e

VSWG

Verband Sachsischer
SCIENCE BY EXPERTS Wohnungsgenossenschaften e. V.

Hausliche Pflege im Bad

Anforderungen an die rdumliche Gestaltung bei der Bewegung im Bad

W ST







Vorwort

Die meisten Menschen mdéchten auch im Alter in ihrer vertrauten Umgebung wohnen.
Verschiedene Studien belegen, dass der Wunsch nach Eigenstdndigkeit und einem

selbstbestimmten Leben erhalten bleiben, auch wenn die Krafte nachlassen.

Weshalb missen trotzdem immer wieder pflegebedirftige Menschen in ein Altenheim
ziehen, obwohl sie ihr geliebtes Wohnumfeld nicht verlassen méchten [1]? Oft ist die
Ursache in der baulichen Gestaltung zu suchen [2]. Altere

Der Bedarf an altersgerechten Wohnungen ' ' _ '
Bestandswohnungen sind selten barrierefrei, geeignete

ist hoch, da auch dltere Menschen in ihrem Neubauwohnungen sind nicht ausreichend vorhanden.

geWOhnten Umfeld bleiben wollen, Studien zeigen, dass der Bedarf an barrierefreien und

wenn die Krdfte nachlassen. altersgerechten Wohnungen hoch ist [3].

Wie kann dieser Bedarf gedeckt werden? Welche Anforderungen an die bauliche Ge-
staltung der Wohnung bestehen bei einer hauslichen Pflegesituation? Nur wenige Pfle-
gebedurftige sind auf einen Rollstuhl angewiesen. Muss eine Wohnung dann eigentlich
fir die Pflege umfassend barrierefrei sein? Welche Auswirkungen hat die Anwesenheit
einer pflegenden und damit zweiten Person zum Beispiel im Bad auf die Raumanforde-
rungen? Kénnen Vorgaben fir den Umbau von Bestandswohnungen gemacht werden,
damit ein Verbleib und eine moglichst selbstbestimmte Lebensfiihrung bei Pflegebe-

dirftigkeit in den eigenen vier Wanden sichergestellt werden kann?

Diesen Fragen haben wir uns gemeinsam mit Partnern aus der Wohnungswirtschaft

und der Pflegebranche gestellt. In einem Forschungsvorhaben untersuchen wir,
welche Raumanforderungen bei Interak-
tion von Pflegepersonen mit Bewohnern,
z. B. im Bad, entstehen. Wir mochten im
Ergebnis des Vorhabens Vorschlage fur den
Umbau typischer Geschosswohnungsbauten
machen, damit auch pflegebediirftige Men-
schen selbstbestimmt in der eigenen Woh-

nung bleiben kdnnen.

Da das Forschungsprojekt noch bis 2018
lauft, werden in dieser Broschiire erste Zwi-
schenergebnisse vorgestellt. Der methodi-
sche Ansatz wird erldutert und es werden
erste Messergebnisse zu benotigten Bewe-
gungsflachen im Bad prasentiert. Eine um-
fangreichere Veroffentlichung aller Ergebnis-

se ist fir 2018 geplant.
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Das Projekt - Ziele und methodisches Vorgehen

Ziele

Damit eine selbstbestimmte Lebensfiihrung auch im Alter und bei Pflegesituationen
moglich bleibt, muss die Wohnumgebung an die Bedirfnisse ihrer Bewohner angepasst
sein. Durch bauliche Anpassungen, wie beispielsweise Schwellenfreiheit, erweiterte
Durchgangsbreiten und Bewegungsraume und -flachen kdnnen Wohnumgebungen auf

die verdanderten Bedirfnisse abgestimmt werden.

Ziel dieser Forschungsarbeit ist es zu kldren, welche  Ausreichende Bewequngsfldchen fordern die
Anpassungsmafnahmen bei Bestandswohnungen  selbstbestimmte Nutzung und unterstiitzen
notwendig sind, um auf hausliche Pflegesituationen  gje Pflegekriifte bei ihrer anstrengenden Arbeit.

vorbereitet zu sein. Ziel ist auch, die Arbeitsbedin-
gungen der Pflegepersonen und pflegenden Angehdérigen zu verbessern und den Grad
der Selbststandigkeit der Pflegebedirftigen (Bewohner) zu erhéhen. Eine sturzsichere
Gestaltung der Wohnumgebung soll ebenso erreicht werden, wie gute ergonomische
Bedingungen fiir den Pflegeablauf.
Dazu werden Bewegungsflachen bei der Pflege, unter anderem im Bad, maBlich ermit-
telt und Zusammenhange zwischen Pflegeabldaufen und baulicher Ausstattung in haus-
licher Umgebung aufgeklart. Als Ergebnis der Forschungsarbeit sollen Planungsleitfa-
den fiur Architekten und Eigentiimer von Geschosswohnungsbauten vorgelegt werden,
die als Entscheidungshilfen bei Umbau- und Neubauvorhaben herangezogen werden
kénnen. Darin werden Vorgaben fir die bauliche Gestaltung von Badern definiert. Es
werden Mallangaben fir notwendige Bewegungsflachen bezogen auf Sanitargegen-
stande und Angaben zum raumlichen Bezug von
Ausstattungsgegenstanden sowie bendtigten Hilfs-
und Pflegemitteln erstellt. Vorgaben bestehender
Normen fir barrierefreies Bauen und Forschungser-
gebnisse, werden anhand der erzielten Messergeb-

nisse Uberprift.

Der Schwerpunkt der Untersuchungen sind Be-
standswohnungen im Geschosswohnungsbau. Es
kann aber davon ausgegangen werden, dass die ge-
wonnenen Erkenntnisse auch auf Neubauten und
die stationare Pflege lbertragbar sind. Vorerst bezie-
hen sich die Untersuchungen aber auf kleine Bader

im Wohnungsbestand.

In dieser Veroffentlichung werden vorab die Messer-
gebnisse der Interaktion am WC, sowie einige Ergeb-
nisse der Benutzerbeschreibung und Szenarioent-

wicklung, vorgestellt.




