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Editorial

™ Ein Teil
A unseres

I.ebens

Demenz gehort zu unserem Alltag
und unserer Gesellschaft. Sie ist Teil
unseres Lebens, so die den Kern der
Sache beschreibende Formel des
Berlin-Instituts, eines Think-Tanks fiir
Bevélkerung und Entwicklung. Sein im
Februar erschienener ,Demenz-Report”
stellt die praktische Frage: Was kann man
tun, um sich auf die Alterung der Gesellschaft
vorzubereiten? Und er definiert klare Auftréage
an den Staat, die Kommunen bzw. Kantone
und jeden Einzelnen. Das schlieBt uns alle ein,
auch die Trager von Senioreneinrichtungen,
deren Gestalter und Einrichter — und gerade sie
kénnen Wesentliches beitragen, wie wir in der
medAmbiente seit vielen Jahren zeigen.

So fordert der lesenswerte Report die Kommunen
dazu auf, ,das Recht von Menschen mit Demenz
auf ein selbstbestimmtes Leben zu vertreten” —
und beschreibt auch den Weg dorthin: Man solle
.die Biirger, einschlieBlich der nachwachsenden Generationen, mit ins Boot
holen, ihre Kreativitat herausfordern, ein Klima schaffen, das zur Beteiligung
einladt”. Auch die ,Schaffung alternativer Wohnformen” und die Einbeziehung
von Demenz in die Stadtteilplanung werden angemahnt. Der Umgang mit
Demenz ist demnach ein sozialer Akt: Die besten Konzepte fiir Wohn- und
Pflegeeinrichtungen entstehen im Kontakt mit den Menschen.

Einige solcher gelungenen Konzepte zeigen wir Ihnen in dieser Ausgabe der
medAmbiente —im Rahmen unseres Schwerpunkts ,Leben und Wohnen mit
Demenz". Dabei werfen wir wieder einmal einen Blick jenseits des nationalen
Tellerrands — nach England: Auf Seite 10 sprechen wir mit dem Demenz-Berater
und Gartengestalter Dr. Garuth Eliot Chalfont Gber die Verhaltnisse auf der Insel
und Uber seine eigenen Konzepte. Wir sprachen auBerdem mit der Geschafts-
flhrerin der Deutschen Alzheimer Gesellschaft Sabine Jansen (S. 30) — und

auf Seite 32 unterhalten wir uns mit dem renommierten Architekten Eckhard
Feddersen, den wir schon als gern gesehenen und gelesenen Stammgast
unserer Zeitschrift bezeichnen kénnen: Diesmal geht es um die Biografie als
GestaltungsmaBstab in der Architektur fiir Demenzkranke.

AuBerdem in dieser Vorfriihlingsausgabe: Unser Fokus Licht — so informieren
wir Sie etwa auf Seite 40 iiber moderne LED-Lichtldsungen und Prof. Rudolf
Schricker spricht auf Seite 38 in seinem engagierten Beitrag , Innere Angele-
genheiten” (iber Helfende Innenarchitektur, therapierendes Licht und humanes
Gestalten. Und auf Seite 14 befassen wir uns mit einem Ansatz fiir Pflegeheime,
sich besser im Wettbewerb zu behaupten: Die Planung und Ausstattung
spezieller Kurzzeitpflege-Zimmer.

Wir wilinschen Ihnen wieder eine anregungsreiche Lektiire fiir lhre Arbeit — und
einen erquickenden Frihling.

lhr
Matthias Erler
Chefredakteur medAmbiente

Die Leitmesse der Pflegewirtschaft
@\ ATENPFLEGE 2011

Nurnberg, 12.-14.4.2011

Freuen Sie sich auf das Highlight der Pflegewirtschaft 2011.
m Fachkongresse, Fachforen und Seminare zu allen Aspekten
der professionellen Pflege!
Fortschrittliche Produkte fiir die Pflege, neue Methoden
und innovatives Design von den filhrenden Anbietern!
Fachgesprache auf hochstem Niveau — mit den Branchen-
experten fur Pflege, Management und Organisation!
Karrierecenter mit Jobbdrse und praxisorientierten Aus-
und Weiterbildungsangeboten!

Besuchen Sie die ALTENPFLEGE 2011:

Kontakte und Informationen, neuster Stand!

www.altenpflege-messe.de
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Meldungen

Altenpflege 2011 in Niirnberg

Vom 12. bis 14. April 2011 ist Niirnberg
wieder fiir drei Tage der Treffpunkt der
Pflegebranche - mit rund 700 Ausstellern und
tiber 30.000 erwarteten Fachbesuchern aus
der Pflegewirtschaft. Ein Management- sowie
ein Pflegekongress ergéinzen die Fachmesse
und machen sie zum Forum fiir Information,
Meinungs- und Erfahrungsaustausch. Weitere
Highlights in den Messehallen: die Sonder-
schau ,,Aveneo - Allee der Innovationen®,

das Karriere-Center mit Jobbdrse und Forum
sowie der Tag der Hauswirtschaft. Zum ersten
Mal steht mit Osterreich ein Partnerland im
Fokus der Fachmesse.

Vier Schwerpunkte

Sechs Messehallen und eine Ausstellungsflédche

von 54.000 Quadratmetern belegt die Alten-

pflege auf dem Niirnberger Messegeldnde. Das

Angebot der rund 700 Aussteller verteilt sich

auf vier Schwerpunkte:

m Pflege, Therapie, Fachliteratur (Hallen 2, 3
und 4)

= Raumeinrichtung und Gebdudemanage-
ment (Halle 1)

= Kiiche, Hauswirtschaft, Erndhrung, Textil
und Bekleidung (Hallen 4 und 5)

i AU 2011

M\ ALTENPFLEGE 2011

Die Leitmesse der Pflegewirtschaft

» Informations-/Kommunikationstechnik,
Organisation/Verwaltung (Halle 4A)

Rahmenprogramm

Neben den Messestinden der Aussteller

bietet die Messe dem Fachpublikum ein
umfangreiches Rahmenprogramm. Zwei
Kongresse liefern Antworten auf aktuelle
Fragen aus der Praxis: Auf die Informations-
bediirfnisse der stationdren und ambulanten
Verantwortungstrager ausgerichtet sind

die Themen im Management-Kongress.
Speziell an Pflegefachkrifte richtet sich der
Pflege-Kongress mit 30 Vortrégen: Bekannte
Experten der Altenpflege-Branche wie Erich
Schiitzendorf, Markus Biedermann, Dr. Barba-
ra Romero, Peter Diirrmann oder Prof. Stefanie
Becker zédhlen zu den Referenten. Top-Themen
sind unter anderem ,Transparenzkriterien®,
LLebensqualitit bei Demenz*, ,Erndhrung*
sowie ,Herausforderndes Verhalten®

freut sich iiber Besucherrekord

Die Bau 2011 in Miinchen - ,Weltleitmesse

fiir Architektur, Materialien, Systeme" - ist

mit einem Rekord bei den Besucherzahlen

zu Ende gegangen. An sechs Messetagen im
Januar stromten rund 238.000 Besucher auf
das Geldnde der Neuen Messe Miinchen - das
entspricht einem Plus von etwa 12 % gegeniiber
der letzten Veranstaltung im Jahr 2009.

Einen so starken Anstieg gab es in der fast
50-jihrigen Geschichte der Messe noch nie.
Das gilt auch international: Fast 60.000 Besu-
cher der Bau 2011 kamen aus dem Ausland.
Damit stieg der Anteil internationaler Besucher
von 18 auf 25%. Auch der Anteil der Planer
und Architekten konnte noch einmal gesteigert
werden, mit 52.000 Fachbesuchern liegt er jetzt
bei 22 %.

Nachhaltig und generationeniiber-
greifend

Top-Themen der Bau waren in diesem

Jahr das nachhaltige Bauen sowie das
generationeniibergreifende Bauen. Zu beiden

Themen gab es mehrere Sonderschauen und
zahlreiche Vortréige in Foren und Kongressen,
etwa im Kongress ,,Bauen fiir die Zukunft

- nachhaltig, energieeffizient und innovativ*
des Bundesbauministeriums oder in der Ver-
anstaltungsreihe ,,Gebdude der Zukunft“ des
Bundeswirtschaftsministeriums. Ein weiteres
Highlight war das Solarhaus der Hochschule
Rosenheim, das beim Solar-Decathlon in
Madrid den zweiten Platz gewann und auf
der BAU erstmals einer breiten Offentlichkeit
présentiert wurde.

Drei Fach-Foren

Auf dem Forum ,,Zukunft des Bauens® stellten
international tétige Architekten wie Sir Peter
Cook oder Francoise Hélene Jourda ihre Pline
und Projekte vor. Im Forum Makro-Architektur
ging es einerseits um die Zusammenarbeit zwi-
schen Architektur und Industrie, andererseits
um die Zukunftsforschung in der Architektur.
Das Forum ,Intelligentes Bauen“ schlug eine
Briicke von der Sanierung und Renovierung

i1
i

von Gebduden hin zur Realisierung von
modernen Hightech-Bauten wie Passivhiusern
oder Plusenergiehdusern. Das Bundesbauminis-
terium stellte mit seiner Forschungsinitiative
~Zukunft Bau“ entsprechende Projekte vor.

medAmbiente 1 -2011 5



Meldungen

Kongressmesse
., Hospital Build Europe*

erdffnet am 4. April 2011 die Veranstaltungs-
reihe ,Krankenhausbau, -gestaltung und
-aufwertung®, Die Messe, so Nickl-Weller,
»schafft die idealen Voraussetzungen zur
Vernetzung - zum einen zwischen Planer und
Hersteller, zum anderen fiir linderiibergrei-
fende Kooperationen. Zugleich werden hier
Standards und neue Entwicklungen fiir das
Planen und Bauen im Klinik- und Pflegesektor
in ganz Europa gezeigt“ Auf diese Weise, so
die Architektin, konne die Branche gemeinsam
innovative Material-, Technik- oder ganze
Pflegekonzepte vorantreiben.

Gesundheitsmanagement, Prozess-
optimierung, Patientenhotels

Neben der Veranstaltungsreihe ,Krankenhaus-
bau, -gestaltung und -aufwertung” thematisiert
der dreitdgige englischsprachige Kongress

in parallelen Vortragsreihen die Themen-
schwerpunkte ,Gesundheitsmanagement*,
,Prozessoptimierung” und ,Patientenhotels*,
Zahlreiche internationale Experten sprechen
auf der ,Hospital Build Europe 2011% wie
beispielsweise Awn Jalal Sharif vom Supreme

In Singapur und Dubai hat sich die ,,Hospital Council of Health in Qatar, Dr. Mathias

Build“ bereits seit zwei Jahren etabliert. Vom - \ HOSPITAL BUILD Goyen von UKE Consult und Management,

4. bis 6. April 2011 findet die Kongressmesse \ EUROPE 2011 Dr. Dr. Peter R. Pawlik vom Planungsring Dr.
erstmals auch auf européischem Boden statt. B OB ociion s conoress Pawlik + Co., Dr. Roland Mérmel von Hochtief
Die europaweit ausgerichtete Veranstaltung Construction, Prof. Bernd H. Miihlbauer von
mit angeschlossenem Kongress wendet sich :3;:,.:.?;;,:;;;;, GERMANY bh.m Hospital Consulting und Prof. Dr. Alan
an Investoren, Triger und Manager von Dilani von der International Academy of

Krankenhausbauvorhaben sowie Zulieferer
und Dienstleister aus Bereichen wie Planung,
Ingenieurwesen, Arbeitsprozesse, Modernisie-
rung und Management. Ziel der Messe ist die
Schaffung einer gemeinsamen Plattform fiir
die ganze Branche.

Design and Health. Im Mittelpunkt der Exper-
tenbeitrége stehen wirtschaftliche Faktoren
und Businessmodelle, Facility Management,
die Rolle der Nachhaltigkeit sowie der Einfluss
des baulichen Designs auf Arbeitseffizienz und
Heilung. Auch spezielle Bereiche wie Green
Hospitals und Patientenhotels gehoren zum
Die Architektin und Lehrstuhlinhaberin an Themenspektrum der Veranstaltung,
der Technischen Universitét Berlin Professorin

Christine Nickl-Weller von Nickl & Partner

Expertentage , Sanierung und Modernisierung” in fiinf Stadten

Erstmalig veranstaltet die Wibu-Gruppe unter dem Motto , Kompetenztransfer” Expertentage zu dem Thema ,Belegung sichern und vom Wettbewerb
differenzieren durch Sanierung und Modernisierung” in finf Stadten im Bundesgebiet. Fiir viele &ltere Alten- und Pflegeheime sind sinkende Belegungs-
zahlen ein Ansatz, (iber Modernisierung- oder SanierungsmaBnahmen nachzudenken. Jedoch sind viele gesetzliche und finanzielle Auflagen bei einer
Projektentwicklung von Bedeutung und stellen fiir eine Reihe von Einrichtungen einen kaum iiberwindbaren Arbeitsaufwand dar. Die Expertentage bieten
der Heimleitung und Geschaftsfiihrung von Senioren- und Pflegeeinrichtungen ausftihrliche Informationen und eine Diskussionsplattform mit Experten aus
den Bereichen Projektentwicklung und Finanzierung. Referenten sind fiir den Bereich Projektentwicklung Joachim Vetter, Projektsteuerer und vereidigter
Sachverstandiger fir Pflegeheime, und fir den Bereich Finanzierung Thomas Dettweiler und Norbert Kiisgen, beide Direktoren der Bank fiir Sozialwirtschaft
in KéIn und Miinchen. Termine und Veranstaltungsorte: 15. Marz 2011, KéIn; 29. Marz 2011, Leipzig; 3. Mai 2011, Heidelberg; 10. Mai 2011, Hamburg;

7. Juni 2011, Minchen.
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Architekten fiir Krankenhausbau und Gesundheitswesen im Bund Deutscher Architekten e.V.

AKG-Architekten informieren

AKG-Forderpreis ,,In Wiirde
sterben”

Mit der Auslobung des AKG-Forderpreises fiir
Studierende und junge Architekten wollen die
AKG das Interesse junger Architekten und
Studenten fiir die Themen der Gesundheits-
fiirsorge, der Krankenhausversorgung und

der Altenhilfe wecken. AuBerdem soll eine
Diskussion iiber Architektur und Baukunst im
Gesundheitswesen angeregt werden.

Die Aufgabe des Forderpreises umfasst sowohl
die Situation der Patienten, bezogen auf die
arztlichen Mafnahmen und die ausreichende
pflegerische Unterstiitzung, als auch eine ange-
messene und wiirdige menschliche Umgebung,
die die Moglichkeiten von mitmenschlicher
Begleitung durch Angehorige sowie Seelsorger
ermoglicht. Diese Umgebung sollte den
Patienten Schutz, Geborgenheit und absolute
Sicherheit bieten. Das betrifft nicht nur die
Menschen, die sich im Prozess des Sterbens be-
finden, sondern auch die, die eine Erkrankung
haben, die unabdingbar zum Tod fiihrt.

Mit dem Forderpreis sollen bauliche Konzepte
erarbeitet werden, die den Bediirfnissen des
kranken Patienten entsprechen und seiner
Familie, Angehorigen und Freunden die
Moglichkeit geben, den Weg bis zum Tode
gemeinsam zu gehen. Teilnehmer konnen die
Auslobungsunterlagen zum Wettbewerb in der
AKG-Geschiftsstelle, Kopenicker Str. 48/49,
10179 Berlin; akg@bda-bund.de mit der
Uberweisung einer Schutzgebiihr in Hohe von
20,00 € unter Angabe des Stichwortes ,,AKG-
Forderpreis 2011 anfordern. Die Arbeiten
miissen bis zum 2. August 2011 eingereicht
werden. Die Preisgerichtssitzung wird am

25. August 2011 stattfinden.

30. International Public Health
Seminar der UIA-PHG

Vom 30. International Public Health Seminar
(IPHS) der Union Internationale des Architects
Public Health Group (UIA-PHG) berichtet
Prof. Dr. Peter Korneli, Member UIA-PHG:
Vom 28. November bis zum 2. Dezember 2010
fand dort ein Seminar zum Thema ,Towards
Safe and Affordable Healthcare Facilities for
AlI“ statt, geleitet und organisiert von Prof.
Ar. Datin Norwina Mohd Nawawi. Behandelt
wurden fiinf Themengruppe: Affordability;
Accessibility; Aesthetics; Healthy Living; Safe
and Secure Environment.

Sowohl die Forschungsergebnisse als auch die
vorgestellten Objekte (Projekte) zeigten den

Schwerpunkt ,Healing environment®, Dabei
wurde die Rolle des Hygienemanagements,
die gestaltete Umwelt im Krankenhaus und
vor allem die Einbeziehung der Griinplanung
hervorgehoben. Die Schlussfolgerungen

und Ergebnisse des Seminars wurden

nach mehreren ,Panel Sessions“ in kurzen
Stellungnahmen zusammengefasst - darunter
die folgenden:

Rosemary Glanville (UK, Southbank
University London)
Bei der heute erforderlichen Zusammenarbeit

jeder Art, so Glanville, ist das Lernen ein wech-

selseitiger Prozess. Beim Krankenhausentwurf
sollten die Planungs- und Entwurfsarchitekten
mit den Bauingenieuren den Entwurf so
ausarbeiten, dass jede Gruppe ihren besten
Beitrag leistet und am Ende der Interaktion
auch etwas gelernt hat und die Aufgaben der
anderen Beteiligten achtet. Es miissen alle
angehort und beriicksichtigt werden. Die
Komplexitit des Krankenhausbaues kann nicht
vom Entwurfsarchitekten allein gelost werden.

Romano Del Nord

Es gibt zwei Aspekte, die zu bedenken sind:
Subjektivitdt und Relativitdt. Auch wenn die
Entwurfsgestaltung auf Evidenzbasis bei der
Bestimmung der Entwurfsparameter dem
aktuellen Trend entspricht, ist sie kein absolut
zuverldssiges Mittel zur Erfassung des mensch-
lichen Faktors, der wichtiger als alles andere
ist. In wissenschaftlichen Forschungsarbeiten
bewiesene wissenschaftliche Situationen
konnen nur verallgemeinert ausgedriickt
werden. Sie konnen nicht dem Einzelfall
gerecht werden und treffen somit oft nicht das
entscheidende Bediirfnis der Menschen, fiir die
wir planen.

AKG.

g Peter Korneli, Bleistiftzeichnung (29,5x21)

e
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Architektur und Generationen

Die Geschichte des Pauline-Maier-Hauses in Mannheim begann 1931 mit einem damals sehr modernen Bau im Stil der

Neuen Sachlichkeit. Der heutige Neubau ist ausgestattet mit Pflegeplatzen fiir die Tages- und Nachtpflege der Patienten

und einer ganzen Palette therapeutischer Dienste. Generalplaner des ca. 10,5 Mio. Euro teueren Baus mit seiner

Bruttogrundflache von 8.800 m? war die Mannheimer Planungsgesellschaft Schmucker und Partner, die dafir von der

Architektenkammer Baden-Wiirttemberg und vom Bund Deutscher Architekten ausgezeichnet wurde.

Integriert ins Quartier

Das Pauline-Maier-Haus in Mannheim fiithrt Generationen zusammen

Im Krieg zerstort und 1945 in neuer Form
wiederaufgebaut, diente das Vorgéngergebiude
zundchst als Krankenhaus und war seit 1964
ein Alters- und Pflegeheim. Heute steht hier ein
vollstdndig neuer Bau mit 120 Pflegeplétzen
(davon 12 fiir die Kurzzeitpflege), zu dem man
sich wegen der verdnderten Anforderungen in
der modernen Altenpflege entschlossen hatte.
Er wurde konzipiert von den Siegern eines
Architekten-Wettbewerbs, dem Mannheimer
Biiro Schmucker und Partner.

