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Zielkonflikte bei der Bauplanung losen — Pflegeinrichtungen sollen barrierefrei

und demenzgerecht werden

Zum Planen barrierefreier Pflegeeinrichtungen wird oft auf die
DIN 18040 verwiesen. Die Vorgaben sind fiir Menschen mit kog-
nitiven Einschrankungen aber nicht immer hilfreich. Zudem be-
stehen Zielkonflikte zwischen Nutzergruppen wie Demenzkran-
ken, Pflegekriften, Rollstuhlfahrern, Besuchern oder an Demenz
erkrankten Menschen. Die Norm bietet allerdings Gestaltungs-
spielraum — auch beim Bauen im Bestand.

Mit der zunehmenden Lebenserwartung steigt auch das
Risiko fiir Demenz: Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft
rechnet im Jahr 2060 mit knapp 3 Millionen Erkrankten.
Bei Demenz-Patienten ist das Kurzzeitgedachtnis beein-
trachtigt. Die starke Vergesslichkeit und der Verlust von
Sprach- und Rechenfidhigkeiten kénnen bis zur Pflegebe-
diirftigkeit fiihren.

Architektonische Losungen fiir Pflegeeinrichtungen
sollten daher nicht nur die eingeschriankte Mobilitédt be-
riicksichtigen, sondern auch geistige Einschréankungen.
Fiir barrierefreie Sicherheit und Orientierung miissen die
Planer bauliche MaBnahmen auf unterschiedliche Nutzer-
gruppen und sich mit der Zeit wandelnde Anforderungen
abstimmen.

Befragung zu Rollstuhlnutzern und ihrer Mobilitat
in Pflegeeinrichtungen

Zur Unterstiitzung der Menschen mit korperlichen Ein-
schriankungen gibt es bereits hilfreiche normative Vorga-
ben und Regelwerke zur Barrierefreiheit. Meist dient die
DIN 18040-Teil 2 als Grundlage fiir die Planung. Dieser
Normenteil ist allerdings auf den Wohnbau ausgerichtet.
Doch das selbststandige Wohnen unterscheidet sich deut-
lich vom assistierten Wohnen in einer Pflegeeinrichtung.
Diese ist zugleich Arbeitsplatz fiir Pflegekréfte, weshalb Le-
bens- und Arbeitswelten aufeinandertreffen. Daher muss im
Vorfeld geklédrt werden, welche Anforderungen in einer
konkreten Einrichtung tatséchlich vorliegen.

Eine Arbeitsgruppe aus u. a. TUV SUD, der Caritas
Diozese Wiirzburg e.V., dem Kreisverband Starnberg des
Bayrischen Roten Kreuzes und der Bayerischen Architek-
tenkammer hat dafiir bayerische Pflegeeinrichtungen ohne
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Bild 3. Bewohnerstruktur und Mobilitét

abgeschlossenen Demenzwohnbereich befragt. Uber die
Halfte der Bewohner sind dement. Nahezu 80 % der Be-
wohner benotigen eine Assistenz oder Hilfsmittel fiir das
Duschen. Aus Sicherheitsgriinden sehen die meisten Ein-
richtungen dafiir sogar grundsétzlich eine Assistenz vor.
Von den 37 % Rollstuhlnutzern sind nur ein Viertel ,nor-
menkonforme* bzw. ,,mobile“ Rollstuhlnutzer, die ihren
Rollstuhl vollumféanglich selbst bedienen konnen. Grund-
sétzlich ist der Assistenzbedarf aufgrund der Einschrén-
kungen hoch. Doch wer ist wie stark und von welchen
Einschriankungen betroffen?

Schutzziele und klare Richtlinien

Die DIN 18040 Barrierefreies Bauen — Planungsgrundlagen
(Teil 1 Offentlich zugéngliche Geb&ude, Teil 2 Wohnungen
und Teil 3 Verkehrs- und Aullenanlagen) thematisiert zum
einen motorische , Einschrankungen des Bewegungsvermo-
gens insbesondere der Arme, Beine und Hénde“ und ver-
weist darauf, dass dadurch Mobilitdtshilfen oder Rollstiihle
erforderlich werden konnen. Zum anderen werden senso-
rische Einschrdnkungen genannt. Beispiele sind ein beein-
trachtigter HOr- oder Sehsinn. Entscheidend ist, dass
Schutzziele formuliert werden wie ,,Tiiren miissen deutlich
wahrnehmbar, leicht zu 6ffnen und schliel3en und sicher zu
passieren sein“ bzw. ,Auffindbarkeit und Erkennbarkeit
von Tiiren und deren Funktion miissen auch fiir blinde und
sehbehinderte Menschen moglich sein®.