Abgrenzung zu vorhandenen Planungsvorgaben und Normen

Planungsvorgaben fiir die bauliche Badgestal-
tung werden unter anderen in der VDI 6000-1
[5] und in der DIN 18040-2 [6] beschrieben. Die
VDl 6000-1 enthdlt dabei Mindestanforderun-
gen fir die rdumliche Einordnung von Sanitdraus-
stattung im Bad. DIN 18040-2 enthalt Vorgaben
fir die bauliche Gestaltung von Wohnungen fir
Menschen mit Behinderung, einschliefllich not-
wendiger Bewegungsflichen vor und neben Sa-
nitdrausstattungen im Bad. Altere Menschen und
Menschen, die Rollstiihle oder andere Mobilitats-
hilfen nutzen, sind in den Kreis derer einbezogen,
die Nutzungserleichterungen erfahren, wenn die
Vorgaben der Norm eingehalten werden. Vorga-
ben der DIN 18040-2 haben eine selbstbestimm-

te Lebensfiihrung zum Ziel. Bei Pflegebedirftigkeit ist diese oft nicht mehr
gegeben. In VDI 6000-1 und DIN 18040-2 wird von einer Nutzung des Bades durch eine
Einzelperson ausgegangen. Die gleichzeitige Nutzung durch einen Erwachsenen und ein
Kleinkind ist dabei einbezogen. Keine Vorgaben gibt es fiir die Nutzung mit spezifischen

Hilfsmitteln Gber DIN 18040-2 hinaus, die fir Rollstuhlnutzung besondere Vorgaben

macht. Aus der Erwdhnung der Nutzer eines Rollators in einem Zug mit den Rollstuhl-
nutzern im Vorwort der Norm kdnnen nicht selbstverstandlich gleiche Anforderungen

abgeleitet werden.

. Da eine Behinderung in der Regel dauerhaft vorliegt,
Vorliegende Planungsvorgaben gehen von der Nut- & & &

) ] ist auch eine barrierefreie Gestaltung dauerhaft not-
zung eines Bades durch Einzelpersonen aus. wendig. Umfassende Untersuchungen zu tempora-
rer Nutzung von Mobilitatshilfen liegen nicht vor. In der Studie “ready — vorbereitet fur
altengerechtes Wohnen” [4] werden Standards fur den Neubau definiert, die eine Eig-
nung fir besuchsweise Rollstuhlnutzung sicherstellen sollen. Dartber hinaus sollen die
dort erarbeiteten Standards eine Vorbereitung auf altengerechtes Wohnen sichern. Es
wurden dabei keine Untersuchungen beziglich des notwendigen Platzbedarfs durchge-
fiihrt. Eine einfache Ubertragung dieser Ergebnisse erscheint deshalb nicht méglich. Die
von der ready Studie vorgeschlagenen Grundrisslésungen werden innerhalb des Projek-

tes auf ihre Eignung flr die Nutzung bei hauslicher Pflege hin Gberpriift.

In den bisherigen Untersuchungen wurden nur einzelne Personen in Verbindung mit Mo-
bilitatshilfen betrachet. Die Betrachtung einer Hilfs- oder Pflegeperson im Raum ist Teil

spaterer Untersuchungen.




Methodisches Vorgehen

Die Pflege eines Menschen ist insbesondere fiir den Gepflegten eine sehr intime und
private Angelegenheit. Aus diesem Grund war von Anfang des Projektes an klar, dass
eine teilnehmende Beobachtung zur Analyse von Pflegetatigkeiten nicht in Betracht
gezogen werden kann [7]. Um dennoch aussagekraftige Ergebnisse erzielen zu kén-
nen, mussten Untersuchungen zur Interaktion zwischen Pflegeperson und Bewohner
bei der Pflege in hduslicher Umgebung erfolgen [8]. Um die rdaumlichen Anforderungen
aus dem Pflegeprozess aufklaren zu kdnnen, mussten die fiir die hausliche Pflege typi-
schen motorischen, sensorischen und kognitiven Einschrankungen erfasst und Anfor-
derungskriterien aus der Betroffenheit der Benutzer erarbeitet werden. Pflegeabldaufe
wurden rdumlich strukturiert sowie den Sanitarobjekten zugeordnet, um typische Nut-

zungsszenarien bezogen auf die spezifische Betroffenheit erarbeiten zu kdnnen.

Als ein Szenario wird im vorliegenden Projekt eine Methode verstanden, die eine sys-
tematische Auseinandersetzung mit einem Handlungsablauf ermdglicht und dabei ein
komplexes Netz von Einflussfaktoren bericksichtigt [9]. In die Erstellung und Beschrei-
bung dieser sogenannten Nutzungsszenarien sind, neben den Daten und Fakten aus
der Literatur, aus den Befragungen von Experten der Pflege und aus dem Experten-
wissen der Autoren, die Ergebnisse der Benutzerbeschreibung in Form von Personas

eingeflossen (Abbildung 1).

Expertenwissen : : Experimente

Szenarien

Befragungen

Versuchsumgebung
Abbildung 1 — Informationsquellen fiir die Erstellung von Szenarien

Personas sind archetypische, fiktive Personen, die eine bestimmte Personengruppe
mit signifikanten gemeinsamen Merkmalen und Eigenschaften reprasentieren [10].
Obwohl sie fiktiv sind, basieren sie auf realen Daten von Nutzern. Durch das durchgehen-
de Verwenden von Personas ist liber den gesamten Projektverlauf sichergestellt, dass die

Anforderungen der am Pflegeprozess beteiligten Personen umfassend beachtet werden.




Methodisches Vorgehen

Die Personas in diesem Projekt unterscheiden sich vorrangig in ihrer Hilfebedurftig-
keit und ihren motorischen Fahigkeiten. Beispielhaft werden hier Herr Ziegler und eine
Pflegeperson vorgestellt, da deren Anforderungen bei der Gestaltung zu beriicksichti-
gen sind.

Die erarbeiteten Nutzungsszenarien dienen als Vorgabe zur Ermittlung der Bewe-
gungsflachen und sind die Grundlage fiir die Durchfiihrung von Probandentest in einer
Test- und Messumgebung. Um die Komplexitat bei der messtechnischen Erfassung und
Auswertung von Bewegungen und Interaktionen von Personen mit Objekten gering zu

halten, erfolgten die Probandentests in mehreren Schritten:

B Erfassung der Bewegungskompetenz betroffener Personen bei der Nutzung von
Mobilitatshilfen. Beobachtung, Erfassung und Bewertung von vorgegebenen Be-
wegungsmustern, wie zum Beispiel “Wenden auf definierten FlachengréRen in
verschiedenen Richtungen”, “Kurven fahren bei definierten Spurbeiten”, “Tir 6ff-
nen/schlieRen mit Mobilitatshilfen” u. a. (Abbildung 2).

B Ermittlung geometrischer Anforderungen an Einzelobjekten (WC, Waschbecken, Du-

sche) bei verschiedenen definierten Raumkonstellationen in einer Testumgebung.

B Ermittlung geometrischer Anforderungen an mehrere Sanitarobjekte im raumli-

chen Zusammenhang (z.B. WC und Waschbecken tber Eck).

B Ubertragung und Priifung der Einzelergebnisse auf verschiedene Grundrisssitua-

tionen. Vergleich mit vorhandenen Vorgaben (ready, 18040 usw.).

Abbildung 2 — Rollatorparcour in einer Musterwohnung zur Ermittlung von Bewegungs-
kompetenzen von Rollatorgéngern




Versuchsumgebung und -durchfiihrung

Die beschriebene Ermittlung geometrischer Anforderungen an Einzelobjekten erfolgte
in einer eigens entwickelten Testumgebung. In ihr ist es moglich, sowohl verschiedene
Grundrisssituationen abzubilden, als auch Einzelobjekte wie das WC in unterschied-
lichen Raumkonstellationen zu betrachten. Abbildung 3 zeigt drei Beispiele bisher

untersuchter Konstellationen.