Uberschaubare Wohngruppen

Der Neubau liegt eingebettet in einen parkar-
tigen Garten und fiigt sich dabei in die MaR-
stéblichkeit der von Stadtvillen bestimmten
Umgebung - etwa dadurch, dass die Trakte
der Wohngruppen an der Uferseite wie eigen-
standige kleine Hauser aus der Gesamtanlage
hervortreten. Innere Organisation und Grund-
riss des Gebdudes begiinstigen den Kontakt
der Bewohner untereinander, etwa durch die
Gliederung in iiberschaubare Wohngruppen.
Jede von ihnen hat ein eigenes Wohnzimmer,

die Flure sind grofziigig aufgeweitet und somit
ebenfalls als Aufenthaltsrdume nutzbar. Die
Pflegezimmer sind mit farbigen, eleganten
Mobeln ausgestattet, flexibel nutzbar und fast
durchweg der Sonne zugewandt - gerdumig
und hell bilden sie das Ambiente fiir einen
Aufenthalt, der am Individuum und seinen
Bediirfnissen orientiert ist. Jedes Zimmer ist
mit einer optimierten Nasszelle ausgestattet
und individuell méblierbar.

Durch die L-formige Gebdudeform blieb die
Gartenanlage mit ihrem alten Baumbestand
weitgehend erhalten. Entlang des Neckar-Ufers
ist das Gebdude durch zwei Fassadenteile,

mit Glas und Weidengeflecht, in drei Bauteile
gegliedert und nimmt die Solitirbauweise

der vorhandene Villenbebauung auf. Der
Gebiuderiegel entlang der Lessingstralle
schafft einerseits durch seine briickenartige
Aufstdnderung eine Verbindung zwischen dem
Park des Pflegeheims und dem offentlichen
StraRenraum, andererseits durch das
Zuriickspringen von der StraBenflucht eine

groRziigige Eingangssituation mit Vorfahrt und
Parkmaoglichkeiten gegeniiber dem Hauptzu-
gang des benachbarten Lessing-Gymnasiums.

Offen fiir die Nachbarschaft

Der wettergeschiitzt liegende Eingang

fithrt in die zentrale Eingangshalle im
Erdgeschoss, mit Rezeption, Service und Kiosk,
anschliefenden Verwaltungs-, Therapie- und
Tagespflegebereichen sowie einem groRziigigen
Luftraum, mit Blick in das Untergeschoss. Dort
befindet sich die Cafeteria, die sich iiber grolRe
Fensterflichen und davorliegender Terrasse
zum Park hin offnet. Durch die offene Ge-
staltung des Eingangs- und Foyerbereichs mit
Kiosk und Cafeteria werden sowohl Schiiler
des benachbarten Lessing-Gymnasiums als
auch Anwohner aus der Nachbarschaft ins
Haus gefiihrt - so kommt es zur generations-
tibergreifenden Integration ins Quartier.

Der an die Eingangshalle anschlieRende
Therapiebereich ist iiber eine offene, gemein-
same Flurzone mit dem dahinterliegenden



Tagespflegebereich verbunden. Dieser besitzt
einen eigenen Eingang vom Josef-Braun-Ufer
und kann im Bedarfsfall vom Therapiebereich
komplett abgetrennt werden. Durch die
raumliche Verbindung der beiden Bereiche
konnen Funktionsrdume wie WC-Anlagen,
Arbeitsraume und Teekiiche sowie Dienstplatz
und Aufenthalt zusammengelegt werden.
Beiden Bereichen vorgelagert ist eine groRe
Terrassenfliche mit Aufenthaltsqualitét, die
eine Verbindung zum Park herstellt.

Gebaut fiir unterschiedliche
Pflegekonzepte

Die drei identisch gestalteten Pflegestationen
im 1. bis 3. Obergeschoss, mit jeweils 30
Einzel- und drei Doppelzimmern, bieten

Platz fiir insgesamt 108 Pflegeplétze. Die
beiden Stationsfliigel sind mittig iiber das
Haupttreppenhaus und den fiir Bettentransport
geeigneten Aufzug erschlossen. In diesem
Bereich befinden sich auch der zentrale Dienst-
platz mit anschlieBendem Personalaufenthalt,
die beiden Pflegebader, Arbeitsrdume sowie
ein Aufenthaltsbereich mit Teekiiche, auch fiir
Demente nach einem offenen Prinzip.

Die Konzeption der Pflegegeschosse bietet
Moglichkeiten fiir verschiedenste Pflegekon-
zepte. Mahlzeiten und Aktivititen konnen
einerseits in kleinen Gruppen in den jeweiligen
Aufenthaltsbereichen stattfinden - andererseits
ermoglicht der zentrale Aufenthaltsbereich
sowohl gruppeniibergreifende Veranstaltungen
als auch die Zusammenfiihrung aller Bewoh-
ner der Station in personalschwachen Zeiten
wie Wochenenden oder Feiertagen.

Durch die Erweiterung der Flurzone im
Eingangsbereich der Pflegezimmer und dem
flieRenden Ubergang in die offen gestalteten,
hellen Aufenthaltsbereiche ergeben sich
standig wechselnde raumliche Situationen. Die
grofRen Fenster an den Flurenden unterstiitzen
die natiirliche Belichtung der Flure und dienen

der besseren Orientierung der Bewohner. Der
Flur erhélt iiber seine gesamte Lénge Auf-
enthaltsqualitéit und wird zum verbindenden
Element jedes Pflegegeschosses.

Farben und wandernde Lichtpunkte
Ruhe und Zuriickhaltung sind die Leitattribute
fiir die Fassadengestaltung wie auch fiir das
Farb- und Materialkonzept im Inneren des
Hauses. Alle verwendeten Oberfléchen bleiben
absichtlich im Hintergrund und wahren die
Wiirde der Bewohner. Die verwendeten Farben
stammen aus dem gewohnten Umfeld der
Menschen, die dieses Haus bewohnen. Erdige
Weil3-, Grau- und Rottone erzeugen eine
wohnliche Atmosphére in allen Aufenthaltsbe-
reichen. Abgependelte Leuchten und raumhohe
Vorhinge verstirken diesen Eindruck.

Die Flure auf den Pflegegeschossen wurden
durch rote Betonfertigteile gegliedert. Sie
markieren die Zimmereingdnge und flankieren
Fluraufweitungen vor den Eingédngen.

Thre Oberflache ist spiegelglatt poliert und
marmorartig changierend. Die Pflegezimmer
haben einen Erker mit franzésischen Fenstern.
Zur Verdunkelung gibt es motorbetriebene
Schiebeldden aus Aluminiumblechen, unregel-
méRig gelocht mit einem Schmetterlingsmotiv.
Bei geschlossenen Schiebeldden, am Tag,
wandern Lichtpunkte, in der Form von Schmet-
terlingen, durchs Zimmer. Die Zimmer lassen
ausreichend Platz fiir einzelne Mobel, die als
personliches Stiick vom Bewohner mitgebracht
werden.

Blick auf die Platanen

Die Andacht, als Ort der Ruhe und Besinnung,
liegt, fiir Bewohner und Besucher gut
erreichbar, im Eingangsgeschoss an zentraler
Stelle. Das zugehorige Foyer lasst einen

Blick in den groRziigigen Garten mit einem
Platanenbestand zu.

Architektur und Generationen

Vom Foyer gelangt man in die Andacht, die
durch eine transluzente Glaswand getrennt
wird. Ein perforiertes Blech wurde deshalb in
den Scheibenzwischenraum eingestellt. Die
Lochung ldsst im Gegenlicht den Blick in die
Kronen der Platanen erkennen. Vom Foyer
aus betrachtet sieht man ein unregelméRiges
Muster einer golden eloxierten Platte.

Die Essensversorgung erfolgt rdumlich
getrennt von der Wische- und Pflegematerial-
ver- und entsorgung. Das aufbereitete Essen
wird iiber den zentralen Aufzug in die Pflege-
geschosse transportiert. Eine S/W-Trennung
des Transports von Nahrungsmitteln einerseits
sowie Pflegemiill und Bettwische andererseits
ist somit gewahrleistet. Die Wirtschaftlichkeit
des Gebéudes wird durch die duflerst kom-
pakten Zimmer, die geringen Verkehrsfléchen,
den weitgehenden Verzicht auf Erdbewegung,
das Ver- und Entsorgungskonzept iiber
vorhandene Rampen und die kostengiinstige
Bauweise sichergestellt.

Kontakt:

Schmucker und Partner Planungsgesellschaft mbH,
Mannheim

Tel.: 0621/10702-72

k.gutschalk@schmucker-partner.de

www.schmucker-partner.de
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Die therapeutische Kraft
des Alltdglichen

Lebensqualitat fir Menschen mit Demenz

1S

Dr. Garuth Eliot Chalfont mit seiner 2009 verstor-
benen Mutter, die selbst an Demenz erkrankt war.

10 medAmbiente 12011

Der britische Demenz-Design-Berater und
Gartengestalter Dr. Garuth Eliot Chalfont befasst sich
seit vielen Jahren speziell mit dem Thema Demenz.
Matthias Erler von medAmbiente sprach mit ihm dber
den Umgang mit diesem Thema in seinem
Heimatland, Uber sein Verstandnis von dieser
Krankheit — sowie (iber Folgerungen hieraus fir die

Gestaltung einer ihr gerecht werdenden Umwelt.

>> medAmbiente: Dr. Chalfont, kénnen Sie
unseren Lesern in Deutschland zunéchst ein-
mal einen allgemeinen Eindruck vom Umgang
mit dem Thema Demenz in GroRbritannien
skizzieren?

>> G. E. Chalfont: Dje starke Behandlung

des Themas in den Medien, mit persénlichen
Geschichten in Radio und TV, hat dazu gefiihrt,
dass dariiber nicht linger geschwiegen wird.
Es ist Gegenstand allgemeiner Konversation,
und jeder kennt Betroffene aus der eigenen
Familie. In GroRbritannien gibt es Pflegeheime,
in denen rund 60% der Bewohner Demenz
haben. Privatunternehmen nutzen diesen
Markt und bauen , Kaufhduser“, wie ich

sie nenne, fiir Demenzkranke. Diese sind
hiufig problematisch gefiihrt - tiberfiillt, mit
wenig Personal, ohne Angebot von Aktivitéit,
Mangel an Schulung, schlechter Bezahlung.
Die Kommunen sparen bei der Unterstiitzung
angesichts des derzeitigen wirtschaftlichen
Klimas - das gilt fiir Alte wie fiir Kinder
gleichermalen.

>> Wie muss man sich das strukturell
vorstellen?

>> G. E. Chalfont: Es gibt eine Reihe privat
und offentlich geférderter Unterstiitzungs-
moglichkeiten. Dabei unterscheiden wir
zwischen Angeboten fiir zu Hause, Tagespflege,
stationdrer und ambulanter Pflege. In schweren
Fillen von Demenz, etwa dann, wenn es zu
Verhaltensweisen des Kranken kommt, mit
denen ein Heim nicht mehr umgehen kann,
kommt man bis zur Stabilisierung in ein
Akutkrankenhaus. Es gibt in England jetzt
eine ,National Dementia Strategy*. Sie ist

im Ergebnis eine Enttiduschung, u.a. weil sie
sich nur mit Teilaspekten befasst, ohne das
Gesamtproblem beziiglich der Herstellung von
Lebensqualitét richtig anzugehen.

>> Wie gehen Altenpflegeeinrichtungen in
England aus Ihrer Sicht mit dem Thema um?

>> G. E. Chalfont: Man muss sagen, dass es
im internationalen Vergleich einen Unterschied
in der Wertschétzung gibt - in Amerika, wo
ich lange lebte, ist sie sehr hoch. Aber auch

bei uns gibt es eine Handvoll Aufgeklarter, die
etwas bewirken konnen - z.B. Alex Walker




vom Central Lancashire PCT NHS (National
Health Service), mit dem ich bei der Schaffung
innovativer Umgebungen und Angebote fiir
Demenzkranke dort zusammengearbeitet
habe. Bei einem dieser Projekte handelt es sich
um ein PPP-Modell, an dem sich Unternehmen,
die Kommune und der National Health Service
an einem Gebdude beteiligt haben - mit
vielen Dienstleistungsangeboten in einer
fortschrittlich konzipierten Umgebung. Das
andere Projekt ist ein erweitertes, sehr quali-
tatsvolles Tagepflegeangebot. Ob es andernorts
Nachahmer findet, wird man sehen miissen.

>> Wo liegt das Problem?

>> G. E. Chalfont: Die Pflege arbeitet zu sehr
mit medizinischen Modellen. Demenzpflege

in England ist derzeit auf Kontrolle und
Management der Betroffenen ausgerichtet.
Manche Heime sind so armselig gefiihrt, dass
es eine regelrechte Schande ist - aber die
Angehorigen haben keine andere Wahl. Die
wenigen hochqualitativen Heime reichen nicht
fiir alle. Ich glaube, wir machen hier keine
Fortschritte, weil Demenz in England vor
allem als geistige Krankheit betrachtet wird.
Es handelt sich aber um eine Behinderung,
der man begegnen kann durch eine helfende
Umgebung und einen frischen neuen Ansatz,
der generationeniibergreifend und normalisie-
rend arbeitet, der die Demenzkranken in die
Nachbarschaft integriert, anstatt sie hinter den
Mauern eines Altersheims zu isolieren.

>> Nun ist Demenz aber doch durchaus eine
geistige Krankheit - und etwas anderes als
eine Gehbehinderung?

>> G. E. Chalfont: Das ist richtig. Allerdings:
Wenn man bei dieser Erkenntnis stehen bleibt,
verurteilen wir die Menschen dazu, vor allem
mit einem medizinischen Ansatz betrachtet
und behandelt zu werden. Wirklich profitieren
kénnen sie aber eher von einem sozialen
Ansatz und einem Verstidndnis von Demenz,
das die Gestaltung der physischen Umgebung
in Betracht zieht. Demenz beeintrachtigt die
Fdhigkeit eines Menschen, sein Leben zu
leben. Ja, sie vergessen andere Menschen,

und darunter leiden sie gerade in den frithen
Stadien der Krankheit - aber dieses Leiden
verschlimmert sich durch die Reaktionen

Bird's Eye View of Dormy House Proj

der Familie, die sich darauf fokussiert, was
dieser Mensch nicht mehr tun kann oder
woran er sich nicht mehr erinnert. Stattdessen
sollte man sich darauf konzentrieren, was

er noch tun und genieRen kann. Das ist es,
was ihm Freude bringt und das Leben wieder
lebenswert macht. Menschen bliihen auf in
guten Umgebungen - das sehen wir auch in
anderen Zusammenhéngen, etwa im Umgang
mit Lernschwéchen. Im Zusammenhang mit
Demenz denken wir immer an die Krankheit
und behandeln sie auch so - mit Umgebungen,
die sie kontrollieren und managen, die

sich auf Problemverhalten konzentrieren,
anstatt Positives zu ermoglichen. Viele dieser
Verhaltensprobleme lassen sich direkt auf

das schlechte Design und die entsprechenden
Pflegepraktiken zuriickfiihren - das Ergebnis
sind ungliickliche Menschen, um die sich zu
kiimmern dann sehr schwierig ist.

>> Was wiren [hrer Ansicht fiir die Gestaltung
einer Pflegeeinrichtung die wichtigsten
Aspekte, wenn man speziell an Demenz denkt?

>> G. E. Chalfont: Wenn wir Demenz als
Behinderung betrachten und uns bemiihen, so
normale und hdusliche Umgebungen wie még-
lich zu schaffen, dann werden sie sich wohler
fithlen, weniger Medikamente benétigen,
ldnger physisch fit bleiben, die Abldufe sind
geschmeidiger, die Familien sind einbezogen,
Besuche machen Spal usw. Der zentrale
Aspekt ist, dass Demenz eine Einschrinkung
und keine geistige Krankheit ist. Menschen
mit fortgeschrittener Demenz verstehen nicht
mehr, warum sie gegen ihren Willen an einem
Ort festgehalten werden. Sie fithlen sich
belogen und manipuliert, ihre Bediirfnisse
werden stindig heruntergespielt. Das fiihrt
verstidndlicherweise zu Aggression, die dann
mit Medikamenten und erhéhten Sicherheits-
malnahmen bekdmpft wird - es geht hier
also um sich selbst erfiillende Prophezeiungen.
Ich glaube nicht, dass Altenpflegeheime, die
eigentlich fiir &ltere, physisch hilfebediirftige
und gebrechliche Menschen gedacht waren, der
richtige Ort fiir Demenzkranke sind, die diese
Probleme gar nicht haben. Sie verstehen nicht,
warum sie entfernt von zu Hause zusammen
mit lauter alten Leuten leben sollen. Sie fiihlen
sich fehl am Platz, was ihr oft problematisches
Verhalten erklrt.

. kst

Y ’ “Sunningdale, Berkshire

ing Homes Group Lid
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Orchard

>> Ein wesentlicher Schwerpunkt Threr Arbeit
ist die AuRengestaltung - Sie nennen das
therapeutisches Natur-Design. Kénnten Sie an-
hand dessen einmal Thren Ansatz beschreiben?

>> G. E. Chalfont: Als ich begann, mich fiir
das Thema zu interessieren, horte ich viel iiber
LSinnengirten“ (Sensory Gardens). Aber wenn
ich solche Girten besuchen wollte, waren die
meist verschlossen und aus vielen Griinden
nicht in Benutzung. Ich finde, dass alle Garten
sensorische Qualitéiten haben sollten - das
Wichtigste ist es aber, Demenzbetroffene dazu
zu bringen, den Garten auch zu benutzen.
Frische Luft, Sonne, Gymnastik, soziale
Interaktion, einkaufen gehen, mit der Familie
essen gehen - all das ist therapeutisch wie
eine Medizin. Jeder mag das und hélt es

fiir normal, bis es einem genommen wird.
Das ist ein zentraler Aspekt der Pflege, weil

es die emotionale, geistige und psychische
Gesundheit betrifft - aber das wird ignoriert.
Mit anderen Worten: Es geht mir nicht nur um
Girten. Sichere Aufenrdume helfen - aber die
Menschen in die Gemeinschaft einzubeziehen
ist genauso wichtig.

>> Vielen Dank fiir dieses Gespréch,
Dr. Chalfont.

Tel.: 0044 07952717462

garuth@chalfontdesign.com

www.chalfontdesign.com
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Von der Integration zur
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Der Status quo zeigt: Barrierefreiheit ist heute
schon fiir jeden zehnten Biirger unentbehrlich,
fiir rund jeden dritten notwendig, aber fiir
jeden Einzelnen ein wichtiges Komfort- und
Qualititsmerkmal. Barrierefreiheit ist
ganzheitlich aufzufassen und als gesamtgesell-
schaftliche Querschnittsaufgabe zu verstehen
und umzusetzen. Das Barrierefreie Bauen - als
wesentlicher Bestandteil der Barrierefreiheit -
wird in diesem Zusammenhang als Teilaspekt
der Gesamtheit verstanden.

Es gilt der Diversitét der Gesellschaft baulich
addquate Antworten gegeniiberzustellen, die
sich aufgrund von Motorik, Anthropometrie,

Inklusion

Barrierefreies Bauen mit der neuen DIN 18 040

Perzeption und Kognition ergeben. So muss die
kiinftige Architektur generationeniibergreifend
funktionieren und die individuellen Vorstel-
lungen und Bediirfnisse abbilden, die sich aus
der immer breiter auffachernden Gesellschaft
ergeben.

Der Gang der Normierung
In der Bundesrepublik Deutschland wurden
die detaillierten Anforderungen an die gebaute

Umgebung durch die Erarbeitung von einschla-

gigen DIN-Normen formuliert. Diese wurden
auf Landesebene auf sehr unterschiedliche Art
und Weise und unterschiedlich umfiéinglich in
die jeweiligen Bauordnungen aufgenommen.

