 2x 14 m2; 3x 16 m2; Mehrheit 19 m2; Weitere 17-23 m2) (exkl. Nasszelle)
Qualivista (div.) mind. 19 m2 (16 m2 plus Eingangsbereich)

TG, ZH mind. 14 m2
AG, BE, NE mind. 16 m2
VD mind. 17. 5 m2 Qualivista
Sz 17-19 m2 AR, BL, BS, GL, LU,
SG mind. 20 m2 m'(g:";fo“’l’)sz'
GR 19-23 m2
Abbildung 20: Flachenkennzahlen Einzelzimmer
Pflegeheime
Seewadel Du/WC/Lavabo: 3.5 m2
Home Salem Neubau: Du/WC/Lavabo: 4.4 m2
Altbau/Erweitert: Du/WC/Lavabo: 3.8 m2-5.2 m2 und WC/Lavabo: 3.9 m2 (nicht saniert)
Rosenberg Du/WC/Lavabo: 3.3 m2
WC/Lavabo: 2.3 m2; Dusche auf Etage
Redern Du/WC/Lavabo: 3.3 m2

WC/Lavabo: 2.5 m2; Dusche auf Etage

Kantonale Richtraumprogramme

— Mindestgrossen IV-Nasszelle (in L/B): GR 3.4 m2, AG 3.6 m2, VD 3.8 m2, NE 4 m2, GE 5 m2

- TG, ZH: kein WC/Du/Lavabo in Zimmer; pro 4 P. mind. 1x IV-Nasszelle auf Etage a 4 m2

— Qualivista (AR, BL, BS, GL, LU, NW, OW, SO, SZ, UR, (SH prov.): Nasszelle in Zimmer (Dusche oder Bad)
- SG, GR, AG, GE, VD, NE: Nasszelle in Zimmer (Dusche)

Abbildung 21: Flachenkennzahlen Nasszellen

Pflegeheime / Essraum exklusiv fiir Bewohnene

Seewadel Essraum/Kiche* auf Etage: 3.2 m2/B. (64 m2/20 B.)

Home Salem Speisesaal im EG (Altbau erweitert): 1.3 m2/B. (64.2 m2/49 Zimmer > Anzahl Altbau priifen)
Rosenberg Essraum* im EG (Anbau): 3.8 m2/B. (91 m2/24 B., exkl. ,Office"-Kiche)

Redern Essraum/Kuche auf Etage: 3.1 m2/B. (33.8 m2/11 B.); Aufenthaltszone offen/separat

* inkl. integrierte Aufenthaltszone

Kt. Richtraumprogramme

> nicht vergleichbar da Essen/Aufenthalt unterschiedlich separiert!

- SZ: 4.5-5.5 m2/B. je Organisationseinheit, evtl. mit Kochgelegenheit

— GR: 3 m2/B. (30 m2/10B.) mit Teekliche und Aussenbereich

- TG: 4 m2/B. auf Etage; Aufenthalts- und Essbereich, kann aufgeteilt werden
— ZH: 4 m2/B. auf Etage, kann aufgeteilt werden (auch auf Etagen)

— VD: 1.5 m2/B. Gemeinschaftsbereich

— NE: 2 m2/B. Mehrzweck-/Gemeinschaftsraum

Abbildung 22: Flachenkennzahlen Essrdume
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3 Schlussfolgerungen und Ausblick

3.1 Zwischenfazit und Einschatzung des bisherigen Projektverlaufs

Das Projekt FLAWO verlauft insgesamt sehr gut. Die gewahlte Methodologie hat sich als tragfahig und
sinnvoll erwiesen. Besonders positiv hervorzuheben ist der interdisziplinare Ansatz, der architektoni-
sche, gerontologische, pflegepraktische und planerische als auch 6konomische Perspektiven miteinan-
der verbindet. Diese Kombination hat sich als entscheidend fiir die Qualitat und Praxisrelevanz der Zwi-
schenergebnisse erwiesen.

Der Forschungsansatz — bestehend aus qualitativen (Expert:inneninterviews, Fokusgruppen, Walking
Interviews) und quantitativen (Flachen- und Grundrissanalysen) Methoden — hat sich bewahrt, ist jedoch
deutlich aufwendiger als urspriinglich erwartet. Der Mehraufwand hangt insbesondere damit zusam-
men, dass auf Wunsch der beteiligten Kantone eine grossere Zahl von Experteninterviews durchgefiihrt
wurde, als im urspringlichen Antrag vorgesehen. Diese Erweiterung hat sich jedoch als dusserst wert-
voll erwiesen, da dadurch die Breite und Tiefe der gewonnenen Erkenntnisse deutlich zugenommen
hat.

