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Korte karakteristiek 
In Duitsland is het kleinschalig groepswonen buiten de officiële intramurale sector ontstaan, als 
initiatief van groepen verpleegkundigen die ontevreden waren over grootschalige tehuizen. 
Het groepswonen, dat soms is ondergebracht in mooie vooroorlogse villa's, richt zich ook niet alleen 
op dementerende ouderen, maar ook op ouderen die sociaal niet meer functioneren. 
Ook in Duitsland is een groepsgrootte van zes tot acht personen het ideaal en heeft iedere bewoner 
een eigen woonruimte met eigen sanitair. 
Het zorgconcept gaat meer dan in Nederland uit van begeleid wonen, aangevuld met ambulante 
verpleging en verzorging.  
Interessante voorbeeldprojecten zijn te zien in Munster, Braunschweig, Wetter en Diessen. 
 
 
Achtergrondsituatie in Duitsland 
Duitsland is sterker vergrijsd dan Nederland en heeft vijf maal ons inwonertal. De capaciteit van de 
intramurale voorzieningen (Altenheim, Pflegeheim) bedraagt 621.000 plaatsen, dat is 3,75 maal de 
Nederlandse capaciteit. Dat betekent dat meer zorgbehoevende ouderen zich buiten de tehuizen 
moeten redden. Van oudsher is het Duitse stelsel gebaseerd op de zorgplicht van de familie: slechts 
als de familie geen zorg kan leveren is de overheid (Pflegeversicherung) aansprakelijk. 
De Duitse tehuizen zijn sober (norm voor 1-bedskamer = 16㎡), maar bieden wel meer privacy dan de 
Nederlandse verpleeghuizen; slechts 1% van de capaciteit bestaat uit meerbedskamers. 
Als moderne opvolger van de tehuizen zijn ook in Duitsland woonzorgcomplexen (Betreute 
Wohnanlagen) ontstaan, met een capaciteit van 190.000 woningen (4,5 x de Nederlandse). 
Deze zijn echter net als hier bestemd voor ouderen die zelf nog de regie kunnen voeren over het 
dagelijks leven. 
Het kleinschalig groepswonen voor ouderen die dat niet meer kunnen is ook in Duitsland nog maar 
een pionierend en innovatief verschijnsel: er zijn nu ca 1.000 wooneenheden over het hele land 
gemeten. 
De groei van het aantal demente ouderen baart ook de Duitse overheid en vakwereld grote zorgen. 
Gezien de nog verder voortgaande dubbele vergrijzing verwacht men tot 2030 een verdubbeling van 
het aantal demente ouderen en zelfs een verdrievoudiging van het aantal dat een beroep doet op de 
zorgsector. Hierbij speelt ook een rol dat gerontologen verwachten dat de lichamelijke gezondheid van 
demente ouderen beter wordt, waardoor de resterende levensduur vanaf het beginstadium van de 
dementie zal toenemen naar een gemiddelde van acht jaar. 
Omdat in Duitsland net als in ons land het beleid gericht is op het niet meer uitbreiden van de 
capaciteit aan grootschalige tehuizen (het land Nordrhein-Westfalen hanteert bijvoorbeeld een 
bouwnorm van maximaal 80 plaatsen), is nu een grote druk ontstaan op de uitbreiding van de 
kleinschalige woonvormen. In dit streven past de uitgave door het Bundesministerium fur Gesundheit 
van de rijk geïllustreerde publicatie ‘Hausgemeinschaften, die 4. Generation des 
Altenpflegeheimbaus’. 
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Vier generaties verpleeghuisbouw 
In Duitsland onderscheidt men vier generaties van verpleeghuisbouw, die ook voor Nederland 
herkenbaar zijn: 
1. Huis van Bewaring: tot begin jaren '60 lag de nadruk op het zo krap en efficiënt mogelijk 

'opbergen' en buiten de samenleving verzorgen van patiënten. 
2. Ziekenhuis: in de jaren '60 en '70 was het ziekenhuis het referentiemodel voor de bouw van 

verpleeghuizen; het accent ligt op de aanwezigheid van functiestoornissen, technische 
voorzieningen in het gebouw en efficiënte verpleging en verzorging (veel Duitse en Nederlandse 
huizen stammen nog uit deze periode). 