Die neu verabschiedete DIN-Norm 18 040 ersetzt weitgehend die bislang
bestehenden Vorgaben fir barrierefreies Bauen. Sensorische Anforderungen wie
Sehen, Horen und Tasten werden dabei erstmals beriicksichtigt. Prof. Gerhard
Loeschcke, Autor des nachfolgenden Ubersichtsbeitrags, hat sich im Rahmen seiner
Lehr- und Forschungstatigkeit an der Hochschule Karlsruhe sowie in vielen
Publikationen mit dem Thema Barrierefreies Bauen befasst. Er ist freischaffender

Architekt in Karlsruhe mit Schwerpunkt Architektur und Sozialdesign.

Seit 1998 wurde turnusgeméR die Uberarbei-
tung der einschldgigen DIN-Normen 18 024
und 18 025 in Angriff genommen. Die Absicht
war, diese beiden Normen zum Barrierefreien
Bauen zu einer zusammenzufassen.

So wurde notwendig, diese mit einer neuen
Bezeichnung zu versehen: DIN 18 030. Diese
wurde in zwei Entwiirfen zur ,,Priifung und
Stellungnahme* der Offentlichkeit vorgestellt.
Es konnte jedoch im Einspruchsverfahren
keine Zustimmung bzw. Einvernehmen erzielt
werden, sodass man sich entschloss, mit einer
vollig verdnderten Konzeption einen Neuan-
fang zu versuchen. Wiederum hat man der
Norm eine neue Bezeichnung gegeben. Diese
neue Fassung - DIN 18 040 - konnte nach
nunmehr zw6lf Jahren der Normungsarbeit
Konsens finden.

Sie besteht aus zwei Teilen:

= DIN 18 040-1: Barrierefreies Bauen
- Planungsgrundlagen - Offentlich
zugingliche Gebdude;

= DIN 18 040-2: Barrierefreies Bauen -
Planungsgrundlagen - Wohnungen.

Die DIN 18 040-1 bildet den Ersatz fiir die
DIN 18 024-1, und die DIN 18 040-2 fasst

die Normen DIN 18 025 1 und DIN 18 025

1 zusammen. Dennoch wird in der neuen
Norm fiir den Wohnungsbau differenziert
zwischen den Anforderungen fiir barrierefreie
Wohnungen und explizit barrierefrei-
rollstuhlgerechten Wohnungen. Diese sind

in der Norm einschlégig durch ein markantes
[R] gekennzeichnet. Die DIN 18 024 1 zum
offentlichen Raum wird tiberfiihrt in eine



spezifische Norm - voraussichtlich mit der
Bezeichnung DIN 18 070.

Mehr Flexibilitat mit Schutzzielen
Erstmalig wurde bei der Normungsarbeit die
Strategie verfolgt, die Forderungen in Form
von Schutzzielen zu formulieren. Schutzziele
sind Mindestfestlegungen bzw. Definitionen
zum Sicherheitsniveau, zur Gebrauchstauglich-
keit, zur Funktionsfihigkeit usw., die es zu er-
reichen gilt. Dabei sollen sie den angestrebten
Endzustand darstellen und dennoch den Weg
der Umsetzung frei und offen lassen.

Es ist zunehmend eine Abkehr von fixierten
technischen Regularien sowie von starr
formulierten Detailanforderungen feststellbar.
Dagegen gewinnen Regeln an Bedeutung, die
die Abkehr von konkreten Anforderungen hin
zu schutzzielorientierten Konzepten befordern.
Mit unterschiedlichen Inhalten bieten sie einen
den konkreten Anforderungen vergleichbares
Sicherheitsniveau und sichern vergleichbare

Funktionsfahigkeit bzw. Gebrauchstauglichkeit.

Diese Strategie erlaubt den Planern eine

groRere Flexibilitét fiir eigene und spezielle Lo-

sungen. Um dennoch eine Hilfe zur Verfiigung
zu stellen, sind die Schutzziele begleitet mit
speziellen Beispielen dafiir, wie sie umzusetzen
sind. Sie helfen dabei, das zu erreichende

System 805
Comfort bis Care

hewi.de/barrierefrei

technische Niveau verstindlich zu machen, und
man kann dabei auch davon ausgehen, dass
bei Einhaltung der dargestellten Losungen, die
diesbeziiglichen Bestimmungen vollumfanglich
erfiillt werden.

Sensorik und Zwei-Sinne-Prinzip
Eine weitere Neuerung bei der Novellierung
der Norm besteht in der umfénglicheren
Aufnahme von sensorischen Aspekten und -
damit korrelierend - des ,,Zwei-Sinne-Prinzips®.
Von sensorischen Einschridnkungen spricht
man, wenn die Funktionsfihigkeit einer der
Sinne oder mehrerer Sinne betroffen ist, wobei
das Spektrum groB ist. Fiir die DIN 18 040
sind im Sinne des Bauens nur die explizit
aufgefiihrten Sinne ,,Horen“ und , Sehen“
vorrangig malgeblich. Der taktile Sinn wird
als ergdnzender Sinn betrachtet, der dabei hilft,
die Einschrankungen der erwéhnten Sinne zu
kompensieren.

In diesem Kontext spricht man vom
Zwei-Sinne-Prinzip. Es soll die perzeptive
Aufnahme von Informationen bei sensorischen
Einschridnkungen simultan auf zwei

Ebenen sicherstellen. Klassischerweise werden
Informationen entweder auditiv oder visuell
dargeboten. Das Zwei-Sinne-Prinzip macht
aus dem ,,Entweder-oder” eine Losung die

mit ,sowohl als auch” - also mit parallelen

Architektur und Generationen

Alternativen - abeitet. Das Sehen wird durch
taktile und/oder auditive Signale ersetzt und
das Horen durch visuelle. Diese Losung, iiber
drei Medien Informationen darzubieten, erlaubt
es auch beispielsweise taub-blinden Menschen
mit ihrer Umwelt zu interagieren.

Inklusion

Die Inhalte der Norm sollen den gesetzlichen
Auftrag des Behindertengleichstellungsgesetzes
sichern helfen: Durch die barrierefreie Gestal-
tung des gebauten Lebensraums soll dessen
Benutzung weitgehend allen Menschen er-
moglicht werden - und zwar in der allgemein
iiblichen Weise, ohne besondere Erschwernis
und grundsétzlich ohne fremde Hilfe.

Welcher Fortschritt ist bei der neu

gefassten Norm erzielt worden? Durchaus
eine treffende Frage. So sind die Schutzziele
eine grundlegende Neuerung, da sie mehr
Planungsspielraum ermdglichen. Die Idee
der Barrierefreiheit wurde mit der Aufnahme
der sensorischen Aspekte auf eine breite und
nachhaltige Basis gestellt. Der Weg von der
Integration zur Inklusion ist bereitet.

Tel.: 0721/811874

HEWI

Innovative Systemlésungen fiir Generationen: Klarheit charakterisiert System 805. Die reduzierte Formgebung und der modulare Aufbau
des Systems machen es universell einsetzbar. Mit System 805 ist die Realisierung eines ganzheitlichen, nachhaltigen Raumkonzeptes moglich.




Titelstory | Wohnkonzepte

Durch den Wettbewerbsdruck im Pflegemarkt steigen die Anforderungen an

Gebaude und Ausstattung von Altenpflegeheimen. Die Kurzzeitpflege ist flir

viele Hauser ein interessanter Ansatz, um fr die Einrichtung zu werben und

dauerhaft Kunden zu gewinnen. Praxiserfahrungen spezialisierter

Unternehmensberater zeigen, dass ca. 60 % der Kurzzeitpflege-Gaste spater zu

Bewohnern der Einrichtungen werden. Die WIBU-Gruppe wird als

Objekteinrichter immer haufiger von Heimleitern und Betreibern angesprochen,

Einrichtungsplanungen sowie Komplettausstattungen fiir spezielle

Kurzzeitpflege-Zimmer anzubieten und konzeptionell zu gestalten.

Giste mit Potential

Kurzzeitpflege zur Akquisition neuer Bewohner
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Die Kurzzeitpflege wird gezielt eingesetzt,

um die Belegungsraten auch in der Zukunft
zu sichern und sich von der Konkurrenz
abzuheben. Umso wichtiger ist es bei der
Konzeption eines Kurzzeitpflegezimmers,
neben der Funktionalitét, ein ansprechendes
Design und eine Wohlfiihlatmosphére

zu erzeugen. Die Anforderungen einer
Kurzzeitpflege unterscheiden sich in sofern von
der Vollzeitpflege, da es sich nur um eine vorii-
bergehende Betreuung einer pflegebediirftigen
Person in einer vollstationdren Einrichtung

fiir einen Zeitraum von bis zu vier Wochen je
Kalenderjahr handelt.

Private und offentliche Tréger stellen sich
heute bereits beim Neubau oder der Sanierung
einer Einrichtung auf separate Zimmer fiir

die Kurzzeitpflege ein. Diese Zimmer sind mit
einem modernen Hotelzimmer zu vergleichen
und miissen trotzdem die Anspriiche an

eine moderne Pflege erfiillen und die Arbeit
der Pflegekrifte positiv unterstiitzen. Ein
menschenfreundliches Umfeld, das dem Gast
und seinen Angehérigen ein hohes MaR an
Lebensqualitét sichert, ist ein elementares
Entscheidungskriterium fiir die Auswahl einer
Einrichtung. Gerade, wenn sich eine Familie
das erste Mal entscheidet, die Moglichkeiten
der Kurzzeitpflege in Anspruch zu nehmen, ist
nicht nur das Hauskonzept sondern auch die

Gestaltung des Zimmers und die wohnliche
Atmosphdre ein wichtiges Kriterium bei der
Auswahl.

Hotelcharakter statt
Aufbewahrung

Der erste Eindruck, den ein Gast und seine
Angehérigen haben, ist von besonderer Bedeu-
tung. So ist die Atmosphére eines Zimmers

in der Kurzzeitpflege geméR den Erfahrungen
der Heimbetreiber sehr oft malRgeblich

fiir die Auswahl der Einrichtung zu einem
spéteren Zeitpunkt. Die Entscheidergeneration
der Angehdérigen ist in der Regel zwischen

45 und 55 Jahre alt und hat aufgrund des
eigenen Umfelds andere Anforderungen an
die Ausstattung als das noch vor zehn oder
zwanzig Jahren der Fall war. Diese eigenen
Erfahrungswelten werden unbewusst auch

in die Entscheidungen bei der Auswahl einer
Einrichtung projiziert.

Der Kurzzeitpflege-Gast soll sich geméR seinen
geistigen und korperlichen Moglichkeiten
entfalten konnen. So gehort in ein gut
ausgestattetes Zimmer heute ein Schreibtisch
mit Internetanschluss und allen technischen
Voraussetzungen, um dem Gast die gleichen
Moglichkeiten sicher zu stellen, wie er sie

auch in seinem héuslichen Umfeld zunehmend
gewohnt ist. Durch eine neue Generation in

der Pflege erhalten technische und moderne
Ausstattungen ein besonderes Augenmerk.
Eine moderne bewohnertypische Einrichtung
lasst sich durch Hotelaccessoires wie TV,
Minibar, Internet/W-Lan, Kofferbank etc.
gezielt ergéinzen und das Pflegezimmer wird so
zu einem Gastzimmer.

Der Objekteinrichter erarbeitet mit dem Heim-
leiter ein komplettes Einrichtungskonzept, das
die Wandgestaltung, die Boden und die gesam-
ten Dekorationen beinhaltet. Ein besonderer
Trend sind Boden in Holzoptik, die besonders
leicht zu pflegen sind, dabei aber gleichzeitig
ein modernes und warmes Ambiente bieten.
Bei der Wandgestaltung steigt die Nachfrage
dhnlich wie auch im privaten Wohnsektor nach
Tapeten mit groReren Mustern. Wichtig fiir
die Atmosphére eines Zimmers sind auch die
Fensterdekorationen, die heute vorwiegend mit
sogenannten intelligenten Stoffen umgesetzt
werden und damit allen Anforderungen einer
modernen Pflegeeinrichtung geniigen. Hier
kommen Materialien zum Einsatz, die durch
spezielle Techniken unangenehmen Geriichen
und Keimen entgegenwirken. Besondere
Farbgestaltungen, die bereits in den Vorzeige-
bereichen eines Hauses immer wiederkehren,
sollten auch in den Zimmern der Kurzzeitpfle-
ge konsequent umgesetzt werden. Dies betont
die Gestaltungslinie eines Hauses.



Planung und Ausstattung in der
Kurzzeitpflege

Um sich von Mitbewerbern zu differenzieren
und neue Bewohner und Giste akquirieren zu
konnen, ist es wichtig, ein eigenes Profil bzw.
einen eigenen Stil zu entwickeln. Das Projekt-
team setzt sich bereits in der Planungsphase
dafiir ein, die optischen Alleinstellungsmerk-
male eines Hauses zu betonen und diese
Merkmale auch in den Bereichen der Kurzzeit-
pflege konsequent im Sinne wiederkehrender
Elemente umzusetzen. Fiir den Betreiber

ist das Zimmer das Aushingeschild fiir den
Entscheider. Ein ,Daheim-Gefiihl“ wiinschen
sich Menschen bis an ihr Lebensende - dies
kann erst entstehen durch ein harmonisches
Zusammenspiel von verschiedenen Einrich-
tungskomponenten und Dekorationen. Das
Zimmer fiir den Gast sollte dem Bediirfnis
nach Schutz und Aktivierung nachkommen.
Ein angenehmes, privates Umfeld entsteht mit
gut durchdachten Einrichtungskonzeptionen.
Haufig sind die Gestaltungsmoglichkeiten
durch die 6rtlichen Gegebenheiten relativ ein-
geschrinkt und es bedarf eines hohen Males
an Fingerspitzengefiihl, um Wohlfiihlrdume zu
realisieren. Die meisten Raumlichkeiten sind
nicht groRer als 12 bis 18 qm und sollen durch
optische Merkmale, stimmige Farbkonzep-
tionen und moderne Materialien ein Gefiihl
von GroRziigigkeit aufkommen lassen.

Die Wahrnehmung von dlteren Menschen
unterscheidet sich von der jiingerer und
gesiinderer Menschen - dies gilt es auch bei
Einrichtungskonzeptionen zu beriicksichtigen.
Die Wirkung der Farben ldsst in ihrer
Intensitdt nach, da hdufig das Augenlicht schon
in Mitleidenschaft gezogen ist. So empfehlen
sich fiir die Zimmer kréaftige Tone, die eher
beruhigende als aktivierende Wirkungen
haben. Dies findet konzeptionell bei der Wahl
der Wandfarbe wie auch bei der Auswahl der
Stoffe Beriicksichtigung. Neben der Farbe spielt
das Licht eine groRe Rolle fiir das Wohlbefin-
den eines &lteren Menschen. So oft werden in
den Medien Bilder von diisteren Altenheimen
gezeigt. Dabei regt viel Helligkeit die
Endorphine an und hebt damit die Stimmung
des Menschen.

Passend zum Gesamtkonzept

Bei den Ausstattungen wie z.B. Bettwésche
und Handtiicher werden Farben ausgewdhlt,
die in das Gesamtkonzept der Einrichtung
passen, aber auch den Hotelcharakter
unterstreichen. Wie in den Bewohnerzimmern
sind auch in der Kurzzeitpflege Sitzmébel mit
nisseabweisenden Bezugstoffen selbstverstind-
lich. Die Pflegebetten, die fiir die Kurzzeitpflege
eingesetzt werden, erfiillen alle technischen
Anforderungen der modernen Pflege. Vor ein
erhohtes Wandpanel platziert und durch das

Titelstory | Wohnkonzepte

Planungsbeispiel Kurzzeitpflegezimmer

Weglassen des Fullteils bekommen sie einen
Hotel-Charakter. Der bewusste Einsatz von
hoteltypischen Einrichtungsmodulen wie
Schreibtisch, Minibar, Kofferbank etc. geben
dem pflegebediirftigen Menschen das Gefiihl,
sich als Gast in der Einrichtung zu befinden.

Das angenehme Umfeld soll dazu beitragen,
dass der Gast gerne wieder kommt - wie an
einen lieb gewonnenen Urlaubsort. Dabei
spielt das mit viel Fingerspitzengefiihl einge-
richtete Kurzzeitpflege-Zimmer eine zentrale
Rolle - nicht zuletzt fiir die mogliche spatere
Auswahl des Heims. Fiir die Konzeptionierung
der Kurzzeitpflege-Zimmer ist es in jedem

Fall unerlésslich, dass der Einrichter iiber
pflegefachliche Planungserfahrung verfiigt
und zusétzlich sein Know-how aus dem Reha-
klinik- und Hotelbereich mit einflieRen lassen
kann. ,Urlaub im Seniorenheim* bietet eine
Moglichkeit, sich mit der Einrichtung vertraut
zu machen und an den Aktivitdten des Hauses
teilzunehmen. Auf diese Weise wird dem Gast
die Angst vor einem spéteren Heimaufenthalt
genommen.

WIBU Gruppe, Minster
pr-objekt@wibu-gruppe.de
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Design im Heim

Leben mit Gropius, Starck & Co.

Wer in eine Einrichtung der Altenpflege oder in ein Seniorenheim umsiedelt,

bringt seine eigenen und ganz individuellen Vorstellungen davon mit, was er

unter einer gelungenen Gestaltung versteht. Fiir viele von ihnen war das Design

ihrer Wohnung immer wichtig gewesen — sie wollen auch im Alter nicht darauf

verzichten. Ein Beitrag der Innenarchitektin Sylvia Leydecker vom Kélner Biiro

100 % Interior.

Demenz und Design schlieBen einander aus
- so der allgemeine Eindruck, wenn man sich

heute Einrichtungen der Altenpflege anschaut.

Der personliche Lebenslauf ist bei der Betreu-
ung Dementer hinsichtlich der biografischen
Therapie wesentliche Basis. Das personliche
Umfeld, die adiquate rdumliche Umgebung,
der Stil, in dem die Rédume gestaltet und

in denen friiher gelebt wurde, ist demnach
wichtig fiir das personliche Wohlempfinden.

Eine an die Erinnerung angepasste Umgebung
ist also sinnvoll und wird daher mehr und
mehr beriicksichtigt.

Dies ist umso wichtiger, als die Altenpflegeein-
richtung in der Regel der Lebensmittelpunkt
der Bewohner darstellt, die sich rund um die
Uhr in den immer gleichen Rdumen aufhalten.
Aber warum miissen Menschen, die ihr

Leben in einer designorientierten Umgebung

verbracht haben, im Alter eine vollige Umkehr
hinnehmen?

Design-Affine in der Minderheit
Sicher ist: Das durchschnittliche Altenheim
von heute diirfte den Anspruch an eine
designorientierte Umgebung nicht erfiillen.
Der designaffine Teil der Bevilkerung befindet
sich in der Minderheit, und das schldgt sich
deutlich in den Rdumen der Pflegeheime
nieder, wo das ,Pflegezimmer mit Nasszelle“
Bénde spricht und die Funktionsorientierung
abseits allen Designs im Vordergrund steht.
Heizdecken-Asthetik und Lackdecken erschei-
nen so manchem Bewohner und auch deren
Angehorigen fremd. Der Zwangsaufenthalt im
Gelsenkirchener Barock, der dem einen gemiit-
lich erscheint, kann fiir die Bauhausliebhaberin
zum Horrortrip geraten (dazu ist nicht einmal
eine Demenz Voraussetzung) - die Folgen sind
Unruhe und herausforderndes Verhalten.