Auch der Einbezug der beiden Sprachregionen Schweiz Deutsch und Suisse Romande hat sich als
bereichernd und wissenschatftlich relevant erwiesen. Die unterschiedlichen kantonalen Herangehens-
weisen an die Alters- und Pflegeheimpolitik konnten so sichtbar gemacht und analysiert werden. Gleich-
zeitig fuhrt die sprachliche und organisatorische Zweiteilung zu einem zusatzlichen Koordinationsauf-
wand, da Sitzungen und Workshops in beiden Sprachen durchgefiihrt werden missen.

Ein besonderer Mehrwert ergibt sich aus den intensiven Kontakten mit den beteiligten Institutionen. Die
Begegnungen mit Heimleitungen, Pflegepersonal und Bewohnenden waren nicht nur bereichernd, son-
dern auch zentral fiir das Verstandnis der raumlichen und sozialen Dynamiken in den Heimen. Die
Feldarbeit vor Ort — insbesondere die Walking Interviews und Fokusgruppen — hat wesentlich dazu
beigetragen, ein realistisches und differenziertes Bild der raumlichen Nutzung und der wahrgenomme-
nen Wohnqualitat zu gewinnen.

Ein erheblicher Teil der Arbeitszeit entfiel auf die Aufbereitung und Dokumentation der Ergebnisse.
Samtliche Interviews — ob mit Expert:innen, Heimleitungen oder Bewohnenden — wurden aufgezeichnet,
transkribiert und systematisch ausgewertet. Die gewonnenen Daten wurden digital aufbereitet (z. B. auf
Miro-Boards) und dienen als gemeinsame Arbeits- und Diskussionsgrundlage im Forschungsteam.

Aktuell werden die Arbeitspakete AP 4 (Fallstudien) und AP 5 (Grundrissanalysen) umgesetzt. Diese
Arbeiten verlaufen planmassig und bilden die Grundlage fiir die anschliessenden Phasen zur Entwick-
lung und Validierung von Planungsempfehlungen und Anreizmechanismen.

3.2 Vorlaufige Schlussfolgerungen und Erkenntnisse

Bereits in dieser Zwischenphase lassen sich mehrere wichtige Erkenntnisse ableiten:

- Methodisch: Die Verbindung von qualitativer Tiefenanalyse mit quantitativen Flachenauswertun-
gen erweist sich als geeignet, um praxisnahe Empfehlungen zu entwickeln.

- Inhaltlich: Die bisherigen Ergebnisse zeigen deutlich, dass Flacheneffizienz und Wohnqualitat
nicht im Widerspruch stehen missen, sondern sich durch gezielte Planung und klare Funktions-
konzepte sogar gegenseitig verstarken kénnen.

- Politisch und organisatorisch: Die kantonalen Unterschiede in der Planungspraxis und Forder-
logik sind klar vorhanden. Diese Diversitat erdffnet wertvolle Ansatzpunkte fir eine Harmonisierung
und fir Empfehlungen an die 6ffentliche Hand.
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3.3 Ausblick auf die weiteren Arbeiten

Die nachsten Schritte umfassen die Finalisierung der Fallstudien (AP 4) und Grundrissanalysen (AP 5)
sowie die anschliessende Validierung der Planungsempfehlungen (AP 6). Hierzu werden die entwi-
ckelten Indikatoren mit Expert:innen aus Architektur, Gerontologie, Pflege und Heimleitung Gberprift.

Fur AP 7 (Anreizsysteme) zeichnen sich bereits erste inhaltliche Herausforderungen ab. In den Inter-
views mit den Heimleitenden wurden diese Themen zwar angesprochen, die konkrete ,,Ausbeute” blieb
jedoch begrenzt. Es wird deshalb geprift, ob das geplante methodische Vorgehen in diesem Teilprojekt
angepasst werden muss, beispielsweise durch ergdnzende Workshops oder Fallanalysen zu bestehen-
den Foérdermechanismen. Erste Erkenntnisse deuten darauf hin, dass energetische Fragen zwar rele-
vant sind, jedoch insbesondere im Bereich der Kiihlung und Klimatisierung und weniger im Bereich der
Flachenplanung.