B Variante 1 (Bild links) ermoglicht eine freie Benutzung des Objektes, ohne raumli-

che Einschrankung.

B Variante 2 (Bild Mitte) schrankt die Benutzung des Objektes auf der rechten oder

linken Seite des Objektes durch eine Wand ein.

B Variante 3 (Bild rechts) schrankt die Benutzung des Objektes durch eine frontale
Wand ein.

Die Abstande der Wande und damit der Grad der raumlichen Einschrankung ist bei den
Varianten 2 und 3 variabel und kann frei angepasst werden. Bei der Variante 1 und 2
erfolgt die Anfahrt an das WC von der Seite (90°) und von vorne (180°). Bei der Variante

3 erfolgt auf Grund der Gegebenheiten nur eine Anfahrt von der Seite (90°).

Als Mobilitatshilfen kamen bei den Versuchen in der Testumgebung zwei verschiedene
Rollatoren zum Einsatz. Ein so genannter Leichtbaurollater (Abbildung 4), der neben
dem klassischen “Kassenmodell” zu den am meisten verkauften Rollatoren gehort. Als
zweiter Rollator wurde ein so genannter Wohnungsrollator (Abbildung 5) ausgewahlt.
Dieser ist speziell fir die Benutzung in der Wohnung konzipiert. Unter anderem soll er
durch seine geringeren Abmessungen und die daraus resultierende groRere Beweglich-

keit fir Innenrdume geeignet sein.

Um die wahrend der Probandenversuche genutzten Bewegungsflaichen bestimmen

zu koénnen, ist die Testumgebung mit mehreren Kameras ausgestattet. Mit deren Hilfe

Abbildung 3 — Abbildungen der Versuchsumgebung in drei Aufbauvarianten




Versuchsumgebung und -durchfiihrung

Leichtbaurollator

Belastbarkeit

Wohnungsrollator
Abbildung 4 — Leichtbaurollgtor

Belastbarkeit 100 kg

Abbildung 5 — Wohnungsrollator

erfolgt iber ein vereinfachtes Motion Capturing mittels optischem Verfahren die Be-
wegungserfassung des benutzten Rollators. Die Rollatoren sind an ihren Radern mit

passiven Markern ausgestattet, welche sich kontrastreich vom Hintergrund abheben

und so von der Motion Capture Software erfasst wer-
I den kénnen. Als Ergebnis erhilt man fiir jeden Pro-
| banden ein Bild mit den durch das Tracking erzeug-
| ten Bewegungskurven der Rader. Zur Auswertung
und Analyse der Probandenversuche werden diese
Bewegungskurven, wie in Abbildung 6 beispielhaft

zu sehen, Ubereinandergelegt.

Um bei der spateren Gestaltung des Bades den un-
terschiedlichen Strategien der Probanden Rechnung
zu tragen, wird fir jeden Versuch Uber die Schar der
R e, Bewegungskurven eine sogenannte Hullkurve gelegt.

Die Hullkurve umfasst alle in die Bewertung einge-

flossenen Bewegungskurven eines Versuches und

stellt somit ein Worst-Case-Szenario dar. Im spateren

Projektverlauf erfolgt aus diesen Hillkurven dann die

Abbildung 6 — aufgezeichnete Kurven der Messpunkte ver- geometrische Beschreibung des Flachenbedarfs ein-

schiedener Probanden zelner Sanitarobjekte.




Die Pflege im Bad

Benutzerbeschreibung und Handlungsszenarien

In hauslicher Umgebung werden Bewohner mit verschiedenen Krankheitsbildern und
daraus resultierenden Einschrankungen bei der Durchfiihrung alltdglicher Handlungen
unterstiitzt. MaRgeblich fir die Frage, welche Bewegungsflachen bei der Pflege im Bad
bendtigt werden, sind die individuellen Kompetenzen des Bewohners und die damit
verbundene Notwendigkeit zur Nutzung eines Hilfsmittels. Die Pflegestufe der Be-
wohner ist nicht ausreichend, um die oftmals multiplen sensorischen, kognitiven und
motorischen Einschriankungen zu beschreiben. Daflir wurden Personas erstellt, deren
Ubergeordneter Unterschied der Schweregrad ihrer motorischen Einschrankungen ist.

Folgende Eigenschaften wurden fiir die Personas definiert:

B Alter B Kognitive Kompetenzen
B Grole B Hilfsmittelverwendung
B Motorische Kompetenzen B Hilfebedarf

B Sensorische Kompetenzen B  Wohnsituation

Um einen bessere Vorstellung von den Personas zu bekommen und die Kommunika-
tion mit ihnen zu erleichtern, erhalten alle Personas einen Namen und eine bildliche

Darstellung.

Beispielhaft werden hier Herr Ziegler, der auf einen Rollator angewiesen ist und an
diesem in stark gebeugter Haltung lauft, und seine Pflegerin vorgestellt. Um die An-
forderungen, die Herr Ziegler an sein Bad stellt, definieren zu kénnen, wird ein Szena-
rio erstellt. Auf Basis von Befragungen von Pflegedienstmitarbeitern und Fachliteratur
werden die Handlungen im Bad detailliert beschrieben. Aus den Handlungsabfolgen
kann ermittelt werden, wo sich die Personen zu einem bestimmten Zeitpunkt befin-
den, was fir Hilfsmittel an welchem Ort benétigt werden und welche Zugiange ermog-
licht werden mussen. Es wird ein kurzes Handlungsszenario beschrieben, in dem Herr

Ziegler von seiner Pflegerin auf die Toilette begleitet wird.

Persona - Pflegerin Simone Schneider

Name = Simone Schneider
Alter = 43 Jahre
Beruf = Altenpflegerin

Pflegeziele = Unterstltzung der Klienten bei der Erledigung alltaglicher Aufgaben
= Moglichkeit flir Klienten, soviel wie moglich selbst zu tun
= rlckenschonende Arbeit
= weniger Zeitdruck und mehr Zeit fiir Gesprache




Persona - Hugo Ziegler

Die Personas in diesem Projekt unterscheiden
sich vorrangig in ihrem Hilfebedarf und ihren

motorischen Féhigkeiten.