3. Wooncomplex: in de jaren '80 en '90 voltrekt zich in Duitsland een overgang naar - nog altijd vrij 
grootschalige - wooncomplexen, met een uitgebreid aanbod van 'activerende' functies, stimulering 
van zelfstandigheid en meer privacy wat betreft het wonen; in Nederland is dit ook nu nog een 
belangrijke en groeiende stroming, die zich blijft onderscheiden van de 4e generatie. 

4. Kleinschalig groepswonen wordt in Duitsland gezien als een breuk met het tehuismodel, waarbij 
het model van het wonen in gezinsverband als ideaalbeeld geldt; de nadruk ligt op geborgenheid 
en alledaagsheid; het dagelijks leven in de groepen wordt ondersteund door een permanent 
aanwezige begeleidster. In het ideaalmodel ligt de nadruk op de autonomie van de woongroep en 
de slechts ambulante aanwezigheid van verplegend en verzorgend personeel. Het aanbod van 
dagactiviteiten is min of meer verbonden aan de dagelijkse huishoudelijke handelingen en het 
'gezinsleven' in  het huis. 

 
 
Afbeelding 1: Groepswonen ouderen in aangepast gebouw in Braunschweig 
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Activering versus dagelijks leven 
Deze korte schets maakt duidelijk dat het kleinschalig groepswonen in Duitsland radicaler is, zich 
sterker afzet tegen het intramurale model, dan de vergelijkbare beweging in Nederland. De eerste 
Duitse projecten kwamen eind jaren '80 voort uit initiatieven 
van groepen verplegenden en verzorgenden die voor zichzelf 
begonnen. De stad Braunschweig - met negen projecten - is 
de hoofdstad van deze beweging. De projecten steunden 
financieel vooral op de welzijnskolom, die in Duitsland breder 
is dan in Nederland en net als hier onder de gemeente valt. 
Vanuit deze achtergrond is te begrijpen dat de 
groepsprojecten niet alleen gericht zijn op medisch 
geïndiceerden (dementerende ouderen) maar ook op sociaal 
geïndiceerden (vereenzaamde en verwaarloosde ouderen). 
Deze mix geeft de projecten een iets andere sfeer dan wij 
gewend zijn. Dit geldt ook voor de projecten die in Zwitserland 
ontstaan zijn. 
Pas in de laatste drie jaar zijn er ook projecten  kleinschalig  
groepswonen ontstaan als initiatief van verpleeghuizen en  
binnen de kaders van het Heimgesetz. Deze projecten volgen dezelfde principes maar zijn uiteraard 
meer gericht op bewoners met zorgindicaties en hebben net als hier problemen om te voldoen aan de 
wettelijke regels. Het project in het stadje Wetter in Hessen is een goed voorbeeld. 
 
In de Nederlandse kleinschalige projecten, die doorgaans initiatieven zijn van de verpleeghuizen zelf, 
is een minder totale breuk met de derde generatie verpleeghuizen te zien, en ligt nog altijd meer de 
nadruk op de professionaliteit van verpleging en verzorging en op een professioneel en activerend 
aanbod van dagactiviteiten. Wij beschouwen dit als de sterke kant van onze  zorgsector, die we niet 
zomaar prijs zullen geven. Vandaar ook dat Nederlandse delegaties over Zweedse kleinschalige 
woonvormen - die veel op de Duitse lijken - doorgaans opmerken dat er 'toch wel erg weinig wordt 
ondernomen met de bewoners' en dat deze 'kleinschalig achter de geraniums zitten' . Ook verbazen 
wij ons dat niet op elk moment tenminste een gediplomeerd verpleegkundige aanwezig is. 
De Duitsers (en de Zweden) zijn echter van mening dat 'gewoon wonen in een gewone straat' - met 
alle dagelijkse sleur die daarbij hoort - voor dementerende ouderen heilzamer is dan activerende en 
professionele zorg.  
 