Nach Abschluss der Validierungs- und Analysephasen werden die Ergebnisse in AP 8 zusammenge-
fuhrt und in Form eines zweisprachigen Booklets (DE/FR) publiziert, das Planenden, Betreibenden und
kantonalen Behoérden als praxisorientiertes Instrument dienen soll.

Im Rahmen vom AP 8 (Konsolidierung und Dissemination) wird ein Planungshandbuch fur Alters-
und Pflegeheime erarbeitet. Dieses bildet das zentrale Endprodukt des Projekts und fasst die gewon-
nenen Erkenntnisse aus den Fallstudien, Interviews und Flachenanalysen in einer praxisorientierten
und anwendungsnahen Form zusammen. Ziel ist es, Planenden, Betreibenden und Behdrden eine fun-
dierte Grundlage fir die rdumliche und funktionale Planung zukiinftiger Pflegeheime bereitzustellen.

Das Planungshandbuch wird modular aufgebaut sein und verschiedene zentrale Themenbereiche ab-
decken. U. a. darin enthalten sind Informationen zu:

Zimmer und Nasszellen:

Auf Basis der Fallstudien werden Flachenanalysen zu unterschiedlichen Nasszellenvarianten erstellt —
ein Wunsch der beteiligten Kantone. Erganzend werden Zimmergrésse, Zimmerproportion, Méblier-
barkeit und flexible Nutzungsmaéglichkeiten untersucht und in Planen dargestellt. Zudem werden die
Bedurfnisse an Komfortfaktoren und technische Ausstattung in Textform beschrieben. Fir Paarzimmer
werden die besonderen Anforderungen und Herausforderungen zusammengefasst und Lésungsan-
satze in Textform aufgezeigt.

Wohnetage

Fir die Wohnetagen erfolgt eine Analyse der rdumlichen Organisation und Fldchennutzung, insbeson-
dere in Bezug auf Gemeinschaftsraume und deren Nutzungsuberlagerungen (z. B. Essrdume, Stuben-
radume, Aktivierungsrdume). Die Ergebnisse fliessen in Raumprogramme und Flachenszenarien ein, die
unterschiedliche Organisationsformen aufzeigen.

Nutzungslberlagerungen

Im Planungshandbuch werden auch Aspekte der Nutzungsuberlagerungen in 6ffentlichen Bereichen
behandelt, insbesondere bei Essrdumen, Aufenthaltszonen und Mehrzweckrdumen im Erdgeschoss.
Diese Raume werden haufig von Bewohnenden, Besucher:innen und externen Gasten gemeinsam ge-
nutzt. Die Analysen zeigen, dass hier Optimierungspotenzial besteht — sowohl hinsichtlich Flacheneffi-
zienz als auch in Bezug auf Betriebsorganisation.

Personalrdume

Der Teil zu den Personalraumen beschreibt die Bedurfnisse und rdumlichen Anforderungen des Perso-
nals und zeigt Méglichkeiten zur Flacheneinsparung auf (z. B. durch die gemeinsame Nutzung von Sa-
nitdts- und Ruherdumen). Zudem werden Aspekte der Aufenthaltsqualitdt und Rickzugsmaoglichkeiten
behandelt, die fir die Mitarbeitendenzufriedenheit und Regeneration eine zentrale Rolle spielen. Er-
ganzt wird der Teil durch Beispiele und Fotos aus der Praxis, welche unterschiedliche rdumliche Lésun-
gen illustrieren. Auf eine detaillierte Flachenanalyse wird verzichtet, da betriebliche Unterschiede — etwa
bei Personalstruktur, Schichtsystemen oder Lage des Hauses — erhebliche Auswirkungen auf den FI&-
chenbedarf haben.
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Das Planungshandbuch versteht sich weniger als behdrdliches Richtinstrument, sondern als Hilfsmittel
fur Architekt:innen, Betreiber:innen und Fachplanende, das den Kantonen indirekt zugutekommt. Es
wird Verweise auf bestehende Handbilicher und Richtlinien enthalten, um eine koharente Einbettung in
bestehende Planungsgrundlagen sicherzustellen.