Name = Hugo Ziegler
..... A |ter_83jahre
""" difsmitel = Rolltor
""" Wonsituaton = lebt gemeinsam mit seiner Frau in einer 60 m? grofien 3-Raumwohnung

sensorische Kompetenzen = Altersweitsichtigkeit
= |eicht eingeschranktes Richtungshoren
= |eicht verminderte Horleistung
= |eicht verminderter Tastsinn
= stark beeintrachtigtes Gleichgewicht
= |eicht beeintrachtigte Hand-Auge-Koordination

kognitive Kompetenzen =  beginnende Demenz
motorische Kompetenzen = benotigt eine Mobilitdtshilfe (Rollator) zur Fortbewegung

= deutlich verminderte Beweglichkeit

= deutlich verminderte Kondition

= deutlich verminderte Koordinationsfahigkeit
= wenig Kraft in den Beinen aber kraftige Arme

Pflegebediirftigkeit = istin einigen Situationen bei der Bewegung von einer Pflegeperson abhangig
= istin Uberwiegenden Situationen bei der Korperpflege von einer Pflegeperson
abhangig
= istin einigen Situationen bei alltdglichen Handlungen auf Hilfe angewiesen
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Handlungsszenario im Bad

Herr Ziegler wohnt gemeinsam mit seiner Frau Annemarie in einer 3-Raumwohnung
im Erdgeschoss. Vor einem Jahr erhielt er die Pflegestufe 2 und hat einen taglichen
Grundpflegebedarf von zwei Stunden. Besondere Unterstiitzung bendtigt er bei der
Korperpflege und dem Toilettengang. Die Pflegeperson des ambulanten Pflegedienstes
begleitet ihn bei ihren Besuchen zum WC und wechselt das Inkontinenzmaterial.

Heute begleitetihn Frau Schneider ins Badezimmer.
Herr Ziegler geht selbststandig mit seinem Rollator Fir dltere Menschen mit motorischen

und wird von Frau Schneider gesichert. Diese lauft ~ Einschrdnkungen stellen bereits kleine Schwellen
neben ihm, um ihn im Fall eines Stolperns stut-  ejn oft uniiberwindbares Hindernis dar.

zen zu kénnen. An Engstellen lauft sie hinter ihm.

Herr Ziegler hat aufgrund seiner motorischen Einschrankungen grofRe Schwierigkeiten

Schwellen zu iberwinden. Seine Wohnung wurde deshalb seinen veranderten Bedurf-

nissen entsprechend angepasst und alle Schwellen entfernt.

Herr Ziegler betritt mit seinem Rollator das Badezimmer. Er geht mit seinem Rollator
bis zum WC und stellt die Bremsen fest. Er hélt sich an seinem Rollator fest, wahrend
Frau Schneider neue Einweghandschuhe anzieht und dann seine Hose herunterzieht,
um das Inkontinenzmaterial zu entfernen. Sie entsorgt das Inkontinenzmaterial in

einem Millbehélter und 6ffnet den Toilettendeckel.




Handlungsszenario im Bad

Herr Ziegler wird bei dem Setzen auf das WC von Frau Schneider unterstitzt. Haltegrif-
fe an der Toilettensitzerhohung unterstiitzen ihn zusatzlich und geben ihm Sicherheit.
Zur Wahrung der Intimsphadre wendet sich Frau Schneider wahrend der Verrichtung

der Notdurft ab und holt eine neue Inkontinenzwindel aus einem Badschrank.

Frau Schneider hilft Herrn Ziegler im Anschluss wieder vom WC in den Stand, wobei
er sich wieder festhalten muss, wahrend Frau Schneider den Intimbereich reinigt. Sie
nimmt eine neue Inkontinenzwindel und legt diese an. Danach richtet Frau Schneider

seine Kleidung und entsorgt die Einweghandschuhe im Miilleimer.

Herr Ziegler I6st die Bremsen seines Rollators und fahrt damit zum Waschbecken. Er
bremst diesen an und dreht sich zum Waschbecken. Frau Schneider hatihm den Hocker
unter dem Waschbecken hervorgezogen und

Um bei der Pflege im Bad effizient und

unterstitzt ihn nun beim Hinsetzen. Herr Ziegler
riickenschonend arbeiten zu kénnen, benétigt die  sfnet den Wasserhahn und wischt seine Hinde
Pflegeperson ausreichend Bewegungsraum um  mit Seife. Frau Schneider reicht ihm ein Hand-
den zu Pflegenden herum. tuch. Herr Ziegler dreht sich zu seinem Rollator

|6st die Bremsen, zieht diesen heran und steht

auf. Frau Schneider achtet dabei darauf, dass der Rollator nicht wegrollt. Er wird nun

von Frau Schneider wieder zuriick ins Wohnzimmer auf seinen Sessel begleitet.
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Das Bad - Platzbedarf bei Hilfsmittelnutzung am WC

Auswertung der Messergebnisse aus den Probandentest in der Testumgebung

Vergleich von Leichtbau- und Wohnungsrollator

Abbildung 7 zeigt die Versuchsergebnisse der Anfahrt

aus 180° zum WC mit einem Leichtbau- und einem

Wohnungsrollator. Es zeigt sich, dass die Hillkurven

der beiden Rollatoren keine deutlichen Unterschie-

de in ihren AusmaRen aufweisen. Sie liegen nahezu

11

g
deckungsgleich Gibereinander. Auch in den weiteren
Untersuchungen erweist sich der Platzbedarf mit
dem Wohnungsrollator als maximal so grol8 wie der
Rl B

des Leichtbaurollators. Auf Grund dessen werden in

den folgenden Auswertungen nur die Hillkurven des

Leichtbaurollators dargestellt.

Abbildung 7 — Fldchenverbrauch bei der geraden Anfahrt
von Leichtbaurollator (blau) und Wohnungsrollator (griin)

Anfahrt aus 90° und 180° ohne rdumliche
Begrenzung

Den Probanden wurde nicht vorgegeben, von wel-

cher Seite das WC anzufahren ist, dennoch entschie-

den sich die liberwiegende Zahl fiir eine Anfahrt von

rechts. Flr eine eindeutigere Darstellung der Ergeb-
nisse wurden die Anfahrten von links nicht berlick-
sichtigt. Die bei linker Anfahrt gemessenen Bewe-

gungsflaichen waren vergleichbar gro3. Die Anfahrt

von links und rechts weisen einen dhnlichen Platz-

bedarf auf, weshalb das Ergebnis um die Mittelachse

gespiegelt werden kann. In Abbildung 8 ist der beno-
tigte Flachenverbrauch bei Anfahrt aus 90° und 180°

ohne raumliche Begrenzung dargestellt.