Design wird héufig ausschlieRlich auf die
Optik oder auch die dsthetische Erscheinung
reduziert. Analog dem beriihmten Statement
form follows function“ des Architekten Louis
Sullivan gehoren auch &sthetische Kriterien
zum Funktionsversténdnis, denn gutes
Design integriert selbstverstandlich auch

die Funktion, geht es doch immer um den
Menschen. Konkret: Das gestaltete rdumliche
Umfeld muss Sicherheit bieten, Orientierung
unterstiitzen, Pflegenden ein reibungsloses
Agieren erlauben, ergonomische Anspriiche
bedienen, Kriterien der Nachhaltigkeit erfiillen
und vieles mehr.

Keine Frage des Alters

Design ist keine Frage des Alters, sondern
eine Lebenseinstellung. Lebensqualitt

durch Design beinhaltet deutlich mehr als
Prozessorientierung und Effizienz - von iiber-
ragender Bedeutung ist die Unterstiitzung der
emotionalen Seite, fiir die Demente besonders
empfinglich sind. Eine maRvoll die Sinne
anregende Umgebung, ein gestaltetes Umfeld
mit Liebe zum Detail statt Reiziiberflutung

- denn ,Gott steckt im Detail“ (Mies van der
Rohe, Bauhausdirektor, Architekt) - ist ebenso
selbstversténdlich wie die damit einhergehende
Funktion. Wohlfiihlen sorgt fiir Entspannung
und Ruhe und reduziert damit Unruhe und
forderndes Verhalten.

Rein funktionalistische Raumlésungen
ergdnzen sich mit 4sthetischem Anspruch. Die



Industrie ist heute in der Lage, entsprechende
Produkte und Materialien zu bieten, sodass
auch abseits hochpreisigen Luxusdenkens
davon profitiert werden kann. Design muss
sich nicht, wie gerne unterstellt wird, nur im
High-End-Umfeld bewegen. Nicht das provo-
kante ,money creates taste“ (Jenny Holzer,
amerikanische Kiinstlerin), sondern ,,Schénheit
fiir alle* (Philippe Starck, Designer) gilt.

Jenseits der Budgetfrage

Es geht auch auf niedrigerem finanziellen Ni-
veau - wobei die Tendenz der entsprechenden
Umsetzung in einer ,Seniorenresidenz” sicher
nicht von der Hand zu weisen ist. Design fiir
alle - also im Sinne eines Walter Gropius
(Bauhausdirektor, Architekt) oder gar Hannes
Meyers (Bauhausdirektor, Architekt) Forderung
~Volksbedarf statt Luxusbedarf“ - das geht
auch abseits des High-End-Luxus. Die Haltung
eines Mies van der Rohe, dem das Statement
,S0 einfach wie moglich, koste es, was es
wolle“ nachgesagt wird - fiir ihn war Asthetik
alles -, ist dabei nicht unbedingt zielfiihrend.
Design fiir die Massen ist in Zukunft gefragt.

Innenarchitektur fiir Demente wird in Zukunft
mehr denn je gebraucht, betrachtet man die
demografische Entwicklung, die Alterung

und die mit ihr einhergehende Zunahme an

Dementen. Die innenarchitektonische Gestal-
tung ist fiir Menschen mit Demenz wichtiger
denn je, eine harmonische Umgebung die
dritte Haut. Denn: ,Der Mensch lebt nicht in
der Konstruktion, aber in der Atmosphdre,

die durch die Oberfldche hervorgerufen wird*
(Theo van Doesburg, Bauhauslehrer, Maler,
Architekt). Innerhalb der gesellschaftlichen und
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen gilt es,
angemessene innenarchitektonische Losungen
zu finden. Einzelzimmer fiir alle werden kaum
finanzierbar sein. Als Basis ist zwar nach wie
vor ein prozessoptimiertes Umfeld gefragt

- dennoch diirfen menschliche Bediirfnisse,
Emotionen, Schonheit nicht zu kurz kommen.

Auf Augenhdhe mit der gotischen
Kathedrale

Das perfekte architektonische Umfeld fiir
Demente steht in einer Reihe mit der gotischen
Kathedrale, dem griechischen Tempel und
dem Biirohochhaus, denn ,,Form follows
function” meint auch die Befriedigung emo-
tionaler Bediirfnisse. Das Biirohochhaus war
hinsichtlich der Heerscharen Biiroangestellter,
von Fléicheneffizienz und reibungslosen
Arbeitsabldufen geprigt. Heutiges Office-
Design ist um den Faktor Wohlfiihlatmosphare
erweitert. Warum sind nicht flicheneffiziente
»Open Space“-Pflegeheime die Zukunft?

Wohnkonzepte

Flacheneffizient, bezahlbar und zum Wohlfiih-
len - wenn das der Standard in der heutigen
Arbeitswelt ist, warum dann nicht auch im
zukiinftigen Pflegeheim? Spétestens dann,
wenn genau diese Generation dort ankommt,
wichst der Bedarf nach Open Space fiir die
Gemeinschaftsbereiche, Verzicht auf lange
Flure, kleine, die Privatsphare schiitzende
Cocons als Schlafrdume und Lounges fiir die
Kommunikation.

Meine Vision: Design im Heim - ein
funktionierendes, designorientiertes

Umlfeld, das ésthetischen Anspriichen gerecht
wird - auch und gerade fiir Demente. Das
High-End-Segment kann dabei als Trendsetter
agieren, Design fiir die Masse, so wie es

heute ein schwedisches Mobelhaus vormacht,
wire der Wunsch. Spétestens in 40 Jahren ist
es hoffentlich so weit. Denn die Haltung zu
Design ist keine Frage des Alters, sondern eine
Lebenseinstellung.

100 % interior, KéIn
Tel.: 0221/570 8000
info@100interior.de

www. 100interior.de

Das neue Rufsystem mit Sprachfunktion passend zum Schalterprogramm

Das neue Gira Rufsystem 834 Plus ist ein Bussystem zum Hilferuf und zur Kommunikation in Krankenhausern, Arztpraxen, Pflegeheimen und
Wohnanlagen. Es ermoglicht, Notrufe auszuldsen und Gesprache in bestechend hoher Sprachqualitat zu fihren — auch in Sanitarbereichen.

Das System erfullt die Anforderungen der DIN VDE 0834 und ist in die Gira Schalterprogramme integriert. Per Plug and play ist es Uberaus leicht
zu installieren. Lieferbar ab April 2011. Mehr Informationen unter: www.gira.de/rufsystem834plus
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Intelligente Gebaudetechnik von Gira Made in Germany
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Fin gehobenes Stadthaus

Selbstbestimmtes Leben fiir die Generation 65 plus

Das Cronstetten-Haus in Frankfurt am
Main bietet Service-Wohnen fiir Men-
schen ab 65. Das Konzept umfasst
umfangreiche Dienstleistungen fiir die
Bewohner, individuelles Wohnen und
gleichzeitig ,Riickhalt und Komfort”.
Geboten werden reichlich Raum fiir
Privatsphdre und zahlreiche Gelegen-
heiten flr Aktivitaten und soziale Kon-
takte. Die Innenarchitektur stammt

vom Ratinger Blro Vera-Bettina Lenz.

Seit fast 250 Jahren gibt es die Cronstett- und
Hynspergische Stiftung in Frankfurt am Main.
Seit Januar 2007 vermietet die evangelische
Stiftung im neuen Cronstetten-Haus komfor-
table Wohnungen an aktive Menschen der
Generation iiber 65. Insgesamt finden sich in
dem Komplex 75 hochwertig ausgestattete
Zwei- bis Vierzimmerwohnungen mit
gerdumigen Bédern und Kiichen - abgestimmt
auf die Bediirfnisse der Benutzer. Alle Bereiche
des Hauses sind stufenlos erreichbar. Jede
Wohnung verfiigt iiber einen groRziigigen
Balkon mit Panoramablick auf den Main, die
Hafeninsel und die vorbeifahrenden Boote.

Begehrte Stadtlage

Das Westhafenviertel, in dem in jiingster
Zeit vornehme Wohn- und Geschéftshauser
sowie Gastronomiebetriebe entstanden sind,
hat sich mittlerweile zu einem begehrten
Quartier entwickelt. Es bietet nicht nur beste

Infrastruktur (Supermarkt, Busanbindung ins
Zentrum, Restaurants, Arzte), sondern auch ein
ansprechendes Ambiente fiir Spaziergénger,
Radfahrer und Bootsliebhaber. Im Cronstetten-
Haus selbst sind eine Physiotherapie-Praxis
und ein italienisches Restaurant untergebracht.

Das Entscheidende aber ist: Das Cronstetten-
Haus ist weder ein Altenheim, ein Pflegeheim
noch eine Seniorenresidenz. Vielmehr versteht
es sich als gehobenes Stadthaus, in dem

die Mieter ohne jegliche Verpflichtungen
selbststéindig und selbstbestimmt in

ihren Wohnungen leben konnen - wie sie es
friiher in ihrem Haushalt auch getan haben.
Die Mitarbeiter des Cronstetten-Hauses
stehen den Mietern rund um die Uhr zur
Verfiigung - ganz gleich, ob sie kleinere
Hausmeisterdienste, Botengénge oder eine
Putzhilfe in Anspruch nehmen wollen. Bei
Krankheit oder dauerhafter Pflegebediirftigkeit



werden die Senioren professionell in ihren
Wohnungen versorgt und miissen nicht etwa in
ein Pflegeheim umziehen.

Konzert, Literatur und Tai-Chi

Nicht nur deshalb legt das Cronstetten-Haus
viel Wert auf Prévention und die Teilnahme
am sozialen Leben: Zusétzlich zu den
Privatwohnungen stehen den Mietern mehrere
Gemeinschaftsriume wie Clubraum, Veran-
staltungssaal, Gymnastikhalle und Werkatelier
zur Verfiigung. Hier treffen sich die Bewohner
zu Lesungen, Vortragen, Konzerten oder im
Literatur-Café. AuBerdem betitigen sie sich
sportlich-préventiv bei Gymnastik, Thai-Chi
oder in der Riickenschule - all diese Angebote
sind fiir die Mieter kostenfrei.

Die Umsetzung dieser Konzeption wurde durch
die Architekten und Innenarchitekten, die
Generalunternehmer und durch die Stiftung
gemeinschaftlich realisiert. Fiir die Innenarchi-
tektur (Vera-Bettina Lenz, Ratingen) bedeutete
dies die Einbindung der gestalterischen Kon-
zeption in die Ausschreibungen und Realisie-
rung durch den Generalunternehmer. Hierzu
wurde gemeinschaftlich ein Baustellenkonzept
entwickelt, das die Verantwortlichkeiten, die
Schnittstellen und die qualitativen Anspriiche
klar definierte, aber auch die Budgetierung
fixierte. Die Innenarchitekten waren

verantwortlich fiir die gesamte Gestaltung des
Erdgeschosses mit allen offentlichen, sozialen
und den verwaltungstechnischen Bereichen.

Einladend und gediegen

Betritt man das Haus iiber den Haupteingang,
befindet man sich gleich in einem Foyer, das
den Blick auf den Garten 6ffnet. Im Foyer wird
der Besucher von der Concierge empfangen.

Ausgesuchte Leuchten geben dem Raum ein
warmes Licht, eine Sofagruppe ladt zum
Verweilen, mafgefertigte Einbaumdbel aus
besten Eichenhélzern und erlesene Antiqui-
titen strahlen eine gediegene Wertigkeit

aus, die sich ebenso im groRen Saal und im
Clubraum wiederfinden. Die Farbigkeit der
dezent aufeinander abgestimmten Naturtone,
immer wieder belebt durch ein warmes Rot,
unterstreicht den Anspruch, ein Haus stilvoller
Wohnlichkeit zu sein. In dieser Art sind auch
alle offentlich zugénglichen Riume mit edlen
Details ausgestattet.

Die von der Innenarchitektin angestrebte
Atmosphire soll groRziigig wirken, ,,ohne zu
tibertreiben”, modern und elegant, ohne an
Behaglichkeit einzubiifen. Mit kultivierten
Nachbarn und mit freundlichen sowie kom-
petenten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
fiir unaufdringliche Hilfereichungen bietet

Wohnkonzepte

das Cronstetten-Haus Komfort und Sicherheit.
Dies, so das Konzept, soll es leicht machen,
die attraktiven Moglichkeiten der lebhaften
GroRstadt und der reizvollen Umgebung
wahrzunehmen.

Tel.: 02102/843625
V.B.Lenz@gmx.de

www.lenz-innenarchitektur.de

Derungs

MEDICAL LIGHTING

Altenpflege Nirnberg 2011, 12. - 14. April, Halle 1, Stand 1-213

STARKES LED PFLEGE- UND LESELICHT

NUTZEN. Optimales Leselicht am Pflegebett
ist von grof3er Bedeutung flr die Bewohner und
das Pflegepersonal. Die D**® amalia ist eine
LED-Neuheit, die hohe Lichtstarke, Wohnlich-
keit, Bedienerfreundlichkeit, Sicherheit, Stabili-
tat und beachtliche Energieeinsparungen unter
einen Hut bringt. Der flexible Leuchtenarm und

der um 360° drehbare Leuchtenkopf, sorgen fur
eine grolRe Reichweite des Leselichts. Ein am-
berfarbiges LED-Nachtlicht bringt Orientierung
und macht Konturen in der Dunkelheit optimal
erkennbar. Der hinterleuchtete Ein-/Austaster
garantiert das schnelle Finden der Leuchte.

SERVICE. Mit dem Thema Licht und Alter, ins-
besondere bei Demenz, setzen wir uns seit Jah-
ren aktiv auseinander. Wir begleiten Sie als fle-
xibler und zuverlassiger Partner. Lichtplanungen
und individuelle Lichtkonzepte gehoren zu un-
serem Service.

Vertrieb Deutschland ® Herbert Waldmann GmbH & Co. KG e D-78056 Villingen-Schwenningen e Deutschland e Telefon +49 7720 601-100 e Fax +49 7720 601-290

info@waldmann.com e www.derungslicht.com
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Mannshohe XX[=Planken und raffiniert geschnittene Formate sind nur- zweilHighlights,der: neuen,'_l.@mplett.Ubéra}be"

teten  Designfliesen=Kollektion Scala 100 von Armstrong. Fir ganzheitliche Raumkonzepte hatArmstong Zudem SCaIa

Wall entwickelt = alle Scala Designfliesen sind ab sofort auch als Wandbelag erhaltlich: Ebenfallsineuist die Unis L|n|e mlt

leuchtenden Earbeniund dezenten Grautonen. Es sind Muster entstanden, die.an die/Sandlinientin'Zen-Garten erinnern‘,‘- SN

dazu textil‘anmutende Strukturen sowie neue MetallicTone und'rustikale Holzer mit Sdgezahn=Pragung. DerHersteller

bietet das gesamite Spektrum' anrHolzoptiken, ven hell'bis dunkel, klassisch bis exotisch.

Unverwechselbar

Designfliesen fiir ganzheitliche Raumkonzepte

A Die dunklen Braun-, Grau- und
Schwarzténe von , Imprint Wood” er-
halten ihre charakteristische Maserung
durch starke Kontraste — die Optiken
erscheinen beinahe dreidimensional.

Bild ganz oben:

Markant sind die Designs rustikaler
Hélzer durch ihre unregelmaBigen
Maserungen mit Astléchern und Rissen
im Holz.

Alle Fotos: Armstrong

Die hochwertigen DLW-Luxury-Vinyl-
Bodenbeldge Made in Germany eignen sich
iiberall dort, wo hohe technische Anforde-
rungen erfiillt werden miissen - kombiniert
mit Anspriichen an das Design, beispielsweise
im Pflege- und Gesundheitswesen. Hier spielt
neben Gehkomfort, Pflegeleichtigkeit, Hygiene
und Strapazierfahigkeit zunehmend auch die
Optik eine groBe Rolle. So eignen sich die
Scala-Designbelége bestens fiir den Einsatz im
Healthcare-Bereich.

Inspirierende Formvielfalt

Mit Design-Cut eroffnet sich eine ganz neue
Gestaltungsdimension fiir den Boden: Faszi-
nierende Muster und Strukturen lassen sich in
der Fliche mit Formen jenseits des Rechtecks
realisieren: Polygone, gekriimmte und radiale

Formen entstehen. Fiinf unterschiedliche Basis-

Schnitte sind in zahlreichen Scala-Designs
erhaltlich.

Mit ihrem Format von 180 x 30 cm ist die
Designfliese Maxplank doppelt so groR wie
herkémmliche Standard-Planken. Dadurch
strahlt sie eine besondere Authentizitit aus,
und die rustikalen Holzdesigns kommen
bestens zur Geltung. Durch die spezielle
Fertigungstechnologie bei Armstrong gleicht
keine Plankenmaserung der anderen.

Raumkonzepte vom Boden bis zur
Decke

Deutlich diinner, leichter und flexibler l4sst
sich Scala Wall einfach an fast jeder Wand an-
bringen. Rein optisch ist Scala Wall nicht von
den Scala-Designfliesen zu unterscheiden. Der
Wandbelag ist fiir alle Strukturen der Scala-
Kollektion erhaltlich, fiir Rauminszenierungen
vom Boden bis zur Decke.

Lebhafte Maserungen und ausgewaschene
Farben pragen Rustic Wood. Markant sind
die Designs rustikaler Holzer durch ihre

unregelméRigen Strukturen mit Astlichern
und Rissen im Holz, kombiniert mit ausgewa-
schenen Farben. Starke Pragungen, teilweise
mit Sdgezahn-Spuren, unterstreichen den rauen
Duktus dieser Holzoptiken.

Lmprint Wood*“ erhilt seine charakteristische
Maserung durch starke Kontraste und

wirkt {iberraschend dreidimensional, fast
superrealistisch. Der Hersteller bietet zudem
eine umfangreiche Palette heimischer wie
tropischer Holzer an.

Unis, Metallic-Look und flieBende
Strukturen

Die Architektur spielt mit Licht und Schatten
- mit dem reinen Weil, tiefen Schwarz und
den Grau-Nuancen von ,.Uni Core“ lésst sich
dieses Spiel auf dem Boden fortsetzen. Andere
Konzepte préferieren Farben, und auch dafiir
hat ,.Uni Core“ eine Losung: kréftiges Orange,
Rot, Violett und Griin.

Individuelle Farbwiinsche setzt Armstrong
zudem ab 1.000 m2 um. Edel und authentisch
wirken die neuen metallischen Nuancen der
Reihe Features von kiihlem Silber bis hin

zu warmen Goldténen. Neu sind auch die
zarten, flieRenden Designs ,,Zen“ und ,Ribbon
Flow“ die wiederum harmonieren mit den
Anmutungen oxidierter Metallplatten und
gebiirstetem Stahl. Fiir ein eher warmes,
einladendes Ambiente gibt es das neue ,,Open
Work Fabric®, das in vier Farbtonen eleganten,
seidigen Stoffen gleicht.

service_germany@armstrong.com

www.armstrong.de/boden
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App-solut sinnvoll Ausgezeichnetes Design

Fiir iPhone-, iPod-touch- und Die minimalistische Formensprache der Wasch-
iPad-Besitzer gibt es eine App, die tische von Hewi fligt sich perfekt in das Design
! sich speziell an den Bediirfnissen der bestehenden Sanitérsysteme des Herstellers
e von Architekten und Bauherren ori-  ein. Die unterfahrbaren Waschtische bieten

entiert. ,Bauen Wohnen Leben 24" Sicherheit und Komfort im Bad. Integrierte Halte
ist eine umfangreiche Sammlung von  und Stabilisationsmdglichkeiten vereinfachen das
aktuellen Produktkatalogen aus dem  Heranziehen an den Waschtisch. Die Griffmulden
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K Bereich des Hausbaus sowie der Ein-  kénnen auch als Handtuchhalter genutzt werden.
it "rlr richtungsbranche. Mittels exakt zu Beide Modelle — mit ovalem oder rundem
definierender Suchparameter oder Becken — bieten groBziigige Ablageflachen fiir
einer Freitextsuche kann der User alle bendtigten Badutensilien. Die Funktionalitat

sich einem Bereich ndhern oder ihn iiberzeugte die Juroren des Universal Design
direkt ansteuern. Bestatigt der User die Suche, befillt sich ein Regal mit den  Award. Er zeichnet herausragende Produkte, Kon-
Produktkatalogen verschiedener Hersteller. Im Regal kann er jeden Katalog zepte, Gestaltungen und Dienstleistungen aus, die

aufrufen, anschauen, per E-Mail teilen und auf Wunsch in seinem eigenen zukunftsweisend sind. Die Waschtische erhielten
Regal, genannt ,Mein Regal”, ablegen. So kénnen die User nach diversen den begehrten Preis dafiir, dass sie flexibel, einfach und intuitiv nutzbar sind.
Bau- und Wohnprodukten suchen und sich ein eigenes Regal mit den Beide Waschtische wurden zudem mit dem iF Product Design Award 2011

Produktwiinschen zum gesamten Projekt oder Bauvorhaben anlegen — von ausgezeichnet. Diese Auszeichnung honoriert herausragende gestalterische
der Badewanne Uber die Fenster bis hin zum Bodenbelag. Ein umfangreicher  Leistungen — sowohl in Bezug auf Formensprache als auch Funktionalitat,
inspirativer Teil mit vielen Raum- und Produktbildern komplettiert die App. Materialauswahl und Innovationsgrad.