Afbeelding 2: Groepswonen in 
Braunschweig 
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Ontwerp en plattegrond 
Het Kuratorium Deutsche Altershilfe-het expertisecentrum in Duitsland voor wonen en zorg-heeft een 
modelprogramma van eisen opgesteld aan de hand van een aantal geanalyseerde 
voorbeeldprojecten. Op basis hiervan is een modelproject gebouwd in het stadje Dannenberg in de 
buurt van Berlijn, op basis van 8-persoons groepen. 
 
Afbeelding 3: plattegrond 
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Tabel 1. Het programma van eisen is als volgt opgebouwd: 
Ruimte Vierkante meters opmerkingen 
Woonslaapkamer 16 eigen meubels 
Entree/garderobe 4  
Douche en WC 4,5 rolstoeltoegankelijk 
Totaal privé-wooneenheid 24,5 geclusterd in 2 x 4 kamers 
Gemeenschapp. Badkamer 18 vrijstaand hoog/laag bad 
Woon-eetkamer met keuken 55 met vrijstaand kookeiland en 

grenzend aan buitenterras 
Dienstruimten/zorginfrastructuur 36 personeel, wasmachine, 

bergruimte, technische ruimte 
Totale toeslag per 8 kamers 107 d.i. 13,5㎡ per wooneenheid 
 
Voor een cluster van 2 tot 4 woongemeenschappen komt daar nog bij: 
• 24㎡ voor de buitenberging, vuilniscontainer en hulpmiddelendepot 

• 40-60㎡ (geen norm) voor een huiskamer/buurtcafé met kleine keuken en nevenruimten 
 
Als we deze functies omslaan over 24 wooneenheden, wordt het totale benodigde ruimteprogramma: 
• per wooneenheid: 41,5㎡ 

• per woongemeenschap (8 wooneenheden): 332㎡ 

• per wooncluster (24 wooneenheden): 996㎡. 
 
In het  Nederlandse ''Handboek BuitenGewoon Wonen'' (Elsevier, 2000) dat functionele  
woonprogramma's bevat voor kleinschalig groepswonen, wordt per wooneenheid gerekend met in 
totaal 55-60 ㎡. Hierin zijn echter ook toegangs- en verkeersruimten begrepen, zodat de Duitse en 
Nederlandse minimumprogramma's redelijk vergelijkbaar zijn. 
De Duitsers hebben het dilemma tussen de ''technische'' gemeenschappelijke badkamer en de krappe 
privé-badkamer opgelost door beiden te eisen. Bij clustering van meerdere woongemeenschappen 
kan worden volstaan met een enkele technische badkamer van 18㎡. 
Voor de brandveiligheid hanteert de brandweer een aangepaste versie van de eisen die voor 
ziekenhuizen en verpleeghuizen gelden; de woongemeenschappen worden dus niet als woningen 
beschouwd, gezien de doelgroep. 
 
Aanbevolen wordt om in de gemeenschappelijke woonkamer altijd twee zithoeken mogelijk te maken, 
zodat niet alle acht bewoners op elkaars lip hoeven te zitten. De aanbeveling om een vrij kookeiland te 
kiezen is ingegeven door de wens om zoveel mogelijk bewoners bij het koken te betrekken. 
 
Afbeelding 4: vrijstaande kook- en afwas-eilanden in het project Diessen. 
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Projectvoorbeelden  
 
Afbeelding 5: seniorenwoonpark in Diessen 

 
 
• Seniorenwoonpark in Diessen (bij 

München): aan een vooroorlogse 
villa zijn drie nieuwe urban villa's 
met twee woonlagen toegevoegd, 
met op elke woonlaag een 
huishoudelijk autonome 
woongemeenschap van 7 
personen; totaal omvat het project 
dus 6 x 7 = 42 wooneenheden. In 
de oude villa zijn een 
wijkziekenboeg, een café en drie 
personeelswoningen 
ondergebracht. Het architectonisch 
fraaie project is in oktober 2000 
gerealiseerd door een 
woningcorporatie. 

 
• Villa Hittorfstrasse in Munster: een uur rijden over de grens vinden we een vooroorlogse villa die 

is verbouwd voor een woongemeenschap van 12 licht demente of sociaal geïndiceerde ouderen. 
De ruime kamers hebben allemaal een eigen sfeer. Inwonend huisouderpaar.  