Abbildung 8 — Fldchenverbrauch bei der seitlichen (griin)
und geraden (blau) Anfahrt mit einem Leichtbaurollator




Auswertung der Messergebnisse aus den Probandentest in der Testumgebung

Abbildung 9 — Fldchenverbréuche bei der seitlichen (griin)
und geraden (blau) Anfahrt an eine Toilette mit seitlicher
Begrenzung im Abstand 65 cm
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Abbildung 10 — Fléichenverbrduche bei der seitlichen Anfahrt
an eine Toilette mit seitlicher Begrenzung im Abstand 20 cm
(griin) und 40 cm (blau)

Anfahrt aus 90° und 180° mit einer seitlichen
Begrenzung (Abstand 65 cm)

Nach der ersten Versuchsdurchfiihrung ohne raumli-
che Begrenzung wurde die Bewegungsflache seitlich
auf 65 cm beschrankt. Dieser Abstand wurde so ge-
wahlt, dass die Bewegungskurven von 50 % der Pro-
banden aus den Versuchen ohne seitliche Begren-
zung auBerhalb dieser Begrenzung lagen. Ziel war es
zu Uberprifen, wie mit dem geringeren Platzangebot
umgegangen wird und wie sich die Bewegungen mit
dem Rollator verandern. Die Versuchsergebnisse in
Abbildung 9 zeigen insgesamt geringere Bewegungs-
flachen. Die Probanden passten sich an die Raumsi-

tuation an.

Anfahrt aus 90° mit einer seitlichen Begrenzung
(Abstand 20 ¢cm und 40 cm)

In weiteren Versuchen wurde untersucht, welchen
Einfluss engere seitliche Begrenzungen haben. Als
Abstand neben dem WC zur Wand werden in der DIN
18040-2 und in VDI 6000-1 mindestens 20 cm vor-
gegeben. Deshalb wurde untersucht, welche Bewe-
gungsflachen bei dieser raumlichen Situation bendtigt
werden. Bei einer Anfahrt von vorn wurde der Rolla-
tor auf der wandabgewandten Seite abgestellt. Dort
entsteht der gleiche Flachenverbrauch wie bei der
Versuchsanordnung ohne rdaumliche Begrenzung. Bei
der Anfahrt von der Seite vergrofRRert sich der notwen-
dige Freiraum vor dem WC, wie in Abbildung 10 dar-
gestellt. Dieser Zusammenhang kann auch bei einem
seitlichen Abstand zur Wand von 40 cm beobachtet
werden. Die mogliche Rollatorposition beim Hinset-
zen fuhrt zu einer erhéhten Stolper- und Sturzgefahr.
Beim Hinsetzen wird eine zusatzliche Abstiitzmoglich-
keit benotigt.
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34

Abbildung 11 — Fldchenverbrauch bei der seitlichen Anfahrt
mit einer gegeniiberliegenden Begrenzung in einem Ab-
stand von 95 cm (griin) und 120 cm (blau) von der Toilet-
tenvorderkante
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Abbildung 12 — Fldchenverbrauch bei der seitlichen An-
fahrt mit einer gegentiberliegenden Begrenzung in einem
Abstand von 75 cm

Auswertung der Messergebnisse aus den Probandentest in der Testumgebung

Anfahrt aus 90° mit einer gegeniiberliegenden
rdaumlichen Begrenzung (Abstand 120 ¢cm und

95 cm)

Zur Aufklarung der Abhangigkeit des Flachenver-
brauchs neben dem WC von einer gegeniiberliegenden
Begrenzung wurden Versuche mit verschiedenen Ab-
standen zwischen WC-Vorderkante und gegeniberlie-
gender Wand durchgeflihrt. Eine Begrenzung auf einen
Abstand von 120 cm (abgeleitet von der notwendigen
Bewegungsflache vor dem WC nach DIN 18040-2) er-
gibt einen vergleichbaren seitlichen Flachenverbrauch
wie bei der Versuchsanordnung ohne raumliche Be-
grenzung, wie in Abbildung 11 dargestellt. Vergleich-
bare Ergebnisse ergeben sich bei einer raumlichen Be-

grenzung mit 95 cm Abstand vor dem WC.

Anfahrt aus 90° mit einer gegeniiberliegenden
raumlichen Begrenzung (Abstand 75 cm)

Bei einer Begrenzung von 75 cm zwischen gegeniber-
liegender Wand und WC-Vorderkante ergibt sich, wie in
Abbildung 12 zu sehen, keine Veranderung des seitlich
neben dem WC bendtigten Platzes. Ein noch geringerer
Abstand zwischen WC und gegenliberliegender Wand
flhrt dazu, dass der Rollator nicht von der Tur aus hin-
ter dem WC abgestellt werden kann. Wird der Rollator
vor dem WC abgestellt, ist ein Hinsetzen und Aufstehen
nicht sicher méglich, da der Rollator parallel zum WC ab-
gestellt werden muss. Diese Abstellposition unterschei-
det sich von der Position hinter dem WC dadurch, dass
ein Heranziehen des Rollators an das WC, um wieder
aufstehen zu kénnen, nicht moglich ist. Es sind andere
Abstlitzmoglichkeiten erforderlich, um das WC sicher
erreichen zu kénnen. Der Riickweg zur Tiir erfordert be-
sondere motorische Kompetenzen wie Drehen auf der
Stelle und Verdrehen des Oberkorpers. Nicht jeder Pfle-

gebediirftige bringt diese Kompetenzen mit.




Anfahrtstrategien und Sicherheit beim Hinsetzen und Aufstehen

Abbildung 13 — Strategien zur Anfahrt an die Toilette

Abbildung 14 — Position des Rollators beim Hinsetzen
(blau) und Aufstehen (griin)
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Abbildung 15 — Position des Rollators beim Hinsetzen
(blau) und Aufstehen (griin)

Fur die sichere Erreichbarkeit des WCs mit Hilfe eines
Rollators ist die Moglichkeit einer glinstigen Positi-
onierung des Rollators zum WC maRgebend. Bei der
freien Anfahrt an das WC aus 90° und aus 180° zei-
gen sich zwei verschiedene Strategien, die zu einer
unterschiedlichen Position des Rollators am WC beim
Hinsetzen fihren (Abbildung 13). Beide unterscheiden
sich in der Endposition des Hilfsmittels zum WC und
stellen jeweils ein Extrem dar. Die Position des Rolla-
tors zum WCist nach den Untersuchungen mafgeblich
flr das sichere Hinsetzen und fir die Moglichkeit, mit
Hilfe des Rollators sicher wieder aufstehen zu kénnen.
Unter dem Aspekt der Sicherheit ist Strategie 1 héher
zu werten, wobei eine groRere Bewegungsflache bei
der Anfahrt von vorn bendtigt wird. Bei der seitlichen
Anfahrt unterscheidet sich der Flachenverbrauch bei-

der Strategien kaum.

Abbildung 14 zeigt die Rollatorpositionen beim Hinset-
zen (blau) und Aufstehen (griin) bei einer starken seit-
lichen Einschrankung. Das Rickwartsgehen mit dem
Rollator wurde in der Versuchsplanung ausgeschlos-
sen, deshalb wurde in den Versuchen nach Abbildung
14 der Rollator schrag vor dem WC abgestellt. Aus die-
ser Position birgt das Hinsetzen eine erhohte Sturzge-

fahr. Ein sicheres Aufstehen ist hingegen moglich.