3.4 Relevanz und offene Fragen

Das Projekt bestatigt die hohe gesellschaftliche und planerische Relevanz des Themas. Angesichts der
demografischen Entwicklung, der steigenden Pflegebedarfe und des begrenzten Raumangebots be-
steht ein grosses Interesse an evidenzbasierten Empfehlungen fir eine flacheneffiziente und qualitativ
hochwertige Planung.

Gleichzeitig zeigen sich neue Fragestellungen fiir zukiinftige Forschung: etwa zur Integration energeti-
scher Aspekte in die Flachenplanung oder zu Konzepten der Mehrfachnutzung in Pflegebauten. Diese
Themen kénnten in Folgestudien vertieft werden.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass das Projekt FLAWO auf gutem Weg ist, substanzielle Bei-
trage flr die kinftige Planungspraxis und die politische Steuerung im Alters- und Pflegebereich zu lie-
fern.

4 Nationale und internationale Zusammenarbeit

Im Verlauf des Projektes — von November 2024 bis Oktober 2025 — wurden Stakeholder verschiedener
Fachgebiete und Regionen der Schweiz beigezogen. Die Treffen sind hier aufgefihrt:

Projektmeetings mit den Projektverantwortlichen der Kantone ZH, BE und VD:
- Projektmeeting 1: 19.11.2024 (d) und 29.11.2024 (f)
- Projektmeeting 2: 18.02.2025 (d) und 20.02.2025 (f)
- Projektmeeting 3: 07.05.2025 (d) und 27.05.2025 (f)
- Projektmeeting 4: 10.09.2025 (d) und 02.10.2025 (f)

Interviews mit Expert:innen — Fachgebiet Leitung von Alters- und Pflegeheimen

- Rosenberg, Altdorf / Jan Kees Kram: 20.03.2025

- Seewadel, Affoltern am Albis / Nelson Tytus und Josip Jurcevic: 18.03.2025

- Redern, Biel / Béatrix Muller: 12.03.2025

- Fondation Eben-Hézer, Home Salem, Saint-Légier / Didier Kalbfuss: 17.03.2025

Interviews mit Expert:innen — Fachgebiet Pflege
- Rosenberg, Altdorf / Andrea Imhof (Co-Teamleitung Wohnbereich D): 11.03.2025

- Seewadel, Affoltern am Albis / Margot Klein (Pflegeexpertin) und Anita Heller (Drehscheibenver-
antwortliche): 19.03.2025

- Redern, Biel / Sacha Criblez (Pflegeverantwortlicher): 24.03.2025
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- Home Salem der Fondation Eben-Hézer, Saint-Légier / Stéphanie Caumont (Heimverantwortliche):
28.04.2025

Interviews mit Expert:innen — Fachgebiete Gerontologie

- Zentrum fir Gerontologie der Uni ZH, Prof. Dr. Francois Hopflinger: 24.03.2025
- Demenzexperte, Michael Schmieder: 10.03.2025

- Altersgerechtes Bauen, Felix Bohn: 12.03.2025

- Pro Senectute Vaud, Marion Zwygart: 08.04.2025

Interviews mit Expert:innen — Fachgebiet Architektur

- Allemann Bauer Eigenmann Architekten, Martin Bauer, Patric Allemann: 10.03.2024
- Schmid Schéarer Architekten, Roger Schéarer: 17.03.2025

- Patrick Minder Architectes, Patrick Minder: 08.10.2025

Rundgénge/Interviews und Fokusgruppe in Alters- und Pflegeheimen
- Seewadel, Affoltern am Albis: Vier Walking-Interviews am 08.07.2025

- Fondation Eben-Hézer, Home Salem, Saint-Légier: Vier Walking-Interviews am 19.06.2025 und
eine Fokusgruppe (Angehdrige, 2 Personen) am 18.07.2025

Fokusgruppen mit dem Senior-lab La Source, Lausanne

- Fokusgruppe (kiinftige Bewohnende, 7 Personen): 22.08.2025

5 Publikationen und andere Kommunikation

Bisher wurden keine Ergebnisse aus dem Forschungsprojekt publiziert. Vorgesehen sind:
- Das geplante Planungshandbuch

- 1-2 praxisorientierte Fachartikel, einmal in Gerontologie.ch eher zu sozialen Apsekten, z. B das
Pflegeheim der Zukunft und einer eher fur das Fachpublikum im Bereich Planung (TEC21 oder
andere Architekturfachzeitschrift)

- 1 wissenschaftlicher Artikel

- Konferenzbeitrage
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