Die Norm enthilt dariiber hinaus klare Richtlinien,
unter welchen baulichen und technischen Voraussetzun-

Ernst & Sohn Special 2018 - Bauten des Gesundheitswesens



gen Gebdude und Freifldchen als barrierefrei gelten. Dazu
zéhlt das Zwei-Sinne-Prinzip. Informationen sollen min-
destens zwei Sinne ansprechen - z. B. Sehen und Horen
oder Horen und Tasten. Objekte konnen dann sowohl vi-
suell als auch taktil oder auditiv hervorgehoben werden.
Zudem sind ausreichend groRRe Bewegungsflachen vor Be-
dienelementen vorzusehen. Das betrifft z. B. Taster, Schal-
ter oder Tiiren.

Nicht alle Regelungen hilfreich

Die in der DIN 18040 formulierten Ziele sind, bezogen auf
dltere Menschen und Menschen mit Demenz, differenziert
zu sehen. Nicht alle Regelungen helfen allen Personen-
gruppen. Es kommt zu einer Uberforderung und Reiziiber-
flutung, wenn die Informationen nicht priorisiert werden
konnen. Das Risiko besteht z. B., wenn die Tiiren kontras-
tierend zur Wand gestaltet werden und zugleich mit taktil
erkennbaren Tiirbldttern und -zargen versehen sind. Wel-
che Tiir ist fiir mich relevant, welche nicht? Taktile und
kontrastierende Orientierungshilfen auf dem Boden fiih-
ren dariiber hinaus zu einem unsicheren Gang und erho-
hen das Sturzrisiko.

Zielkonflikte ergeben sich u. a. bei der Greif- und Be-
dienhohe. Die Norm verlangt fiir eine uneingeschréankte
Rollstuhlnutzung eine Bedienhohe von 85 c¢m iiber der
Oberkante des FertigfuRbodens (OFF). Tiirgriffe oder Licht-
schalter in dieser Hohe eignen sich vor allem fiir geistig
unbeeintrachtigte Menschen, die ihren Rollstuhl selbststédn-
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Bild 4. Bewegungsvermdgen bei eigensténdigen Rollstublfahrern (Grafiken 1 und 4:
Dr. R. Kajzer, © Bayerisches Institut fiir alters- und demenzsensible Architektur, 2016)

dig fahren. Sie profitieren von einer Erleichterung, obwohl
sie auch mit Bedienhohen zwischen 40 und 140 cm zu-
rechtkommen. Altere Menschen in Pflegeeinrichtungen
sind hingegen {iberwiegend passive Rollstuhlfahrer. Fiir die
den Rollstuhl schiebenden Pflegekrifte oder die Angehori-
gen wire die libliche Hohe von 105 cm besser, weil das die
Arbeitsabldufe erleichtert und den Riicken weniger bean-
sprucht.

Fiir an Demenz Erkrankte und Spéterblinder stellen
85 cm hohe Lichtschalter oder Tiiroffner oft zusétzliche Bar-
rieren dar. Denn die niedrigere Bedienhohe ist ungewohnt.
Immer wieder werden z. B. Lichtschalter im Bad nicht ge-
funden und die Bewohner miissen sich zunédchst im Dun-
keln zurechtfinden. Rollator-Nutzer miissen sich iiber den
Rollator nach vorne beugen, was die Sturzgefahr erhoht.

The clean solution

TopLine — Zuverlassiges Hygienemanagement
fUr den unreinen Arbeitsraum.

Wenn im Kranken- und Pflegebereich professionelle Hygienesicherheit gefragt
ist, sind MEIKO TopLine Reinigungs- und Desinfektionsgerate die zuverlassigen
Partner um Infektionen zu verhindern und Patienten sowie Pflegepersonal zu
schitzen. Weltweit genieBt die MEIKO TopLine Technologie beim reinigen
und desinfizieren von Pflegegeschirren wie Steckbecken, Urinflaschen oder
Stuhleimer das volle Vertrauen unserer Kunden.
Ob Einzelgerat, Pflegekombination oder komplett eingerichteter Pflegearbeits-
raum — MEIKO TopLine bietet saubere Lésungen nach héchstem Standard
oder individuell nach MaB.
MEIKO TopLine: Hygienesicherheit verbunden mit Arbeitskomfort und
Wirtschaftlichkeit.

www.meiko.de
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Wenn weniger mehr ist: Beispiel fiir genutzten Spielraum

Im Anwendungsbereich der DIN 18040 besteht allerdings
Gestaltungsspielraum, denn die Schutzziele lassen sich
auch anders als in der Norm festgelegt erreichen. Fiir spe-
zielle Bediirfnisse ermoglicht das neue Losungen mit einem
realistischen Praxisbezug - auch beim Bauen im Bestand.
Das zeigt das Beispiel von Duscharmaturen in einer Pflege-
einrichtung. Die Planung basierte auf dem Pflegekonzept
des Betreibers und wurde mit der zustdndigen Behorde ab-
gestimmt. Da in der Einrichtung selbstverstandlich mit
Rollstuhlnutzern zu rechnen war, hitten die Duscharmatu-
ren auf einer Hohe von 85 cm und zur Duschmitte hin plat-
ziert werden miissen.