Betten Malsch GmbH - RohbergstraBe 9 - 36208 Wildeck-Obersuhl - GERMANY
Telefon: +49(0)6626 / 915 100 - Telefax: +49(0)6626 / 915 116 - www.bettenmalsch.de - info@bettenmalsch.de

Malsch

care design

www.bettenmalsch.de
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Speisen in Veroneser Griin

Optischer Relaunch fiir die Cafeteria von St. Rita in Landshut
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Das Alten- und Pflegeheim St. Rita der Caritas in Landshut steht seit 1965 —

zwischen 1990 bis 1994 lie3 der Trager die vollstationdre Einrichtung um- und

ausbauen. Eine erneute Modernisierung des gesamten Hauses, in dem heute

rund 100 Bewohner leben, soll sicherstellen, dass es auch kiinftig gegentiber

der wachsenden Konkurrenz neuer Pflegeheime bestehen kann. Den Start-

schuss bildete die Erneuerung des Speisesaals. Dessen bisherige Gestaltung

wurde den Anspriichen technisch, gestalterisch und funktional nicht mehr ge-

recht. Verantwortlich fiir das innenarchitektonische Konzept ist das Biiro Franz

Heubl aus Reisbach.

Individuelle und personliche Betreuung ist ei-
ner der wichtigsten Grundsétze des an Auwald
und Isar gelegenen Caritas Senioren Wohn-
und Pflegeheims St. Rita in Landshut. Dazu
gehort die Idee des ,Wohnens auf Lebenszeit*:
Wird man irgendwann pflegebediirftig, braucht
man nicht in einen Pflegebereich verlegt zu
werden, muss also nicht unbedingt auf die
gewohnte und vertraute Umgebung seines
Zimmers verzichten. Besonderen Wert legt man
hier neben der Grund- und Behandlungspflege
auf eine individuelle, persénliche Betreuung,
die sich speziell an der Lebensgeschichte der
Bewohnerinnen und Bewohner orientiert.

Wohnen und Verpflegen ,,sehr gut”
Fiir verwirrte Menschen gibt es eine ,,offene
Wohnstation fiir demente Menschen®. Dort
achtet qualifiziertes Personal im wohnlichen
Ambiente auf individuelle Betreuung mit
Beschiftigungsmaglichkeiten wie Kochen,
Backen, Gartenarbeit und hauswirtschaftliche
Titigkeiten. Die aktivierende pflegerische
Arbeit wird durch ergotherapeutische
Betreuung fachlich kompetent unterstiitzt

in Form von Esstraining, Anziehtraining,
bewegungstherapeutischer Betreuung nach
einer Reha, Shopping-Touren etc.

Welch grofRe Rolle Einrichtung und Gestaltung
fiir St. Rita hat, spiegelt sich unter anderem in
der jiingst absolvierten MDK-Priifung wider,
die dem Heim ein ,,Sehr gut“ bescheinigt hat
(Gesamtergebnis 1,1 gegeniiber dem baye-
rischen Landesdurchschnitt von 2,2) - darunter
fallt eine glatte 1,0 auf den Bereich ,Wohnen,
Verpflegen, Hauswirtschaft und Hygiene®, 71
Einzel- und 15 Doppelzimmer mit oder ohne
Balkon sind im Angebot, dazu kommen sechs

helle und freundliche Wintergérten als beliebte
Treffpunkte und Plauschecken. Eigene Mobel
und Einrichtungsgegensténde kann jeder mit-
bringen - auch Haustiere sind gern gesehen.

Asthetisch anspruchsvoll und
flexibel

Das Konzept zur Neugestaltung der Cafeteria
mit ihrem Blick auf die Isar stammt vom
Reisbacher Innenarchitekten Franz Heubl. Der
Bauherr wiinschte sich u.a. eine Steigerung
der Nutzerzahlen - aus dem eigenen Haus
gleichermalen wie von auferhalb. Vor allem
der Kantinencharakter sollte zugunsten eines
optischen und technischen Relaunchs ver-
schwinden. Gesucht war eine wirtschaftliche
Lésung fiir einen flexibel nutzbaren Raum, der
zugleich dsthetisch anspruchsvoll sein sollte.

Franz Heubl setzte auf das Farbkonzept

des Bauhauskiinstlers und Architekten Le
Corbusier. Diese ,,Le-Corbusier-Farben® so
Heubl, zeichnen sich dadurch aus, dass sie
aus Naturpigmenten gewonnen werden, die
bereits in der Antike verwendet wurden, und
einen sehr schonen und anspruchsvollen
Effekt erzielen. Die Wandflachen oberhalb der
Akustik-Wandverkleidungen wurden mit einem
Veroneser Griin gestaltet und in die Decken-
flachen mit hineingezogen. Der griine Farbton
schimmert im Tageslicht wie das silbrig-graue
Griin eines Lavendelstrauches im Tageslicht.
Die Deckenfldchen hingegen, bestehend aus
Betondeckenrippen und Zwischenflachen,
wurden in grauen Bauhausfarben gestrichen.

Beleuchtung mit Restaurantgefiihl
Fiir die Deckenbeleuchtung wéhlte Heubl sechs
Leuchten aus dem Bestand. Deren Schirme



strahlen das Licht diffus sowohl
waagrecht als auch senkrecht ab,
sodass die Leuchte ein blendfreies
Licht spendet. Die rote Innenseite
des Kegels und der blaue Reflektor
sorgen fiir ein angenehmes
warmes Licht. Als oberer
Abschluss der Akustikwénde
verwendete der Innengestalter als
indirektes, dimmbares Licht eine
geometrisch schlichte Form mit
opaler PMMA-Abdeckung.

Auf den Akustikwinden zonieren
bronzefarbene Wandleuchten die
Moblierung entlang der Wénde. In
der umlaufenden Trockenbaude-
cke befinden sich Einbaustrahler.
Das gesamte Lichtkonzept strahlt
Wirme und Ruhe aus und verhilft
dem Speisesaal nebenbei zu
einem neuen ,Restaurantgefiihl®.
Die verschiedenen Beleuchtungs-
varianten ermdglichen auflerdem
eine weiter gehende Nutzung als
Seminarraum, Veranstaltungs-
raum etc.

Eleganz in massiver Eiche
Franz Heubl sorgte insgesamt
fiir einen Ausgleich von
seniorengerechter Ausfiihrung
und einem eleganten Café- und
Restaurantcharakter. Das Eiche-
Fischgrit-Parkett behielt Heubl

bei. An den geputzten Winden
montierte er Akustikwandplatten
mit Linearschlitzung in Eiche
HPL-belegt. Das bestehende
zweifliiglige Tiirelement wurde
durch ein neues zweifliigliges
Tiirelement in Eiche massiv mit
VSG-Verglasung ersetzt, um eine
optische Verbindung von der
Eingangshalle zum Speisesaal
und Garten zu erreichen. Die
halblangen Vorhédnge ersetzte der
Innenarchitekt durch bodenlange
Schals in Beige und Braun aus
objekttauglichen Stoffen.

Als raumgestaltende Mdobel

dienen seniorengerechte Stiihle
mit Armlehnen aus Buche in
dunkelbraun gebeizter Wenge mit
annehmbaren Stoffpolstern und
die dazu passenden Tische, die
wie die Stiihle stapelbar sind. Da-
zu kommen Solo-Mobel, wie z.B.
Medienmdbel und eine Anrichte
z.B. fiir das Friihstiicksbuffet,
auferdem ein Medienpaneel sowie
eine flachenbiindige elektrische
Leinwand und Deckenlautsprecher
zur Ubertragung von Musik, Film
und Vortrégen.

Auch die Auflenanlagen hat Franz
Heubl im Zuge der Neugestaltung
integriert - dafiir hat er ein Fen-
sterelement ausgetauscht zugun-
sten eines behindertengerechten
Zugangs direkt vom Speisesaal
aus zu einer neu errichteten
Terrassenkonstruktion, die auch
einen direkten Zugang iiber eine
Rampe zum Garten ermoglicht.
Eine leichte Stahlkonstruktion
vermittelt ein schwebendes
Erscheinungsbild.

Tel.: 08734/938567

Franz.heubl@t-online.de

INTELLIGENZ, VITALITAT UND ASTHETIK

OHNE RISIKEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Mit Intelligenz und Asthetik vermittelt
die drapilux health&care-Kollektion

Gesundheit und Wohlbefinden - fir
das sichere Gefihl, das Richtige fir die
Patienten zu tun:

Farbabstimmung und Dessinierung auf
Basis farbpsychologischer Erkenntnisse

drapilux bioaktiv reduziert wirkungs-
voll Bakterien und Infektionserreger

drapilux air baut auf katalytischem
Wege Schad- und Geruchsstoffe ab

drapilux akustik verfigt Gber ausge-
pragt schalldémpfende Eigenschaften

drapilux | SchmitzzWerke GmbH + Co. KG
D-Emsdetten | info@drapilux.com

~5
)

www.drapilux.com
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Brote schmieren leicht gemacht: Der auf drei

Seiten erhohte Rand sorgt dafir, dass die Brotscheibe nicht ver-
rutscht, der Antirutsch-Ring auf der Unterseite gibt dem Essbrettchen

einen sicheren Halt auf dem Tisch.

Tischkultur

Essen und Trinken bei Demenz

Das Kontrastprogramm von Ornamin Provita macht Appetit auf mehr: Das

farbenfrohe Geschirr sorgt fiir Orientierung und schafft so Sicherheit, die

versteckten Funktionen ermdglichen ein selbststandiges Essen und Trinken.

Neben Symptomen wie Vergesslichkeit,
Sprachstérungen und Orientierungsstorungen
verdndert sich bei Demenzkranken in der
Regel auch das Ess- und Trinkverhalten: Sie
haben weniger Hunger und Durst, das Erken-
nen von Speisen und Getranken bereitet ihnen
aufgrund ihres verminderten Sehvermégens
Schwierigkeiten, und durch ihre Unrast
lassen sie sich leicht vom Essen und Trinken
ablenken. Um die Lust am Essen zu wecken,
bietet Ornamin Provita farbenfrohes und kon-

w

trastreiches Geschirr an, das gezielt die Sinne
anspricht und zudem das Essen und Trinken
durch versteckte Funktionen erleichtert.

Klare Strukturen
Essen und Trinken ist ein alltdgliches Ritual,
ein strukturgebender Bestandteil unseres

sozialen Lebens. Diese alltéglichen Rituale ge-

raten jedoch bei Menschen, die unter Demenz
leiden, leicht in Vergessenheit. Hinzu kommt,
dass sich gerade bei Demenzkranken der

Die Schale Vital und der Kaffeepott sehen aus wie herkdmmliches Geschirr. Doch in ihrem univer-
sellen Design verstecken sie Funktionen, die den Alltag erleichtern.

Energiebedarf aufgrund starker Mobilitit und
Unruhe erhoht. Weniger essen und trinken und
gleichzeitig mehr Energie verbrauchen: Diese
Differenz kann schnell zu Unterernéhrung und
Austrocknung fiihren. Um dies zu vermeiden,
ist es besonders wichtig, den Menschen, die
ihre rdumliche und zeitliche Orientierung
verloren haben, Orientierungshilfen in Form
von klaren Strukturen zu geben, sowohl bei
der Gestaltung des Wohn- und Lebensumfelds
als auch bei der Gestaltung des Tagesablaufs.

Kontraste und Funktionen

Klare Strukturen in Form von Farbkontrasten
spielen insbesondere am Essenstisch eine
wichtige Rolle, denn sie helfen dabei, Speisen
und Getrédnke besser zu erkennen. Das farbige
Geschirr des Herstellers ist gut erkennbar und
hilft dabei, die Speisen und Getrédnke leichter
wahrzunehmen, denn durch die deutlichen
Konturen hebt sich das Geschirr vom Tisch
ab. Zudem wirkt gerade die Farbe Rot
appetitanregend.

Neben dem herkommlichen und seit
Jahrzehnten in der Gemeinschaftsverpflegung
bewahrten Geschirr bietet Ornamin Provita
erginzend speziell entwickeltes Geschirr im
Universal Design an, in dem sich Funktionen
verstecken, die auch bei korperlichen
Einschrinkungen ein selbststéindiges Essen
und Trinken ermdglichen. Das gibt zusatzliche
Sicherheit und Selbstvertrauen, steigert so das
Selbstwertgefiihl und sorgt fiir ein Tischam-
biente, in dem sich niemand diskriminiert
fiihlt. Ein solches Umfeld kann die Lust am
Essen wieder wecken und so einen positiven
Einfluss auf das Ess- und Trinkverhalten der
Demenzkranken haben.

Universal Design made in Germany
Ein Grofteil der Menschen, die unter

Demenz leiden, sind fortgeschrittenen Alters
und haben neben den durch die Krankheit
hervorgerufenen Symptomen mit weiteren
korperlichen Einschrankungen zu kédmpfen.
Um ihren Alltag trotzdem so barrierefrei und
angenehm wie moglich zu gestalten, entwickelt




HERKOMMLICHER BECHER BECHER FLORIS

Beim Becher Floris ist die Funktion im Dekor versteckt: Denn die
Blume besteht aus einem speziellen Material mit Antirutsch-Funk-
tion. So hat man den Becher stets fest im Griff — auch bei feuchten

Hénden oder Gefiihllosigkeit in den Fingern.

und produziert das Unternehmen Geschirr
im Universal Design. Hinter Universal Design
verbirgt sich unter anderem die Aufgabe,
Produkte so zu entwickeln und zu gestalten,
dass sie von allen Menschen gleichermaRen,
d.h. ohne Anpassungen oder spezialisierte
Auslegungen benutzt werden konnen.

Das Produkt muss optisch ansprechend sein
und dariiber hinaus eine Funktion besitzen, die
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Ein schrager Innenboden, ein unaufflliger Uberhang
und ein Antirutsch-Ring am Tellerboden sorgen dafir,
dass das Essen leichter auf Gabel oder Loffel gelangt
und der Teller nicht verrutscht.

den Alltag erleichtert. Dieser Aufgabe widmet  Spezialgeschirr, das ihnen das Gefiihl gibt,
sich das Unternehmen speziell im Bereich anders zu sein.

Geschirr. So werden in Minden (Westfalen)

innovative Ess- und Trinkhilfen entwickelt, die

versteckte Funktionen besitzen und sich durch

ein universelles und ansprechendes AuReres

nicht als solche zu erkennen geben. Ziel ist

es, Menschen moglichst lange die Chance zu Tel.: 0571/88808-88

geben, eigenstindig zu essen und zu trinken n.dobler@ornamin.com

- und zwar gerade nicht aus klar erkennbarem  www.ornamin.com

PROJECT FLOORS

the up-to-date company

'OORS realisieren Sie immer ein naturnahes, positives Wohlfiihlz
nd ecktﬂtbensfreu_qél'ﬂﬂei' sind die Boden mit verbliif;
d leicht zu reinigen. Gerne informieren wir Sie lber die

= J.'l :E!'L.

J .! |1 ANMELDUNG

Bitte sinzeln einlraten]

’ ALTENPFLEGE 2011

Die Leitmesse der Pflegewirtschaft.

Besuchen Sie uns!
Halle 1, Stand 527

www.project-floors.com
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Ein bisschen
wie zu Hause

Tagespflege — eine Alternative zum Pflegeheim

Nach einjahriger Bauphase an der Segelckestrae 28 im Herzen von Cuxhaven

ist im Herbst 2010 die groBte private ambulante Tagespflege Niedersachsens

an den Start gegangen. Das neue Gebaude umfasst ein Erdgeschoss und drei

Obergeschosse mit einer Dachterrasse und schlieBt sich nahtlos an das

bestehende Haus fiir Betreutes Wohnen der Nordsee-Pflege Cuxhaven an. Es

hat auf 500 Quadratmetern im Erdgeschoss und in der ersten Etage Platz fiir

25 pflegebediirftige Tagesgaste. Im zweiten und dritten Obergeschoss sind

weitere neue Wohnungen fiir Betreutes \Wohnen entstanden.

Die Geschéftsfiihrerin und Griinderin der
Nordsee-Pflege ist Giilen Sariergin (31). Deren

Engagement hat bereits die trendige Jungunter-

nehmerzeitschrift ,,Brand1“ begeistert: Bereits
im Alter von 20 Jahren hatte sie sich als Kran-
kenschwester selbststindig gemacht, durchlief
harte und unsichere Zeiten, lieR sich dabei
aber ,weder von der Pflegebiirokratie noch von
Banken aufhalten®, wie das Wirtschaftsmaga-
zin schrieb. Dass sie das richtige Gespiir fiir
die Bedarfslage auf dem Pflegemarkt hat, zeigt
auch ihr jiingstes Projekt, die Tagespflege in
Cuxhaven. Die Nachfrage ist beeindruckend:
Schon zum Zeitpunkt seiner offiziellen
Er6ffnung war das neue Cuxhavener Haus zu
mehr als zwei Dritteln belegt - inzwischen
sind sdmtliche Plitze vergeben. Insgesamt

2,5 Millionen hat die Anbieterin von
Ambulanter Pflege und Betreutem Wohnen
mit Hausern in Bremerhaven und Cuxhaven
hier investiert, acht neue Arbeitspldtze wurden
geschaffen.

In der Kommune teilt man die Begeisterung
fiir die Einrichtung - so fiihlte sich der
Cuxhavener Oberbiirgermeister Arno
Stabbert zu einem ausgesprochenen Lob fiir
ihre neue Einrichtung inspiriert: ,,Als ich die
Eingangstiir geoffnet habe, fiihlte ich mich
sofort wohl. Sie haben ein gutes Hindchen
fiir Thre Arbeit. Ich bin sicher, dass diese neue
schone Tageseinrichtung der Nordsee-Pflege
genauso erfolgreich angenommen wird wie
zuvor schon Ihr Betreutes Wohnen.“ Nicht nur
die Einrichtung, sondern auch die Mitarbeiter

triigen maRgeblich dazu bei, dass das Haus
eine personliche und herzliche Note bekomme.
Fiir seinen Lebensabend wiinsche er sich so
etwas auch, so der Oberbiirgermeister.