Abbildung 15 zeigt die Rollatorposition beim Hinset-
zen (blau) und Aufstehen (griin) bei einer starken
gegeniberliegenden Einschrankung. Im Gegensatz zu
Abbildung 14 steht bei diesem Versuchsaufbau ausrei-
chend Platz neben dem WC zur Verfligung. Je nach in-
dividueller Kompetenz des Bewohners ist ein sicheres
Hinsetzen moglich. Ein gerades Aufstehen ist bei die-
ser Variante, auf Grund des unzureichenden Platzes
vor dem WC, dagegen nicht moglich. Zum Aufstehen
muss der Bewohner sich und den Rollator in Richtung
Tur drehen, was eine erhéhte motorische Kompetenz

voraussetzt.
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Bewertungskriterien

Die Bewertung der bisher am WC durchgefiihrten Versuche, in den beschriebenen
Konstellationen, erfolgte anhand der nachstehenden Bewertungskriterien. Die Ent-
scheidung, inwieweit die einzelnen Kriterien erfillt oder nicht erfillt sind, wurde auf
Basis der gezeigten Hillkurven, der Auswertung der Videoaufnahmen und dem Exper-
tenurteil der Autoren gefillt. Im spateren Verlauf des Projektes erfolgt eine weiterge-

hende Bewertung der Szenarien durch Nutzertests.

Ist die Benutzung von Mobilitatshilfen entsprechend der Messergebnisse ohne Ein-

schrankungen moglich?

Sind Bewegungskompetenzen der Bewohner, wie z.B. Verdrehen des Oberkoérpers,

Rickwartsgehen, Drehen auf der Stelle, notwendig?

Wie hoch ist die Stolper- und Sturzgefahr, durch vorhandene Schwellen, bauliche
Hindernisse, die umfahren werden missen und die Notwendigkeit, zwischen Abstiitz-

moglichkeiten zu wechseln, zu bewerten?

Wie ist der notwendige Kraftaufwand beim Ausfiihren der Handlungen durch den

Bewohner einzuschatzen?

Wie groR ist der Anteil nicht zwingend notwendiger, durch geeignetere Raumgestal-

tung vermeidbarer, Unterstitzungsleistung durch den Pfleger?

Wie ist der notwendige Kraftaufwand beim Ausfiihren der Handlungen durch Pflege-

personen einzuschatzen?

H nein B eingeschrankt H ja




Bewertung der Ergebnisse am WC beziiglich der Kriterien

Die Moglichkeit des Bewohners, den Toilettengang selbststandig durchzufihren, ist
insbesondere abhadngig von Einschriankungen bei der Benutzung von Mobilitatshilfen,
wie dem Rollator, auf seinem Weg zum WC und der Position, an der er diesen abstellen
kann. Sicheres Hinsetzen auf das WC und Aufstehen vom WC gelingt in der Regel, wenn
der Rollator zu Hilfe genommen werden kann. Dazu muss er in die geeignete Position
gebracht werden kénnen. Eine ausreichende Bewegungsflache ist dafiir notwendig.

Kann der Bewohner den Rollator nicht neben dem

Das Sturzrisiko im Bad kann verringert werden, s« ¢ der von der Tiir abgewandten Seite positio-

wenn ausreichende Bewegungsfldchen fiir eine  njeren, dann besteht eine erhéhte Sturzgefahr. Um
Benutzung des Rollators im Bad vorhanden sind.  sicheren Halt zu haben, muss mehrfach umgegrif-
fen werden. Bewegungskompetenzen wie Verdre-

hen des Oberkorpers, Riickwartsgehen und Drehen auf der Stelle sind notwendig, aber

nicht bei jedem pflegebediirftigen alteren Menschen vorhanden. Stiitzgriffe kénnen

die Sicherheit an dieser Stelle erh6hen. Ungeeignet erscheinen Klapp-Stitzgriffe. Sie

sind im Weg, wenn der Rollator zum Aufstehen herangezogen werden soll und kénnen

nicht selbststandig vom Bewohner hochgeklappt werden. Besonders beachtet werden

muss, dass auch auf dem WC sitzend Hygienemittel erreicht werden kénnen.

Eine hohe Selbststandigkeit des Bewohners flhrt zu einer Entlastung der Pflegeperson,

auch wenn einige Bewohner begleitet werden mussen. Eine

ausreichende Bewegungsflache fir die Pflegeperson wah-
rend der Pflegehandlung auf der dem Rollator abgewandten
Seite des WCs fiihrt zur Optimierung der Handlungsablaufe
fir die Pflegeperson. Dadurch werden unginstige Kérperhal-
tungen vermieden und der Kraftaufwand wird reduziert. Die
Gefahr einer kérperlichen Uberlastung der Pflegeperson re-
duziert sich, riickenschonendes Arbeiten ist dennoch nicht in

jeder Situation moglich.

Da der Bewohner wahrend der Pflegehandlung teilweise
stehen muss, sind geeignete Abstitzmoglichkeiten im Ste-
hen notig. Daftr kann bei ausreichender Bewegungsflache
der angebremste Rollator genutzt werden. Der Rollator kann

dazu bei Bedarf von der Pflegeperson positioniert werden.

Grundsatzlich sollten Wegeliberschneidungen zwischen Be-
wohner und Pflegeperson maoglichst vermieden werden. Die-

se flihren zu erschwerten Arbeitsbedingungen der Pflegeper-

son und zu einer erhéhten Stolper- und Sturzgefahr.
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Versuchsergebnisse im Vergleich zur Normung und Literatur

Das barrierefreie Bad nach der DIN 18040-2
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Abbildung 16 — Ein Beispiel fiir ein kleines barrierefreies
Bad nach der DIN 18040-2
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Abbildung 17 — Ein Beispiel fiir ein grofses barrierefreies
Bad nach der DIN 18040-2

Kleines barrierefreies Bad nach der DIN 18040-2

In der DIN 18040-2 sind unter anderem Vorgaben fiir
die Bewegungsflachen vor den Sanitargegenstdanden
und Mindestabstdnde zur Wand definiert. In Abbil-
dung 16 ist ein Bad dargestellt, das diesen Anforde-
rungen entspricht. Der Rollator kann nur im Bereich
der Dusche abgestellt werden. Dadurch kann er nicht
als Unterstiitzung beim Hinsetzen und Aufstehen
genutzt werden. Es ist nicht ausreichend Platz vor-
handen, damit die Pflegeperson beim Toilettengang
unterstiitzen kann. Auch wenn der Rollator vor dem
Bad abgestellt wird, bestehen aufgrund der beeng-
ten Raumverhaltnisse schlechte Arbeitsbedingungen

fir die Pflegeperson.