 
 
Afbeelding 6: plattegrond verpleeghuis in Wetter 

 
 
• Project van het verpleeghuis in Wetter (bij 

Marburg): drie 8-persoons 
woongemeenschappen, waarbij de individuele 
wooneenheden sterk georiënteerd zijn op de 
gemeenschappelijke woonkeuken. Een van 
de eerste projecten die uit de 
verpleeghuissector zelf voortkomen. Met als 
dependance een 6-persoons woongroep in 
een boerderij op 5 min rijden van de 
hoofdvestiging. 
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Afbeelding 7: plattegrond zorgcentrum Rablinghausen in Bremen 

 
 
• Zorgcentrum 

Rablinghausen in 
Bremen: oorspronkelijk 
ontworpen als 
verzorgingshuis met 20 
kamers per verdieping 
aan een lange gang; 
binnen hetzelfde casco 
uiteindelijk ingevuld met 
twee 8-persoons 
woongemeenschappen 
per verdieping. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Andere interessante projecten zijn: het modelproject in Dannenberg (bij Berlijn) met aanleun-
satellieten in de dorpen; het multifunctionele woonzorgcentrum 'Caroline Bertheau' in Berlijn, met 
daarin o.a. acht woongemeenschappen; projecten in bestaande flats in de stad Braunschweig. 
 
 
 
 
Personele bezetting en bekostiging 
De Duitsers maken een principieel onderscheid tussen dagelijkse begeleiders (Presenzkrafte)  en 
verplegend/verzorgend personeel (Pflegepersonal). 
De dagelijkse begeleiders hebben een opleiding genoten als Fachhauswirtschafterin en op elke groep 
van 6-8 bewoners is er een begeleider aanwezig van 8 tot 22 uur.  Daarbuiten geldt de nachtdienst. 
Het verpleegkundig personeel wordt daarboven ingezet volgens een formule die uitgaat van een 
bepaald aantal minuten per bewoner per dag, afhankelijk van de zorgzwaarte-indicatie (Pflegestufe). 
• Pflegestufe 1 = 40 minuten per dag 
• Pflegestufe 2 = 90 minuten per dag 
• Pflegestufe 3 = 130 minuten per dag 
Onder de functie verpleging/verzorging valt ook de alarmopvolging 's nachts en de zorgcoördinatie. 
Het totale team werkt onder leiding van een zorgcoördinator (Fachpflege-Bezugsperson). 
 
Voor een modelwoongemeenschap met 8 bewoners waarvan 2 x Stufe 1; 4 x Stufe 2 en 2 x Stufe 3 is 
de volgende berekening gemaakt:  
 
Tabel 2.  
Functie Personeel in FTE Budget in € 
Dagelijkse begeleiding 3,25  97145.46 
Verpleging & verzorging 2,75 102258.38 
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De totale kosten per bewoner per dag bedragen € 68.26. 
Het meest doelmatige kostenbeeld wordt bereikt bij clustering van drie tot vier woongemeenschappen 
in elkaars directe nabijheid. In de genoemde kosten  zijn nog niet verdisconteerd de overhead kosten 
van de grotere zorgorganisatie waaraan het project is verbonden. 
 
Vergeleken met het reguliere verpleeghuis is de inzet per bewoner van begeleidend / huishoudelijk 
personeel ongeveer een derde deel hoger en die van verplegend/verzorgend personeel ongeveer 
20% lager. De totale dagprijs is dezelfde, aangezien dezelfde wettelijke kaders gelden. 
Het fundament hiervoor is de strikte arbeidsdeling tussen de (duurdere) verpleegkundige en de 
(goedkopere) huishoudelijke krachten. Ook voor de Fachhauswirtschafterin gelden echter 
opleidingseisen, zowel op huishoudelijk als op sociaal-pedagogisch gebied.  
 
Voornaamste bron: 
''Hausgemeinschaften, die 4. Generation des Altenpflegeheimbaus'' 
no. 8 in de serie BMG Modellprojekte  
uitgave van Bundesministerium fur Gesundheit, Am Probsthof 78 A, 53108 Bonn 
redactie: Hans-Peter Winter en Rolf Gennrich, Kuratorium Deutsche Altershilfe, 
++49-2219318470, www.kda.de 
 