Im konkreten Fall war abzusehen, dass der Grol3teil
der kiinftigen Bewohner eine umfangreiche Assistenz be-
notigen wiirde. Daher standen deren Bediirfnisse beim
Duschplatz im Vordergrund und wurden in die Schutzziel-
betrachtung eingebunden. Dementsprechend sah auch das
Pflegekonzept ein Duschen weitgehend nur mit Assistenz
und einem Duschrollstuhl vor. Ein Duschrollstuhl selbst ist
kleiner als ein herkommlicher Rollstuhl. Es sind dafiir
deutlich geringere Bewegungsfldchen erforderlich, vor al-
lem wenn die Pflegekrifte diesen fahren. Das Duschen der
Bewohner ist so zudem meist einfacher als mit einem
Duschklappsitz, den die Norm als Hilfsmittel vorschlagt.
Diese Randbedingungen wurden zur Ausgestaltung der
Dusche herangezogen.

Die Duscharmaturen wurden auf 105 cm anstatt auf
85 cm und am &dulleren Drittelpunkt der Duschfldche an-
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Bild 5. Duschennutzung
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Bild 6. Toilettennutzung (Grafiken 2, 3, 5 und 6: TUV SUD Industrie Service GmbH,
2018)
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Literaturtipp

Immer mehr Menschen werden immer &l-
ter. Mit dem Alterwerden gehen hiufig ko-
gnitive Einschrankungen und demenzielle
Erkrankungen einher. Je weniger sich ein
Mensch in der Folge an die Umgebung an-
passen kann, desto mehr muss sich die
Umgebung an den Menschen anpassen.
Damit ist fiir diese Menschen eine Archi-
tektur gefordert, die die Sinneseinschran-
kungen beriicksichtigt und vor allem Sicherheit und Orientie-
rung bietet.

Der Fokus des Buches liegt auf der besonders sorgfaltigen Ge-
staltung der Lebensraume fiir dltere Menschen. Es werden zu-
néchst die altershedingten Beeintrdchtigungen von Kdrper und
Geist ausfiihrlich erldutert und daraus folgernd die méglichen
baulichen MaBnahmen zur Unterstiitzung beschrieben. Mithilfe
vieler Praxisbeispiele aus dem héuslichen Umfeld, aus Pflege-
heimen und Krankenhdusern gibt das Buch Planern und Archi-
tekten sowie allen Interessierten ganz konkrete Empfehlungen
und Planungshinweise an die Hand.
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geordnet. Pflegekrifte konnten diese so leichter bedienen.
Zusatzlich wurde ein horizontaler Haltegriff auf 85 cm
Hohe unter der Duscharmatur hindurchgefiihrt. Dieser
war eine Erleichterung fiir die wenigen Bewohner, die sich
noch selbst duschen konnten und grundsétzlich auch mit
105 cm hohen Armaturen zurechtkommen. Dadurch hat
der Betreiber das Schutzziel der Norm eingehalten und
sowohl die Bediirfnisse der Bewohner als auch der Pflege-
kréfte beriicksichtigt.

Normentransfer auf Schutzzielbasis

Wie im vorliegenden Beispiel miissen die Planer beste-
hende Zielkonflikte konkret benennen, nach den kiinftigen
Nutzergruppen abwégen und mit allen Beteiligten abstim-
men. Ein hilfreiches Werkzeug dorthin wére ein Leitfaden
mit konkreten Féllen und Losungen. Alle Planungsalterna-
tiven sollten die Norminhalte auf Basis von Schutzzielen
iibertragen und zugleich Universal-Design-Prinzipien be-
riicksichtigen.

Weitere Informationen:

Dr. Ing. Birgit Dietz, Architektin AKG und Gerontologie (Univ. Zert.),
Bayerisches Institut fiir alters- und demenzsensible Architektur (BlfadA),
Fischerhofschldsschen, Gaustadter Hauptstral3e 109a , 96049 Bamberg
Tel. (0951) 965 15-0

info@bifada.de, www.bifada.de

Klaus Helzel, Fachgruppenleiter ,Barrierefreiheit” bei der
TUV SUD Industrie Service GmbH, Abteilung Bautechnik
WestendstralRe 199, 80686 Miinchen

Tel. (089) 57 91-32 98

klaus.helzel@tuev-sued.de, www.tuev-sued.de/is
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