Zwischen ambulant und
vollstationér

In der Tat hat Giilsen Sariergin mit ihrer neuen
Tagespflegeeinrichtung nicht nur eine lange
klaffende Bauliicke in der Innenstadt geschlos-
sen. Vor allem steht mit dem neuen Gebiude
ein Versorgungsangebot zur Verfiigung, das die
Liicke zwischen ambulanter Pflege zu Hause
und vollstationdrer Pflege in einem Pflegeheim
sinnvoll fiillt. Eben diese Form der Versorgung
pflegebediirftiger Menschen konnte sich
durchaus wachsender Beliebtheit erfreuen, so
die Prognose von Giilsen Sariergin. Dafiir sei
aber notwendig, dass das Konzept nicht nur auf
die Grundbediirfnisse ,satt, sauber und sicher”
ausgerichtet sei - es miisse vielmehr auch in
liebevoller und fachkundiger Weise darauf hin-
arbeiten, dass die Bewohner sich wohlfiihlen,
wie hier in der Tagespflege Cuxhaven.

Im Vergleich zur stationdren Unterbringung
im Heim bietet die Tagespflege eine fiir viele
sinnvolle Alternative zum endgiiltigen Umzug
ins Pflegeheim. Sie kommt pflegebediirftigen
Menschen entgegen, die ihre eigenen vier Wén-
de noch nicht vollstédndig aufgeben wollen, zu
Hause aber trotz ambulanter Pflege ganztigig
zu isoliert wiren. Als Tagesgiste konnen sie
weiterhin ihre Abende und die Wochenenden
in ihrer vertrauten Umgebung zu Hause

Glilsen Sariergin, Griinderin und Geschafts-
fihrerin der NordseePflege Cuxhaven und
Bremerhaven

Foto: Ulrich Rudat

genieRen; sie werden morgens abgeholt und
abends wieder zuriickgebracht.

Entlastung fiir Gepflegte und
Angehdérige

Auch fiir die Angehdrigen bietet dieses Konzept
eine erhebliche Entlastung, weil sie ihre Eltern
bzw. GroReltern in der Tagespflege gut betreut
wissen. Sie bekommen hier nicht nur Pflege,
sondern erfahren gleichzeitig eine vielfiltige
Forderung - etwa durch Arbeiten am PC,
E-Mail-Freundschaften, Spiele, Zeitungslesen,
Singen, Basteln und Malen oder durch gemein-
sames Backen und Gymnastik.

Erleichtert wird die Verwirklichung solcher
Tagespflegemodelle u.a. dadurch, dass der
Gesetzgeber die Leistungen der Pflegever-
sicherung fiir die Tagespflege erhoht hat.
Seitdem kann man seinen pflegebediirftigen
Angehdrigen tagsiiber auch in eine ambulante
Tagespflegeeinrichtung bringen oder bringen
lassen, wihrend man gleichzeitig noch einen
Anspruch auf Pflegegeld oder ambulante
Pflege von der Pflegeversicherung behlt.

Die Nordsee-Pflege bietet Interessenten
fachkundige Beratung auch zu solchen Fragen
der Finanzierung.

Sinnlich-wohliges Ambiente

In den modernen und gemiitlichen Rdumen der
Tagespflege erwartet die neuen Tagesgiste eine
angenehme und entspannende Atmosphire.
Es ist hier fast ein bisschen wie zu Hause

im Wohnzimmer,” sagt eine Besucherin, die
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seit Kurzem ihre Mutter regelmiRig selbst
vorbeibringt. Die Ausstattung ist auf dem
neuesten Stand und richtet sich in allem an
den Bediirfnissen ihrer Géste aus. Neben
schwellen- und barrierefreien Rdaumlichkeiten
gibt eine farbenfrohe Gestaltung den

Gisten Orientierung und Geborgenheit. Das
Farbkonzept setzt, so die Griinderin, ,eine
Mischung aus feurig anregenden Lilatonen und
beruhigenden, naturgebundenen Griinschattie-
rungen”.

Ein ,Snoezel-Raum* bietet wohlig-sinnliche
Anregung und beruhigt durch leise Kléinge und
Melodien sowie wechselnde Lichtstimmungen
und aromatische Diifte. Auch moderne
Unterhaltungsmedien sind vorhanden -
einschlieRlich einer ,Wii-Sports“-Anlage,

bei der die Géste mittels Fernbedienung auf
einem Riesenbildschirm Kegeln, Schach und
andere Spiele spielen kénnen. Interessierte
kénnen sich sogar an den Umgang mit dem
Internet heranfiihren lassen, das jederzeit zur
Verfiigung steht. Auf der 70 Quadratmeter
grofen Dachterrasse genieft man die frische
Nordseeluft und die Sonne.

Sanfte Stimulation der Sinne

Fiir Giilen Sariergin, die die das gesamte
innenarchitektonische Konzept selbst entwi-
ckelt und umgesetzt hat, ist die entspannende
und zugleich sinnlich anregende Atmosphére
fiir ihre Géste ein zentrales Anliegen: ,Wir
Menschen®, sagt sie, ,,sind sinnliche Lebewesen,
die nicht nur iiber ihren Intellekt angesprochen
werden. Sehen, Riechen, Horen, Fiihlen,
Schmecken sind ganz wesentliche Elemente
unserer emotionalen Befindlichkeit. Die sanfte
Stimulation der Sinne wird in unserer Tages-
pflege ganz bewusst eingesetzt.“ So sind alle
Rédume und Mobel in warmen, beruhigenden
Farbtonen gehalten. Weiche, kuschelige Mate-
rialien laden zum Verweilen und Entspannen
ein. Unaufdringliche anregende Klidnge sowie
dezente Lichtspiele in wechselnden Farben wir-
ken beruhigend. Zusitzlich lassen angenehme
zart fruchtige Diifte die Géste vergessen, dass
sie in einer Pflegeeinrichtung sind.

Unter anderem dieses Gefiihl fiir Ambiente
und Atmosphére hat der Unternehmerin den
Weg zu einem ihrer néchsten Projekte geoffnet,
einem von ihr zu leitenden Trakt in einem
neuen Patientenhotel in Bremerhaven. Der
Grundstein dafiir wird vermutlich noch dieses
Jahr gelegt.

Tel.: 04721/508550
info@nordseepflege.de

www.nordseepflege.de
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Gemeinschaftsraume und Kiche

Atmosphére der Akzeptanz

Demenzstation im Offenburger Vinzentiushaus

Spezielle Demenzstationen, die es in
vielen Altenpflegeheimen gibt, sind in
Ausstattung und Architektur auf die
besonderen Bediirfnisse der Erkrank-
ten abgestimmt: Raume, Mébel und
Textilien — das Interieur der Hauser
soll gleichermaBen stimulieren und
beruhigen.

Ein gelungenes Beispiel fiir die Milieuge-
staltung fiir Menschen mit Demenz ist das
Vinzentiushaus in Offenburg. In einem 2008
errichteten Erweiterungsbau leben demenziell
Erkrankte in einer Atmosphére der Sicherheit
und Akzeptanz.

Demenzerkrankte benétigen nicht nur
spezielle Pflege, sondern auch eine besondere
Wohnatmosphire, die die oftmals orientie-
rungslosen Erkrankten mit ihrer Umgebung
verbindet. Der 2008 errichtete Neubau des
Offenburger Vinzentiushauses bietet Platz fiir
rund 30 demenziell erkrankte Bewohner, die
in drei Gruppen leben. Sie werden bewusst in
den Tagesablauf eingebunden, um die Selbst-
standigkeit zu erhalten und einen Bezug zum
bisherigen Leben der Senioren herzustellen.
Auch die Raumaufteilung und das Interieur des
Hauses sind auf die besonderen Bediirfnisse
der Bewohner abgestimmt.

Demenzsensible Ausstattung

Fiir eine gleichermalen stimulierende und
beruhigende Raumgestaltung wihlte das
Vinzentiushaus spezielle Textilien aus der
Healthcare-Kollektion des Emsdettener Un-
ternehmens drapilux. Auf Basis farbpsycholo-
gischer Erkenntnisse entwickelt, zeichnen sich
die Gardinen und Vorhénge durch eine zeitlose
Farbgebung und klassische Dessins aus.
Harmonisches Griin, lebendiges Orange oder
beruhigendes Blau - stilvolle Farben und sich
wiederholende florale Muster ermdglichen eine
individuelle Gestaltung von Privatzimmern
und Gemeinschaftsraumen und helfen bei der
Orientierung.

Neben der &sthetischen Dimension der
Textilien, die zun4chst die Stimmung und
Gefiihle der Bewohner anspricht, sind es vor

allem die funktionellen Eigenschaften, die die
Stoffe besonders machen. So werden Geriiche
von Desinfektionsmitteln oder Inkontinenz, die
die Wohnatmosphére nachhaltig beeinflussen
konnen, mithilfe der drapilux Air-Funktion
wirkungsvoll abgebaut. Die mit Metallsalzen
ausgestatteten Textilien reinigen die Luft ka-
talytisch, bauen Schadstoffe ab und sorgen so
fiir eine angenehme Raumluft. Dariiber hinaus
bieten die Vorhénge einen guten Sicht- und
Sonnenschutz und optimieren die Akustik in
den Bewohner- und Gemeinschaftsraumen.

Beschiitzter Garten

Aber nicht nur Raumklima, Licht, Farbe und
Akustik verbessert das Wohlbefinden der
Demenzerkrankten - auch die AuRenflichen

spielen fiir eine milieugerechte Gestaltung

eine besondere Rolle. So konnen die Bewohner
im Vinzentiushaus ihren oftmals erhohten
Bewegungsdrang im ,beschiitzten Garten“
ausleben. Er bietet Intimsphére und Idsst die
Senioren ungestort die Natur mit all ihren
Sinnesreizen geniefen. Eindrucksvoll zeigt das
Vinzentiushaus, wie mit Liebe zum Detail eine
besondere Wohnatmosphére geschaffen werden
kann. Bilder, Vorhidnge oder Erinnerungsstiicke
aus der Vergangenheit - es sind Kleinigkeiten,
die den Unterschied machen - sorgen fiir ein
kleines bisschen mehr Lebensfreude.

Das zukunftsweisende Konzept des Vinzen-
tiushauses findet nicht nur Anerkennung bei
Bewohnern und Angehdorigen: 2009 erhielt das
Haus fiir die innere und dufere Gestaltung
des Neubaus den Gestaltungspreis der Erich
und Liselotte Gradmann-Stiftung. Die Stiftung
pramiert regelméRig besonders gelungene
Beispiele des milieutherapeutischen Ansatzes
im Umgang mit Demenzerkrankten.

Tel.: 02572/927-0
info@drapilux.com

www drapilux.com

Altenpflege Messe, Niirnberg
12.-14.04.2011
Stand 419, Halle 1



Produkte

Aufrichtig genieBen Handhygiene mit Papiertiichern
Der Becher Vital von Ornamin ~ Korrekte Handhygiene ist die wirkungsvollste
HERKOMMLICHER BECHER Provita kann geleert werden,  Vorgehensweise, um der Ausbreitung von
ohne den Kopf in den Nacken Infektionskrankheiten wie HIN1, Grippe und
= E* legen zu missen — dafiir sorgt ~ Durchfall vorzubeugen — ein gut funktionierendes
—_ die innovative und besondere Hygienesystem reduziert die Anzahl der Erkrankungen
v Geometrie des Innenbechers. entscheidend. Darauf weist die Firma Metsa Tissue hin.
Auch die Nase stellt beim (Aus)  Verdeutlicht werde dies dadurch, dass bereits 91 %
T Trinken kein Hindernis mehr der Bakterien durch Handtrocknung mit Papiertiichern
da. Zudem wird das Trinken beseitigt werden. Zahlreiche Studien belegten, dass
im Liegen durch den Becher es die beste Vorgehensweise ist, die Hande mit einem
=T Vital erleichtert. Der Becher Papierhandtuch abzutrocknen; 91 % der Bakterien
ist intuitiv far Links- und wiirden somit beseitigt. Bei textilen Handtlichern
Rechtshander nutzbar und kdnnen Cross-Kontaminationen beim Anfassen
macht den bisher tiblichen und wenig angenehmen Nasenbecher Giberflissig.  eines bereits von jemand anderem verwandten
Zudem verfiigt er Gber eine Thermofunktion, sodass er kalte Getrénke Handtuches auftreten. Warmlufttrockner hinterlassen
kihl und heiBe Getranke warm hélt. Passend zum Becher Vital sind zudem héufig feuchte Hande. Darliber hinaus tragen sie zur
diverse Trinkaufsatze erhaltlich. erhohten Keim- und Bakterienbildung sowohl im

Raumumfeld und besonders auch auf den Handen bei.
Warmlufttrockner wirbeln Bakterien von den Handen
in die Luft, bis zu zwei Meter Entfernung.

www.ornamin-provita.com

|

www.metsatissue.com

Reiner Naturkalk fiir die Wand

Das Natur-Kalkputz-System von Haga (Naturbaustoffe seit 1953) besteht
aus wohlabgestimmten Komponenten aus Kalkputzen und Kalkfarbe. Es
bietet eine Vielfalt an Mdglichkeiten fir einen effektiven Wandaufbau

fir innen und auBen. Naturkalkputz ist hygienisch, atmungsaktiv und
feuchteregulierend. AuBerdem bietet diese natirliche Wandbeschichtung
grenzenlose Gestaltungsfreiheit, vom puristischen, weiBen Anstrich bis

zur hochwertigen Maltechnik. Bei den Produkten des Herstellers handelt
es sich um unverfalschten Naturkalk von héchstem Reinheitsgrad aus den
Schweizer Alpen. Und auch bei der Herstellung verzichtet das Unternehmen
auf chemische oder organische Zusatzstoffe. Das Kalkbrennen erfolgt
schwefelfrei, flir das Kalkldschen wird reines Quellwasser verwendet. Wie
bei Wein kommt auch bei Kalk der Lagerung von reinem Sumpfkalk eine
besondere Bedeutung zu. Das Unternehmen lasst den Naturkalk mindestens
sechs Monate reifen, damit das Naturprodukt die richtige Geschmeidigkeit
fur die Verarbeitung bekommt.

www.haganatur.de

Sicher(Gehen.

Uberzeugen Sie sich von unseren
reflexionsarmen und rutschhemmenden Spezialbelagen.
LEBEN+PFLEGEN - der Bodenbelag fur den Pflegebereich.

HERZLICH WILLKOMMEN auf der ALTENPFLEGE 2011 _
Halle 1 Stand 417 Nirnberg 12.-14. April 2011 www.debolon.de gebolon

DESSAUER BODENBELAGE
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Leben und Wohnen mit Demenz

Die Verbesserung der Situation der Demenzkranken und ihrer Familien — das ist seit ihrer Griindung 1989 eins der

wesentlichen Ziele der Deutschen Alzheimer Gesellschaft. Ihre Mitglieder wollen Verstandnis und Hilfsbereitschaft fiir die

Alzheimer-Krankheit und andere Demenzerkrankungen fordern. Immer wieder mischt sie sich mit konstruktiven Beitragen

auch in die politische Diskussion. Matthias Erler von medAmbiente befragte die Geschéftsfiihrerin des Dachverbands

Sabine Jansen zu aktuellen Erkenntnissen hinsichtlich des Umgangs mit Alzheimer-Krankheit bzw. Demenz in unseren

Altenpflegeeinrichtungen.

Fin Auttrag an uns alle

Vom angemessenen Umgang mit Demenz

>> medAmbiente: Frau Jansen, das Thema
Demenz beschiftigt unsere Gesellschaft seit
Jahren intensiv - ein Abbild dieses Interesses
findet sich in der breiten Behandlung des
Themas auch in den Publikumsmedien. Die
Zahlen rechtfertigen dies: Man spricht von
fast 300.000 Neuerkrankungen jedes Jahr. Mit
welchen Entwicklungen rechnen Sie hier fiir
die kommenden Jahrzehnte?

>> S. Jansen: Wenn es keinen Durchbruch in
der Therapie von Demenzen in den néchsten
Jahren gibt - und dafiir gibt es zurzeit

keine Hinweise -, wird sich die Zahl der
Demenzkranken weiter erh6hen, namlich auf
2,6 Mio. im Jahr 2050. Das liegt daran, dass die
Menschen immer dlter werden und sich damit
auch die Wahrscheinlichkeit erhoht, an einer
Demenz zu erkranken.

>> Inwiefern lassen sich Anderungen der
Préivalenzrate registrieren, also hinsichtlich

des Auftretens von Demenzen in bestimmten
Altersgruppen? Welche Tendenz zeigt sich hier?

>> S. Jansen: [m Bereich der Pravalenzraten
sind keine Anderungen festzustellen. Es gilt
nach wie vor: Je dlter ein Mensch wird, desto
hiufiger erkrankt er an einer Demenz. Men-
schen werden friiher diagnostiziert - deswegen
treten mehr Menschen in einem relativ jungen
Alter in Erscheinung.

>> 7Zwei Drittel der Demenzbetroffenen
leiden ja unter der Alzheimer-Krankheit. Was
unterscheidet diese unterschiedlichen Formen
der Demenz eigentlich? Sind es nur die Ur-
sachen - oder sind auch die Krankheitsbilder
verschieden?

>> S. Jansen: Die Krankheitsbilder von
Demenzen weisen Ahnlichkeiten auf, haben
aber besonders im Anfangsstadium durchaus
andere Auspridgungen. So sind z.B. von einer

frontotemporalen Demenz mehr jiingere Men-
schen betroffen. Die Kranken sind enthemmter.
Bei einer Lewy-Body-Demenz spielen z.B.
Halluzinationen zu Beginn eine groRere Rolle.
Dies sind nur einige Unterschiede. Im Verlauf
nimmt allerdings bei allen Demenzen die
Hilfs- und Pflegebediirftigkeit zu.

>> Was folgt aus dieser Differenzierung,
abgesehen von geriatrisch-medizinischen
Unterschieden? Muss im Umgang mit den ver-
schieden Betroffenen in der Pflege, in Heimen
oder seitens der Angehorigen differenziert
werden?

>> S. Jansen: Wir brauchen spezielle
Angebote etwa fiir Erkrankte mit einer fronto-
temporalen Demenz, die noch relativ jung sind
und nicht in Heime passen, deren Bewohner
im Durchschnitt iiber 80 Jahre alt sind.

>> Welche therapeutischen Strategien werden
knapp zusammengefasst bei der Behandlung
Demenzkranker angewendet?

>> S. Jansen: Es gibt zurzeit Strategien zur
Behandlung der Demenz im medikamentdsen
Bereich mit Anti-Dementiva, im nicht-medi-
kamentdsen Bereich mit z.B. Ergotherapie,
Musiktherapie und vielfiltigen Ansétzen, die
versuchen, die Fahigkeiten der Erkrankten zu
erhalten und ihre Stimmung zu verbessern.
Beide Ansétze haben heute nur eine aufschie-
bende Wirkung auf den Krankheitsverlauf und
konnen eine Demenz nicht heilen. Zusétzlich
gibt es noch die medikamentose Behandlung
von Symptomen wie Unruhe oder Depression.

>> In Pflegeheimen und anderen Seniorenein-
richtungen ist das Thema Demenz naturgemaR
alltagspragend. Sind die Kenntnisse hinrei-
chend, ist der Umgang mit den Betroffenen
und Angehorigen angemessen? Wo gibt es
Handlungsbedarf?
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>> S. Jansen: In der Tat sind in Einrichtungen
der Altenhilfe zunehmend auch mehr
Menschen von einer Demenz betroffen, weil
grundsétzlich in den letzten Jahren der Alters-
durchschnitt bei Eintritt in ein Pflegeheim und
auch die Pflegebediirftigkeit hoher geworden
ist. Deshalb miissen sich alle Einrichtungen
mit dem Thema Demenz befassen. Wir sehen
hier durchaus noch den Bedarf, sich mehr auf
die Gruppe der Demenzkranken konzeptionell
einzustellen, Angehérige und Freiwillige zur
Betreuung mehr einzubeziehen und auch das
Personal (nicht nur in der Pflege) zu schulen.

>> Was ist eigentlich bei der Kommunikation
mit Demenzkranken entscheidend? Wie
erleben sie die Umwelt und was ist fiir den
Umgang mit ihnen anders und wichtig?