GroBes barrierefreies Bad nach der DIN 18040-2

Damit ausreichend Platz fiir die Pflegeperson, den
Bewohner und den Rollator vorhanden ist, misste
die Waschmaschine aus dem Bad entfernt werden.
Bei der in Abbildung 17 dargestellten Losung, kann
das Hinsetzen zu Schwierigkeiten fiihren. Da der Rol-
lator unglinstig zum WC positioniert werden muss,
bendtigt der in seiner Mobilitdt eingeschrankte Be-
nutzer zusatzliche Stiitzmoglichkeiten, um sicher zum
WC zu gelangen. Ein Klapp-Stutzgriff neben dem WC
bringt hier keine geeignete Unterstlitzung, da er nicht
selbststandig hoch- und weggeklappt werden kann.
Fir eine Pflegeperson fiihrt die Bewegungsflache
neben dem WC zu besseren Arbeitsbedingungen als
bei Abbildung 16.
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Anpassung eines Bades nach der DIN 18040-2
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Abbildung 18 — Variante eines kleinen barrierefreien Bades
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Abbildung 19 — Variante eines grofsen barrierefreien Bades

Variante eines kleinen barrierefreien Bades

Die in Abbildung 18 dargestellte Losung eignet sich
fir die Benutzung ohne Pflegeperson besser, als die
Variante in Abbildung 16. Fir den Toilettengang kann
der Rollator glnstig abgestellt werden. Das Aufste-
hen vom WC wird erschwert, da der Rollator nicht
fir den Weg zum Waschbecken genutzt werden
kann. Ausreichend Platz fiir Rollator und Pflegeper-
son ist nicht vorhanden. Die Pflegehandlungen fiih-
ren zu einer unnotigen korperlicher Belastung der
Pflegeperson. Bisher liegen keine Messdaten fir die
Bewegungsflichen um das Waschbecken und die
Dusche vor. Aus den Nutzungsszenarien kann abge-
leitet werden, dass der Rollator beim Duschen im
Weg stehen wird, deshalb misste er auRerhalb des

Bades verbleiben.

Variante eines groBen barrierefreien Bades

Nach Entfernung der Waschmaschine kann in Abbil-
dung 19 der Rollator glinstig zum WC abgestellt wer-
den. Wenn keine feste Duschabtrennung vorhanden
ist, kann er leicht gewendet und als Hilfe beim Aufste-
hen genutzt werden. Damit ist eine sichere, selbst-
standige Benutzung des WCs durch den Bewohner
moglich. Welche Flachen fiir eine glinstige Benutz-
barkeit des Waschbeckens (WB) bendtigt werden,
wird im weiteren Verlauf des Projektes noch unter-
sucht. Um eine Eignung fiir eine Unterstitzung durch
eine Hilfsperson zu erreichen, sollte der Abstand zwi-
schen WC und WB mindestens 45 cm betragen. Der
Weg zum Waschbecken kann von der Pflegeperson,
ohne erheblichen Kraftaufwand fiir beide, begleitet

werden. Es besteht keine Stolpergefahr.
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2,00

Abbildung 20 — ready - 180 x 200 = 3,6 m?

Waschmaschine

90

Abbildung 21 —ready - 210 x 170 = 3,6 m?

Vergleich mit dem ready Mindeststandart aus ,ready - vorbereitet fiir altengerechtes Wohnen"

ready - 180 x 200 = 3,6 m?

Die in Abbildung 20 und 21 dargestellten Grundrisse
entsprechen dem ready Mindeststandart [4]. Eine Be-
wertung anhand der Nutzungsszenarien fir die hdus-
liche Pflege und der bisher vorliegenden Messdaten
zeigt bei der in Abbildung 20 dargestellten Variante
eine ungeeignete Position von WC und WB zueinan-
der. Unabhéngig davon, ob die Tir neben der Dusche
oder gegeniiber vom WC angeordnet ist, ist die mog-
liche Abstellflache fiir den Rollator ungiinstig zu WC
und WB positioniert. Der Rollator kann beim Aufste-
hen nicht als Hilfe genutzt werden. Fiir die Unterstit-
zung durch eine Pflegeperson ist zwischen WC und

WB nicht ausreichend Bewegungsflache vorhanden.

ready - 210 x 170 = 3,6 m?

Bei dem in Abbildung 21 dargestellten Grundriss
kann der Rollator nach Entfernung der Waschmaschi-
ne fiir Nutzung von WC und WB glinstig abgestellt
werden. Die Wandstiitz-Klappgriffe neben dem WC
sind eine Hilfe beim Hinsetzen, storen aber bei der
Positionierung des Rollators und kénnen nicht selbst-
standig hoch- und weggeklappt werden. Inwieweit
direkt am WC befestigte Stitzgriffe eine geeignete
Losung sind, wird im weiteren Projektverlauf unter-
sucht. Wandstiitz-Klappgriffe sollten nicht vorgese-
hen werden. Ob die Duschflache von 90 cm x 90 cm
ausreichend bemessen ist, muss im Weiteren noch

untersucht werden.

Barrierefreie Bader nach der DIN 18040-2 und Bdder nach

ready-Standard sind fiir Rollatorgdnger nur sicher nutzbar, wenn die

bendtigten Abstellflichen fiir den Rollator an geeigneter Stelle vorgesehen sind.
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Ubertragung auf ein Bestandsbad

Ein Beispiel - das Bad in Wohnungen vom Typ Q6

Dieser Bautyp der DDR-GroRblockbaureihe IW60/Q6 ist in den neuen Bundesldndern
weit verbreitet. Das Bad ist aufgrund seiner Raumbreite von 1,31 min besonderem MaRe
problematisch, da ein Umbau nach DIN 18040-2 nichtanndhernd realisierbarist. Die not-
wendigen Bewegungsflachen von 120 cm x 120 cm sind vor WC und Waschbecken nicht
einhaltbar. Darliber hinaus sind die fiir einen Rollator bendétigten Durchgangsbreiten
von 75 cm bei der typischen Ausstattung mit Badewanne und Waschmaschine nicht vor-

handen. Bereits die lichte Tlrbreite von 60 cm verhindert das Betreten mit dem Rollator.

Es besteht keine Moglichkeit, die gemessenen Bewegungsflachen in dieser BadgroRe
zu verwirklichen. Deshalb wurde untersucht, inwieweit aus den erhobenen Daten im
Rahmen der Befragungen und Szenarienentwicklung Vorgaben fiir eine Anpassung
dieser Badtypen entwickelt werden konnen, die zu einer Verbesserung der Nutz-
barkeit fiihren. Problempunkte zeigen sich bisher wie in Abbildung 22 dargestellt an
B der Durchgangsbreite der Tiir,

B der Durchgangsbreite an der Badewanne,

B der Bewegungsflaiche vor dem Waschbecken und

|

der Bewegungsflache um das WC herum.
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Abbildung 22 — Probleme beim Badtyp Q6

Flr eine Nutzung mit dem Rollator im Bad, muss die Tir auf eine lichte Durchgangsbrei-
te von mindestens 75 cm verbreitert werden. Die Badewanne muss durch eine boden-
gleiche Dusche ersetzt werden. Nur so kdnnen wenigstens teilweise die Wege im Bad
mit Mobilitatshilfe begangen werden. Das flhrt zu einer groReren Selbststandigkeit des

Bewohners und zu einer Entlastung der Pflegeperson.