>> S. Jansen: Menschen mit Demenz sind

oft in ihrer eigenen Welt zu Hause, die
moglicherweise von den handelnden Personen
und der Umgebung her aus einer friihen Phase
ihres Lebens stammen. Deshalb ist ihnen
vieles in ihrer aktuellen Umgebung fremd. Hier
gilt es die Menschen so anzunehmen, wie sie
sind, sie mit ihrer Welt wertzuschitzen und die
Kommunikation anzupassen.

>> Wenn es darum geht, Demenzkranken eine
angemessene und hilfreiche Umgebung zu
schaffen - worauf ist aus Ihrer Sicht vor allem
zu achten?

>> S. Jansen: Wichtig ist, Demenzkranken
Hilfestellung im benétigten Rahmen zur Ver-
fiigung zu stellen, ihnen z.B. Orientierung zu
geben. Auf der anderen Seite sollte man helfen,
ihre Selbststindigkeit zu bewahren, und sie
noch so viel wie moglich selbst machen lassen.
Hilfreich wire, wenn moglichst alle Menschen
tiber Demenz und die Kommunikation mit De-
menzkranken Bescheid wiissten. Dazu gehoren
nicht nur Angehérige und die einschldgigen
Berufsgruppen, sondern auch auflerhalb

von Einrichtungen die Polizei, die verwirrte
Menschen nach Hause bringen muss, oder die
Verkéuferin im Supermarkt um die Ecke.

Leben und Wohnen mit Demenz

>> Ein Modell ist ja die ambulant betreute
Wohngemeinschaft Demenzkranker. Welche
Rolle spielt es statistisch? Kommt das fiir viele
Menschen infrage - und welchen Stellenwert
rdumen Sie diesem Wohnmodell ein?

>> S. Jansen: [n manchen Regionen gibt

es bereits eine grofe Zahl von ambulant
betreuten Wohngemeinschaften fiir Menschen
mit Demenz. In Berlin sind es etwa 300. Aller-
dings ist dort, wo es viele Wohngemeinschaften
gibt, auch festzustellen, dass es sich zum Teil
um eintrigliche Geschaftsmodelle handelt, die
dem eigentlichen Sinn nicht mehr entsprechen.
Wohngemeinschaften sind Wohnformen der
eigenen Hauslichkeit und funktionieren dort
am besten, wo die Kranken bzw. ihre Ange-
hérigen die Geschicke in die Hand nehmen.

Es handelt sich aber durchaus um ein Modell,
das der Vereinsamung auf der einen Seite und
der Hospitalisierung auf der anderen Seite
entgegenwirken kann. Der Aufwand ist aber
auch nicht zu unterschitzen.

>> Thr Verband hat ja die Aktion ,Die Gelbe
Karte an die Bundeskanzlerin“ des Deutschen
Berufsverbands fiir Pflegeberufe (DBfK)
unterstiitzt. Wie verhélt es sich denn aus IThrer
Sicht mit den politischen Rahmenbedingungen
in Deutschland?

>> S. Jansen: Wir haben angesichts der de-
mografischen Entwicklung, d.h. der Zunahme
von Pflegebediirftigen und Menschen mit
Demenz, bei gleichzeitigem Pflegenotstand und
Verdnderungen in den Pflegemdglichkeiten
der Familie dringenden Handlungsbedarf,
die Rahmenbedingungen in Deutschland

zu verandern. Da sehe ich zum einen die
Reform der Pflegeversicherung und des
Pflegebediirftigkeitsbegriffs, die aus unserer
Sicht Pflegebediirftigkeit durch Demenzen
der somatisch bedingten Pflegebediirftigkeit
gleichstellen muss. Dabei geht es nicht nur
um Leistungen, sondern auch darum, dass
Angehorige von Demenzkranken die ihnen
zustehende Anerkennung von Betreuungs-
leistungen erfahren. AuBerdem werden wir
viel mehr tun miissen, um professionelle
Pflege mit familidrer Pflege, ehrenamtlichem
und zivilgesellschaftlichem Engagement zu
verzahnen, damit wir alle Ressourcen nutzen,
um eine wiirdevolle und inklusive Betreuung
und Pflege von Demenzkranken moglich zu
machen.

>> Herzlichen Dank fiir das Gespréch, Frau
Jansen.

Tel.: 030/25 93 79 5-0
Sabine.jansen@deutsche-alzheimer.de

www.deutsche-alzheimer.de
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Leben und Wohnen mit Demenz

Die Zukunft ist bunt

Biografie als GestaltungsmaBstab in der Architektur fiir Demenzkranke

= 'ﬂz‘b"—\

Architektur fiir Menschen mit Demenz
sollte ihren Bewohnern Orientierung,
Sicherheit und Wohnlichkeit bieten.
Eckhard Feddersen geht einen Schritt
weiter. Im Gesprach mit medAmbiente
erldutert der Architekt, wie die Bio-
grafie der Bewohner zukiinftig zum

MaBstab der Gestaltung werden kann.

>> medAmbiente: Herr Feddersen, Sie
haben sich als einer der ersten Architekten
in Deutschland mit der Frage auseinander-
gesetzt, welche rdumliche Gestaltung den
Bediirfnissen dementer Menschen entspricht.
Woher kommt das Interesse fiir dieses
spezielle Thema?

>> E. Feddersen: Seit Beginn meiner
Tétigkeit plane und baue ich fiir Menschen,
die benachteiligt sind. Ich bin iiberzeugt, dass
gute Architektur nicht nur korperliche oder
kognitive Defizite ausgleichen kann, sondern
Wertschédtzung vermittelt. Voraussetzung

ist, dass wir jede Form der Stigmatisierung

vermeiden. Dann kann Architektur integrativ
wirken, gesellschaftliche Barrieren abbauen
und Nachteile ausgleichen. Fiir Menschen mit
Demenz gilt das im besonderen MaRe: Sie sind
auf eine intuitiv erfassbare, iibersichtliche und
vor allem sinnliche Gestaltung ihrer gebauten
Umwelt angewiesen. Fiir einen Architekten

ist das eine reizvolle Herausforderung - ob
ein Haus funktioniert oder nicht, konnen Sie
unmittelbar am Wohlbefinden der Bewohner
erkennen.

>> Die Frage nach der ,richtigen” Architektur
fiir an Demenz erkrankte Menschen wurde
in den letzten Jahren zum Teil kontrovers

Kompetenzzentrum fir Menschen mit Demenz, Niimberg.

diskutiert. Welche Erkenntnisse sind fiir Sie die
wichtigsten?

>> E. Feddersen: Sowohl praktische
Erfahrungen als auch wissenschaftliche
Untersuchungen zeigen, wie entscheidend die
Grundrisse fiir die Orientierung der Bewohner
sind. Insbesondere die Gestaltung der Flure
und die Anordnung der Gemeinschaftsbereiche
sollten den kognitiven Einschrinkungen der
Menschen Rechnung tragen. Sie miissen auf
einen Blick iiberschaubar und klar gegliedert
sein. Statt verschachtelter Raumfolgen geht

es um moglichst geradlinige Wege, die auf

ein Ziel zusteuern. Das bedeutet keineswegs




die Riickkehr zu institutionell anmutenden
Endlosfluren - Licht, Farbe, Bodenbelag

und auch kleine Vorspriinge sollten die

Giénge rhythmisieren. Eine Bank oder eine
Blumeninsel kénnen zu Trittsteinen werden,
an denen eine Pause eingelegt werden kann.
Auch der viel diskutierte Rundlauf kann nach
diesen Prinzipien gegliedert werden. Selbst
Stichflure stellen kein Problem dar, wenn sie
die Bewohner an den Endpunkten zur Umkehr
animieren - beispielsweise durch eine Aufwei-
tung zu einem kleinen Platz. Im Idealfall kann
man auf Flure im eigentlichen Sinn verzichten.
Die Bewohnerzimmer grenzen dann alle an die
zentrale Fldche, auf der gemeinsam gekocht
und gegessen wird. Diese Form lésst sich
allerdings fast nur im Neubau realisieren.

>> Was ist neben solchen raumstrukturellen
Entscheidungen wichtig?

>> E. Feddersen: Neben den Grundrissen
kommt es entscheidend auf die Atmosphére
an. Hier hat sich inzwischen zum Gliick

das Prinzip ,,So viel Pflege wie nétig, so viel
Wohnen wie mdglich“ durchgesetzt. Von den
Menschen mitgebrachte Mdbel verleihen nicht
nur den Bewohnerzimmern Individualitét und
Charakter, sie lassen auch Flure, den Ess- und
den Wohnbereich wohltuend alltéglich
wirken. Wer 24 Stunden am Tag in denselben
Riumen verbringt, braucht sinnliche Farben,
die Anregung bieten, ohne zu iiberreizen. Je
privater der Raum, desto ruhiger sollten die
Farbténe gewihlt werden. Ahnliches gilt fiir
die Beleuchtung: Die Norm schreibt vor, dass
die Rdume mit 500 Lux beleuchtet werden
konnen. Darunter leidet die Wohnlichkeit, und
die Betriebskosten steigen. Ich bevorzuge Licht-
systeme, bei denen die Leuchten bei Bedarf
mit einem zweiten Driicken des Schalters von
150 auf 500 Lux hoch geschaltet oder wieder
zuriick gedimmt werden kénnen.

>> Welchen Stellenwert messen Sie der Arbeit
des Architekten bei - fiir Bewohner, Mitarbei-
ter und Angehorige?

Kompetenzzentrum fiir Menschen mit Demenz, Niirnberg

>> E. Feddersen: Die Bewohner und ihre
Bediirfnisse stehen im Mittelpunkt. Architektur
kann ein Zuhause schaffen, das ihnen in der

letzten Phase ihres Lebens Sicherheit, Geborgen-

heit, Komfort und Anregung bietet. Ein Mensch,
der zunehmend weder sein Umfeld, noch sein
Gegeniiber, noch sich selbst wiedererkennt,
bedarf einer stindigen Vergewisserung. Mit
vertrauten Materialien, sinnlichen Farben

und iibersichtlichen Riumen kann man

die Bewohner in ihrem Alltag unterstiitzen,
ihnen Angste nehmen und sie beruhigen.
Hiervon profitieren auch die Mitarbeiter. In den
Hausgemeinschaften sind sie Teil der Gruppe
und verbringen den gesamten Arbeitstag mit
den Bewohnern. Bei einer anspruchsvollen
Tétigkeit wie dem Betreuen dementer Menschen
kann ein separates Dienstzimmer eine

Auszeit ermdglichen. Die Angehérigen wissen
ihre Familienmitglieder in einer einfiihlsam
gestalteten Umgebung, die auf ihre Bediirfnisse
eingeht und die therapeutische Behandlung
unterstiitzt.

>> Welche Erfahrungen haben Sie hinsichtlich
der Reaktionen auf Ihre gestalterischen
Beitrége in der Praxis gemacht?

>> E. Feddersen: Erfreulicherweise immer
wieder iiberraschende. Eine davon im
Kompetenzzentrum fiir Demenz in Niirnberg:
Dort wurden drei verschiedene Atmosphéren
eingesetzt: der lichtdurchflutete moderne

Typ ,Patio®, die an ldndliche Lebenswelten
ankniipfende ,,Bauernstube“ und der Typ
LJanus®, eine heimelige Wohnhohle. Unruhige
Bewohner kommen nicht wie erwartet im
hellen Patio zur Ruhe, vielmehr finden sie
offensichtlich im dunkleren Typ Janus die
Atmosphire, die ihnen guttut. Architekten
konnen gute Ideen haben, die Menschen
entscheiden immer noch selbst, wo sie sich
wohlfiihlen. Diese Wahl miissen wir ihnen
auch ermdglichen.

>> Wie sehen die gestalterischen Ansitze der
Zukunft aus?

Fotos: feddersenarchitekten Berlin

Leben und Wohnen mit Demenz

>> E. Feddersen: Der Schliisselbegriff lautet
aus meiner Sicht Individualisierung. Wenn ich
meine eigenen vier Wande verlasse und in ein
neues Zuhause ziehe - das ich mit anderen
teile -, mochte ich doch so viel wie moglich
von meinen eigenen Gewohnheiten und
Vorlieben auch dort leben konnen. Auch sollte
mein unmittelbares Lebensumfeld meinem
Geschmack nahekommen. Das geht weit iiber
das Mobiliar hinaus. Es betrifft den gesamten
Stil, in dem meine Umgebung gehalten ist.
Menschen mit Demenz bringen ihre Biografie
mit. Die Lebensgeschichten kénnen nicht nur
therapeutisch aufgegriffen werden, sondern
sich auch in der Ausgestaltung der Riume
widerspiegeln.

>> Wird diese individuell-biografische Sicht-
weise eher noch wichtiger werden?

>> E. Feddersen: Zukiinftige Generationen
von Bewohnern werden diese Ausdiffe-
renzierung viel stérker nachfragen. Die
geburtenstarken Jahrgdnge der Babyboomer
haben eine bunte Vielfalt von Lebensentwiirfen
verwirklicht. Zum Teil sehr unterschiedliche
Milieus werden aufeinandertreffen. Auf

diesen Bedarf sollten wir vorbereitet sein. Die
Niederlande sind in dieser Hinsicht wesentlich
experimentierfreudiger und schaffen stilistisch
ausgesprochen unterschiedliche Lebenswelten
innerhalb eines Hauses. Ein spannendes
Konzept, von dem ich mir noch mehr Lebens-
qualitét fiir die Bewohner verspreche.

>> Herr Feddersen, besten Dank fiir das
Gesprich.

Kontakt:
feddersenarchitekten, Berlin
Tel.: 030/349908-42
mail@feddersen-architekten.de
www.feddersen-architekten.de

Tagesbetreuung Elbschlossresidenz, Hamburg.
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Leben und Wohnen mit Demenz

Mehr Lebensqualitiit
tiir Demenzkranke

Bediirfnisorientierte Wohn- und Krankenhauskonzeptionen

Bereits heute leben 1,2 Millionen Demenzkranke in Deutschland — im Jahr 2050 erwartet die Deutsche Alzheimer

Gesellschaft mehr als eine Verdopplung dieser Zahl. Diese Prognose erfordert eine interdisziplinare und integrale

Auseinandersetzung mit dem Krankheitsbild. Mit einem im Dezember 2010 speziell hierfir gegriindeten interdisziplinaren

Kompetenzteam hat sich die HWP Planungsgesellschaft in Stuttgart (HWP) zum Ziel gesetzt, konkrete Planungslésungen

zur Gestaltung von Wohn- und Krankenhauskonzeptionen zu entwickeln. Wir stellen die grundlegenden Ansatze dieses

Kompetenzteams vor und sprachen mit Annette Attanasio, Consultant und Impulsgeberin fiir das Projekt.

'f
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Die Herausforderung fiir Planer von
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wird entscheidend vom sozialen Umfeld

Flurlésung in Demenzkrank zu sein, bedeutet eine Ein-
der BDH-Klinik schrinkung der kognitiven und sensorischen Senioreneinrichtungen und Krankenhéusern geprégt. Zundchst ist die Art und Weise der
Greifswald Fahigkeiten. Das Kurzzeitgeddchtnis geht besteht darin, demenzhemmende und Kommunikation des Pflegepersonals fiir das

nach und nach verloren. Die Wahrnehmung,
etwa das Sehen, Horen und insbesondere das
Farbempfinden, verdndert sich. Das Kommuni-
kationsvermogen ist eingeschrinkt. Insgesamt
werden dadurch komplexe Handlungen und
die Zuordnung von Raum und Zeit deutlich
erschwert. Somit fillt es den Betroffenen
schwer, sich an neue, rdumliche Umgebungen
anzupassen wie z.B. beim Umzug in ein
Altenpflegeheim. Stress, Verunsicherung, Angst
und gar Bedrohungsempfindungen sind die
Folge - verstérkt hdufig durch Multimorbiditat.
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-fordernde Kriterien zu identifizieren. Erst in
der tiefer gehenden Auseinandersetzung mit
aktuellen Erkenntnissen lassen sich spezielle,
zukunftsweisende Planungskonzeptionen
entwickeln, welche die Bediirfnisse dieser
zunehmenden Bevolkerungsgruppe mit den
einrichtungsbedingten Prozessen in Senioren-
und Krankenhausbauten in Einklang bringen.

Soziales und physisches Umfeld
Das Verhalten Demenzkranker im Kontext
von Seniorenheimen und Krankenhiusern

Wohlbefinden Demenzkranker ausschlagge-
bend - dazu ist eine entsprechende Schulung
und Sensibilisierung des Pflegepersonals not-
wendig. In Senioren- bzw. Altenpflegeheimen
findet sie teilweise statt, in Krankenhdusern
ist sie jedoch meist nicht ausreichend, sodass
das Pflegepersonal oft {iberfordert ist. Weitere
Herausforderungen des sozialen Umfeldes
stellen in Altenpflegeeinrichtungen sogenannte
umweltpsychologische Faktoren dar. Sie
werden etwa durch betriebsplanerische
Aspekte wie z.B. durch die Bewohnerzusam-



mensetzung, die GroRe der Wohneinheit, die
organisatorische Einbindung und die Angebote
fiir Demenzkranke beeinflusst.

In engem Zusammenhang zum sozialen
Umfeld steht das physische Umfeld. Die
Organisation und die ablaufenden Prozesse
determinieren zumindest teilweise, wie
Gebdude und Riume strukturiert und gestaltet
werden. Zu beachten ist hier bei Senioren- bzw.
Altenpflegeeinrichtungen und Krankenhéusern
das Gebdude, die darin verwirklichten
Raumstrukturen, die Gestaltung durch Licht,
Materialien und Farben, die AuBenanlagen so-
wie die Auswahl eines geeigneten Standortes.

Multidisziplinar konzipierte
Orientierungsmodule

Das von HWP neu gegriindete Kompetenzteam
soll den hier skizzierten ganzheitlichen,
multidisziplindren Ansatz durch Orientie-
rungsmodule fiir die Betriebsplanung und
architektonische Planung von Wohn- und
Krankenhauskonzeptionen etablieren. Durch
die Zusammensetzung aus Betriebsplanern,
Architekten, Innenarchitekten, Ingenieuren der
Medizin-, Labor- und IT-Technik sowie Kom-
munikationswissenschaftlern ist es das Ziel,
Wohn- und Krankenhauswelten entsprechend
den Bediirfnissen Demenzkranker unter Be-
riicksichtigung der Erkenntnisse verschiedener
Disziplinen zu entwerfen, um ihre Lebensqua-
lit4t nachhaltig zu erhohen und zu erhalten.
Dabei sollen dem Pflegepersonal durch gezielte
rdumliche Strukturierungsempfehlungen
sowie durch praktische betriebsplanerische
Optimierungsvorschldge Orientierung und
Hilfestellung gegeben werden. Generelle
einrichtungsspezifische Erfordernisse sollen
zudem mit den Bediirfnissen Demenzkranker
und der Pflegekrifte in Einklang gebracht
werden.

Simone Biihler, M.A.; Dipl.-Handelslehrerin Annette Attanasio
Tel.: 0711/1662212
s.buehler@hwp-planung.de

www.hwp-planung.de

Flurlésung mit Tageslichtinnenhof fiir ein HWP-
Projekt in Saudi-Arabien

Leben und Wohnen mit Demenz

Die Idee fiir die Griindung des Kompetenzteams entstand durch die

Dozententatigkeit von Annette Attanasio, die als Consultant der HWP

Vorlesungen an der Hochschule Esslingen zu den Auswirkungen der

Demenzkrankheit auf die Betriebsplanung von Altenheimen und

Krankenhdusern halt.

>> medAmbiente: Frau Attanasio, Sie haben
im Dialog mit studierenden Pflegekréften
Defizite in der Praxis zutage gefordert,

die nicht allein durch betriebsplanerische
Optimierungen reduziert werden konnen.
Was sind das fiir Defizite?