Die direkte Nahe des Waschbeckens zum WC fiihrt zu einer fehlende Bewegungsflache
fiir eine Pflegeperson. Eine Hilfestellung am WC ist so nur unter schwierigen Bedin-
gungen moglich. Deshalb sollte das Waschbecken in die Nahe der Tiir verlegt werden.

Zwischen Waschbecken und Schacht kann dann die Dusche eingeordnet werden.




Verbesserung in der selbstbestimmten Nutzung

1,31

1,31

Es sollte keine Duschtasse vorgesehen werden. An dieser Stelle konnte der Rollator
abgestellt werden. Es ist damit zu rechnen, dass eine Duschtasse nicht mit dem Rol-
lator befahren wird, um keine Schdaden hervorzurufen (Abbildung 23). Der Weg zum
WC kann nicht mit dem Rollator begangen werden, da keine Abstellmdglichkeit fur das
Hilfsmittel am WC vorhanden ist. Stltzgriffe an der Wand entlang kdnnen dazu dienen,
den Weg zum WC abzusichern. Da der Riickweg zum Waschbecken unsicher ist, be-

steht hier erhdhte Stolpergefahr.
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Abbildung 23 — selbststéindige Benutzung der Toilette durch den Bewohner

Nur ein flaches Waschbecken von 40 cm Tiefe sichert die notwendige Durchfahrtsbrei-
te fir den Rollator (Abbildung 24). Es muss unterfahrbar sein, damit darunter Platz fir
einen Hocker zum Sitzen am Waschbecken vorhanden ist. Nach dem Abstellen des Rol-
lators wird das Waschbecken zum Abstiitzen verwendet, um den Stuhl hervorziehen zu
kdonnen. Beim Aufstehen vom Waschbecken ist ebenfalls ein Abstlitzen notwendig. Fir
den Gang aus dem Bad ist der Rollator unglinstig positioniert. Ein Wenden ist moglich,

erfordert aber besondere Bewegungskompetenzen, die Stolpergefahr ist erhoht.

Abbildung 24 — selbststidndige Benutzung des Waschbeckens durch den Bewohner
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Verbesserung der Pflegesituation

1,31

1,31
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Bei dieser Losung ist die Bewegungsflaiche neben dem Waschbecken, fiir die Pflege-
person, im Vergleich zur Ausgangssituation verbessert, aber noch nicht ausreichend
(Abbildung 25). Wenn der Bewohner am Waschbecken sitzt, ist nur wenig Platz dahin-
ter vorhanden. Fur die Pflegeperson fihrt das zu einer Erschwernis ihrer Arbeit. Die
notwendige Unterstitzung beim Aufstehen fihrt wegen der unglinstigen Korperhal-
tung bei der Pflegeperson leicht zu einer kérperlichen Uberlastung. Der Rollator muss
bei beengten Raumverhaltnissen durch die Pflegeperson dem Bewohner zugereicht

werden, das fihrt zu einer zusatzlichen Belastung beider Akteure.

Abbildung 25 — Benutzung des Waschbeckens durch den Bewohner mit Pflegeperson

Die Arbeitsbedingungen fir die Pflegeperson am WC werden durch die Verlegung des
Waschbeckens verbessert (Abbildung 26). Es bleibt aber bei beengten Verhaltnissen, die
zu unglinstigen Korperhaltungen fiihren. Wahrend der Pflegehandlung kann sich der Be-
wohner am Haltegriff gegenliber des WCs festhalten. Auch beim Weg zum Waschbecken
kann er diesen benutzen. Ein seitliches Stiitzen des Bewohners durch die Pflegeperson ist
aufgrund der beengten Verhéltnisse nicht moglich. Die vorhandenen Platzverhéltnisse er-

fordern, dass die Pflegeperson hinter dem Bewohner lauft.

Abbildung 26 — Benutzung der Toilette durch den Bewohner mit Pflegeperson




Ausblick

Das Forschungsvorhaben ist noch nicht abgeschlossen.

Die bisherigen Ergebnisse zeigen, dass eine Ubernahme der Messergebnisse ohne
Beachtung der Bewertungskriterien nicht moglich ist. Ein geringer Flachenverbrauch
flhrte teilweise zu erhohter Sturzgefahr. Auch Bewegungskompetenzen wie Verdrehen
des Oberkorpers, Rickwartsgehen oder Drehen auf der Stelle waren dann notwendig.

Nicht jeder Pflegebedurftige bringt diese Kompetenzen mit.

Weitere Versuche werden zum Flachenverbrauch am Waschbecken, an der Dusche und
beim Gehen durch die Tir durchgefiihrt. Erste Ergebnisse zeigen, dass der Rollator am
Waschbecken noch weiter entfernt abgestellt werden muss, da sonst kein sicheres Her-
vorholen des Hockers und Hinsetzen maoglich ist. Dabei ist die Ablauffolge der Handlun-
gen genau zu beachten, denn falls die Hilfskraft den Hocker bewegen muss, muss bis

dahin der Patient sicher stehen konnen und beide dirfen sich nicht im Weg sein.

Wenn alle Einzelmale vorliegen, werden die raum-
In weiteren Versuchen werden die  |ichen zusammenhinge zwischen mehreren Sa-

Bewegungsfldchen am Waschbecken, an der  nitérobjekten genauer untersucht. Dabei ist von

Dusche und beim Gehen durch die Tiir ermittelt. besonderem Interesse, wie viel Platz die Pflegeper-
son, zum Beispiel zwischen Waschbecken und WC,

benotigt, da auf der anderen Seite der Rollator stehen sollte. Aus allen Messwerten soll

abschlieRend ein allgemeiner Flachenbedarf fir Pfleger und Bewohner mit Mobilitats-

hilfe erarbeitet werden.

Aus der Untersuchung der Pflegeszenarien liegen bisher Ergebnisse vor, welche Hilfs-
und Pflegemittel zu welchem Zeitpunkt innerhalb des Prozesses bendtigt werden. Die
genaue Zuordnung der Aufbewahrungsorte fiir die Hilfs- und Pflegemittel im Gesamt-
raum wird deshalb nach Aufklarung des Flachenbedarfs erarbeitet. Es werden sich fiir

verschiedene Grundrisstypen unterschiedliche Varianten ergeben.

Dartiber hinaus werden die erzielten Ergebnisse auf andere typische Badgrundrisse
aus dem Geschosswohnungsbau Gbertragen werden. Es werden Vorschlage fir die An-

passung dieser Badtypen an Pflegesituationen erarbeitet.

Es ist geplant, in weiteren Verdffentlichungen die Gesamtergebnisse des Forschungs-

vorhabens bekannt zu machen.
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