Zu den generellen
Schwachstellen aus Sicht von Demenzkran-
ken gehoren die Pflegezimmer, die Duschbé-
der, die Flure, die Wohngruppenriume, die
Grundrissgestaltung und die AuRenanlagen.
Die Pflegezimmer kommen dem Bediirfnis
nach Privatsphére und Riickzugsmog-
lichkeiten zu wenig nach, da sie meist als
Doppelzimmer geplant sind. Auerdem fallen
sie hiufig zu klein aus, sind zu schlauchartig
und ungiinstig von der Lichtgestaltung, weil
das erhohte Bediirfnis nach natiirlichem Licht
nicht ausreichend beriicksichtigt wird.

>> Wie sieht es bei den Bédern aus?

Bei den Duschbidern
werden Sturzmoglichkeiten zu wenig antizi-
piert: Duschen sind nicht immer ebenerdig
begehbar, Handlédufe und Haltemdglichkeiten
werden héufig zu sparsam eingesetzt. Auch
die Farbgestaltung der Béder verunsichert
Demenzkranke, indem meist nicht die
relevanten Objekte wie Toilettenbrillen oder
Waschbecken, sondern eher die Fliesen
farblich hervorgehoben werden. Dies fiihrt
bei Demenzkranken zu Problemen, weil sie
sich an starken Farbkontrasten orientieren.
Hinzu kommt oft eine ungiinstige Material-
gestaltung, wenn etwa mit glinzenden und
zu glatten Oberfldchen gearbeitet wird.

>> Als besonders problematisch werden oft
die Flure empfunden. Woran liegt das?

Flure werden
typischerweise nicht ausreichend genug
als Wohnraum begriffen: Sie erweitern im
Altenpflegeheim jedoch idealerweise den
personlichen Entfaltungsraum. Durch das
typische Unruhesyndrom und die damit zu-
sammenhéngende Weglauftendenz sind Flure
nicht selten die am meisten frequentierten
Orte. Bei schlechten Flurlésungen fehlen die
Ausblicke nach drauRen, indem sie z.B. voll-
stédndig innen liegend konzipiert sind. Damit
einher geht meist eine kiinstliche Belichtung,
die einer Wohlfiihlatmosphére im Sinne
einer ,Healing Architecture” entgegensteht.

Damit wird versdumt, Flure als natiirliche
Uberginge zu Wohngruppenriumen zu kon-
zipieren. Mangelhafte Wohngruppenriume
vernachldssigen z.B. die GruppengroRe, die
unterschiedliche Mobilitdt von Demenzer-
krankten in unterschiedlichen Stadien und
das unterschiedliche Kontaktbediirfnis.

Alle Defizite weisen auf undurchdachte
Grundrisse und wenig gelungene Architek-
tur- und Innenarchitekturlosungen hin. Hinzu
kommt, dass innenarchitektonisch zu wenig
auf den typischen Verlust des Kurzzeitge-
ddchtnisses eingegangen wird. Meist fehlen
Elemente, welche die Betroffenen an die noch
memorierte Zeit erinnern und Vertrautheit
vermitteln konnten.

>> Was halten Sie strukturell gesehen fiir das
Wichtigste im Umgang mit Demenz?

Besonders wichtig
erscheint uns eine enge Vernetzung der
Privathaushalte, der ambulanten sowie
stationdren Einrichtungen, um den dementen
Patienten optimal betreuen zu konnen.
Dabei kommt der Weiterentwicklung
intelligenter, IT-gestiitzter Losungen eine
zunehmende Wichtigkeit fiir die Erhaltung
der Lebensqualitdt von Demenzkranken in
unterschiedlichen Stadien zu. Sie konnen den
Betroffenen und Angehérigen in der Zukunft
helfen, Selbststindigkeitsspielrdume so lange
wie moglich aufrechtzuerhalten und damit
Lebensqualitit zu stiften.
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Pilotprojekt ,,PHlegeoase*

Ein Semesterprojekt an der Detmolder Schule fiir Architektur und

Innenarchitektur

Zwolf Studierende des Lehrgebiets
,Wohnen" des Studiengangs Innenar-
chitektur der Detmolder Schule an der
Hochschule Ostwestfalen Lippe haben
im Sommersemester 2009 das Thema
,Pflegeoase fiir Demenzkranke” im
letzten Stadium in einer Einrichtung
der Caritas Olpe bearbeitet. Ein Be-

richt von Prof. Dipl. Ing. Eva Filter.

Die Leitung des Caritas-Pflegeheimes fiir
Senioren plante einen Raum fiir fiinf bis

sechs schwerst pflegebediirftige Menschen,

die in ihrer Kommunikation, ihrer Mobilitdt
und ihrer Wahrnehmungsfahigkeit stark
eingeschrénkt sind. Haufig handelt es sich
dabei um Menschen im Endstadium einer
Demenzerkrankung oder um Menschen in
einer Lebenssituation nach einem schweren
Schlaganfall mit irreversiblen hirnorganischen
Schiden. Trotz des gemeinsamen GroRraumes
sollte es, so der Wunsch der Leitung, auch Zo-
nen fiir die Intimsphére des Bewohners geben.
Der einzelne Kranke sollte méglichst viele Ge-
legenheiten zur Ansprache erhalten, auch ging
es darum, das Wir-Gefiihl von Bewohnern,
Pflegern und Angehorigen zu stirken. Die
Gestaltung sollte Gelegenheiten erdffnen, Leid
miteinander zu teilen, Gesprachsmdglichkeiten
und Sichtkontakte sollten Verstehen, Erkennen
und Akzeptieren erleichtern.

Gemeinschaftswesen Mensch

Am Anfang stand ein von den Studierenden als
sehr aufschlussreich empfundener Besuch des
Seniorenzentrums der Caritas im Sauerland.
Das Gesehene und Erlebte hat alle Planungs-
beteiligten von der Notwendigkeit iiberzeugt,
sinnstiftende Konzeptionen zu erfinden. Der
Mensch, so der bestimmende Gedanke, ist ein
Gemeinschaftswesen - in jeder Lebens- und
Sterbephase. Gemeinschaft zu spiiren, ist ein
wohltuendes Elixier, nicht nur fiir Pfleger und
Angehdérige, auch fiir die Bewohner in ihrer
letzten Lebensphase.

Wie es sich anfiihlt, tagtéglich regungslos im
Bett zu liegen, vollzogen die Studenten im

Eigenversuch nach - so entwickelte sich eine
Identifikation mit den Nutzern ihrer Gestal-
tungsarbeit. Intensive Recherchen, Gespriche
mit den Pflegern, und auch die Reflexion des
eigenen Lebens und seiner Endlichkeit, miinde-
ten in eigenen Konzepten der Teilnehmer.

Herausforderung Gruppenarbeit

In wochentlichen Entwurfsseminaren
diskutierten die Teilnehmer iiber Erfahrungen,
Bediirfnisse, Empfindungen und Wiinsche der
Bewohner. Nach und nach entstanden Skizzen,
Collagen und Modelle, die die Studierenden

in Workshops gemeinsam erdrterten und
optimierten. Auch verschiedene Materialien
wurden dabei gemeinsam auf ihre haptischen,
akustischen und olfaktorischen Qualitéiten hin
untersucht. Auf einem hélzernen Grundmodell

konnte jeder seinen Entwurf als Einsatzmodell
einfiigen. So musste sich jeder mit seinen Ent-
scheidungen im Planungsprozess der Gruppe
stellen, so dass sich ein hoher Anspruch an das
eigene Tun entwickelte.

Wertvolle Anregungen psychologischer, philo-
sophischer und soziologischer Art erhielten wir
durch Prof. Dr. M.L. Hofmann vom Lehrgebiet
Humanwissenschaften an unserer Hochschule.
Dazu kam die auBerordentlich positive
Motivation der Einrichtungsmitarbeiter - ihr
liebevoller Umgang mit den Bewohnern war
inspirierend fiir die Entwurfsarbeit.

Schutz und Gebhorgenheit
In sehr sensibler Auseinandersetzung mit den
Sterbephasen entwickelten die Studierenden
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Der Siegerentwurf stammt von
Persis Klassen >
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ganz unterschiedliche Ideen zur Zonierung
des Raumes, die sowohl eine Abgrenzung
ermoglichen als auch das Blickfeld der Be-
wohner gestalteten: Vorhénge, Stoffparavents
und flexible Einbauten strukturieren den
Raum. Verdnderbare textile Objekte an der
Decke fokussieren den Blick und vermitteln
den Eindruck einer Umarmung, die Schutz
und Geborgenheit bietet. Farbige Flichen
tiberziehen Decke und Wand und unterstiitzen
diese Wirkung.

Tordhnliche Schwellen aus Eschenholz dienen
beim Eintritt in die Pflegeoase zur Sensibili-
sierung dafiir, dass man einen Lebensbereich
betritt, in dem andere Regeln gelten, als im
tdglichen Hasten und Erledigen. Es ist ein
Refugium zum Innehalten und Insichgehen, ein
Raum, der den Bewohner respektiert und seine
Wiirde bewahrt: Gestalterisch driickt sich dies
etwa in einem frei beweglichen Baldachin oder
in als Nische ausgesparten Kopfraumen.

Sie eroffnen eine Privatsphére und grenzen ab.
Gleichzeitig kann das Geschehen im Raum von
hier aus beobachtet werden. Auch Geriiche und
Gerdusche werden wahrgenommen und lenken
ab von der Eigenwahrnehmung.

Anregende Gestaltung

Besondere Ideen entwickelten die Studierenden
fiir die Zimmerdecken: anregende Blickpunkte,
die verdnderbar, steuerbar und interpretierbar
sind: eine Deckenprojektion mit dem Blick

in den Himmel oder in Baumkronen, das
Gefiihl auf einer Wiese zu liegen, oder im
Wald zu sein oder individuelle Bilder aus der
Lebensgeschichte der Bewohner. Weicher und
harter Bodenbelag wechseln sich ab, zonieren
und geben mit ihrem unterschiedlichen Klang
beim Auftreten eine akustische Orientierung.

Klettwinde und Einbauten bieten Moglich-
keiten zur Stimulierung des Tastgefiihls, wer-
den Stauraum fiir Fotoalben und personliche
Erinnerungsstiicke. Erdige naturnahe Farbttne
und stimmungsvolle Leuchten unterstiitzen
die Atmosphére. Horizontale Farbstreifen auf
der Wand nehmen Bezug zur Liegeposition des
Bewohners, es entstehen Horizonte, an denen
der Blick ruhen und sich festhalten kann.

Leben und Wohnen mit Demenz

Von der Muschel inspiriert

Der Siegerentwurf in diesem Wettbewerb
stammt von Persis Klassen. Aus der Inspiration
einer Muschel, die Kostbares verbirgt, es
preisgeben oder sich verschlieRfen kann,
entwickelte sie die Idee eines Wahrnehmungs-
schrankes. Das Herausziehen des flexiblen
Elementes aus einer Art Wandtasche an der
Kopfseite des Bettes erméglicht die Privatspha-
re, in der der Bewohner sich dem kostbaren
Innenleben des Schrankes widmen kann. Dort
gibt es gendhte Taschen und Beutel, in denen
sich je nach Jahreszeit Natiirliches befindet,
Kastanien, Eicheln, Bliiten, Blatter - mitge-
bracht von den Angehérigen, aufgetischt von
den Pflegern. Hier wird die basale Stimulation
differenziert gefordert.

Der Wahrnehmungsschrank gliedert sich in
Bereiche fiir den Pfleger, fiir den Bewohner und
fiir den Angehdrigen. Jeder kann dort seine
Botschaften aufbewahren, so dass der Einbau
zum zentralen Kommunikationselement wird.
In ein kleines Buch werden die Vorlieben

und Eigenheiten des jeweiligen Bewohners
eingetragen: Dieser ist etwa ein Feinschmecker,
jener gesellig, religios oder ein Morgenmulffel.
Solche und dhnliche Hinweise helfen dem
Pfleger, bewohnernah zu handeln. Pfleger und
Angehorige konnen das Buch erweitern und
sich gegenseitig Hilfestellungen im Umgang
mit dem Patienten geben.

Der Raum wird gegliedert in Fubodenzonen,
deren Materialien ebenfalls Bewohnerbereich,
Pflegebereich und Besucherzone charakteri-
sieren. Begeisternd war die authentische Pra-
sentation, in der alle Entwurfsentscheidungen
aus dem Prozess des menschlichen Umgangs
abgeleitet wurden und das Nebeneinander zu
einem Miteinander wurde, in dem der Patient
Hauptakteur ist.

Raum ist in seiner Bewertung der Weite der
Emotionalitdt unterworfen, der Betroffenheit
durch gefiihlsbedingte Erwartungen und
Gegebenheiten, verkniipft mit Erfahrungen,
Wiinschen und Trdumen. Das subjektiv Emo-
tionale bestimmt die Bedeutung der Dinge im
Raum. Der subjektiv erlebte Raum, der Raum
als Handlungsort und als Orientierungsort er-
langt durch die interpretierende Wahrnehmung
der Menschen Bedeutung. Die Teilnahme an
diesem Pilotprojekt hat uns die Wichtigkeit
unserer Arbeit vor Augen gefiihrt - und sie hat
SpaR gemacht!

Hochschule Ostwestfalen Lippe

Detmolder Schule fir Architektur und Innenarchitektur
Tel.: 05231/769/645

eva filter@hs-owl.de

www.hs-owl.de
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Fokus Licht

Innere Angelegenheiten

Helfende Innenarchitektur — therapierendes Licht — humanes Gestalten

Das Leben spielt sich vornehmlich im
Inneren ab. Innenarchitektur ist
demnach weniger Selbstzweck als
vielmehr ein lebenswichtiges Medium
zur Selbstfindung. So gesehen ist es
erstaunlich, wie lange sich die
nlichterne Abstraktion von
Innenraumen, die exemplarische
Vorstellung von Raum ohne
Menschen, in den Képfen der
Gestalter und Entwerfer halten kann.
Ein Beitrag von Rudolf Schricker,
Professor an der Hochschule in
Coburg, Fakultat Design, und Inhaber

des Planungsateliers Stuttgart.

Die Akademisierung der Raumgestaltung

mit ihrem intellektuellen Primat des
Optischen fordert ihren Tribut. Nahezu jeder
Architekturfotograf zeigt stolz Auszeichnungen
fiir Fotos menschenleerer Rdume, kaum ein
Hochglanzmagazin, das auf den besonderen
Reiz des Dialogs zwischen regungslosem Raum
und sich bewegenden Menschen setzt. Auf den
virtuellen Reifbrettern mit ihren standardisier-
ten Programmen entstehen immer noch héufig
bewegungs- und leblose Raumabstraktionen
als visuelle Fiktion, iiber deren Asthetik sich
streiten ldsst. Es ist durchaus sinnvoll, beim
Nachdenken iiber Kriterien von ,Qualitét” im
Innenraum die AusschlieRlichkeit der Wahr-
nehmung durch das Auge zu erweitern. Das
konnen Belange des Horbaren, des Fiihlens,
des Riechens sein, letztlich des korperlichen
Registrierens raumlicher Situationen - indivi-
duell interpretiert, manchmal zum Zweck der
eigenen Identifikation mit dem Raum.

Umwelt- und Kérperbewusstsein
Das aktuell steigende Umweltbewusstsein ge-
neriert gleichzeitig auch wieder mehr Korper-

bewusstsein. Das rationale Zeitalter, das uns
hat glauben lassen, ,Mensch sein“ sei zunéchst
einmal durch das Pfund Eiwei} unter unserer
Hirnschale definiert, neigt sich in seinem
Absolutheitsanspruch dem Ende entgegen. Die
Menschen spiiren wieder ihren Kérper und den
ihn umgebenden Raum. Emotion wird nicht
mehr ldnger als Gefiihlsduselei abgetan, viel-
mehr wird die motivierende Wirkung positiver
Gefiihle im Raum registriert. Die Stimulans
des Geistes durch wohltuende Empfindungen
vereint, was jahrelang verschiittet und getrennt
war: Verstand, Gefiihl und Verhalten im Raum.

Sobald das alles entscheidende Licht die
Haut erhellt, wird klar: Licht ist ein Quell fiir
Gesundheit und Wohlbefinden, und zwar im
physiologischen wie auch im psychologischen
und ebenso im sozialen Sinn. Gesundheitsbe-
wusstsein ist auch Lichtbewusstsein, ist auch
Raumbewusstsein. Licht erfahrt Qualitit in
dem MaRe, wie Menschen durch die Aufnahme
von Licht in ihren Kérper Wohlbefinden
generieren konnen. Lichtqualitdt wird nicht
mehr ldnger gemessen an Lichtkérpern und
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Lichtphysik, vielmehr an der Wirkung, die
Licht im menschlichen Korper physisch,

aber auch psychisch ausldst. Licht gelangt
tiber die Augen, iiber die Haut und iiber den
Mund in den menschlichen Korper und ruft
dort vielfiltige Reaktionen hervor; zuweilen
krank machende, oft gesundheitsférdernde.
Unterdessen wird auch in den Arbeitsraumen
die wohltuende Wirkung von Licht erkannt.
Verordnungen und DIN-Normen haben das
Licht quantifiziert und den Mindeststandard
definiert. Doch nicht nur Biirordume werden
sich unter dem Aspekt der Lichttherapie ver-
andern; besonders in Rdumen fiir die Medizin,
fiir die Pflege und im Privatbereich wird

es wichtig, Licht- und Farbatmosphéren zu
schaffen, die Wohlbefinden vermitteln und die
Selbstheilungskrifte des menschlichen Korpers
anregen. Die ,gesunde” Qualitdt und die indi-
viduelle Steuerungsfihigkeit der Lichtsituation
in Innenrdumen nehmen wesentlichen Einfluss
auf Befinden und Wohlgefiihl der Menschen,
die sich darin aufhalten.

Die Monotonie des Kiinstlichen
Licht- und auch Klanggestaltung iiben
ambivalente Wirkungen auf Menschen und
deren Stimmungen aus und stimulieren oder
hemmen die Hormonproduktion. Licht und
Klang sind demnach beides: Antidepressiva
und Stressor. Die grofiten Probleme entstehen
meist bei der Simulation von Sonnenlicht
durch kiinstliches Licht und der Nachahmung
natiirlicher Kldnge in Rdumen. Qualitéiten
natiirlichen Lichts und Klangs werden &uferst

selten erreicht; Kiinstliches erzeugt allzu haufig
Monotonie und Mangel.

Kaum ein Planungskonzept basiert auf
gesundheitlichen Aspekten des Lichts und des
Klangs. Die reine optische Asthetik dominiert
zumeist den Entwurf, und die physikalischen
Berechnungsnormen lassen in dem Glauben,
Licht- und Lautstdrken und optimale Aus-
leuchtung und Beschallung wiirden fiir alle
Menschen gleich gelten. Die sicht-, hor- und
berechenbaren Gestaltungsdimensionen sollten
erweitert werden um die nicht sicht-, hor- und
berechenbaren Bereiche der Gestaltung und
um die synésthetischen Wechselwirkungen
mit Klima, Klang und Geruch. Licht und Klang
wirken stets mit anderen Sinneseindriicken
gemeinsam und konnen diese zum Teil
kompensieren, steigern oder reduzieren.

Die Verantwortung des Architekten
Ein ,gesunder” Raum ist eine Fiktion, solange
er sich als Reflexion der reinen materiellen
Hiille und als allgemein giiltige Formel
geistiger Vorstellung versteht. Menschen
werden gesund in Riumen, genauso, wie sie
auch krank werden - durch fehlende Riicksicht
auf gesund oder krank machende Einfliisse
der Umgebung. Kein Architekt, kein Innenar-
chitekt, kein Designer sollte diese Mensch-im-
Raum-Erfahrungen der spiteren Zuflligkeit
tiberlassen, sondern an den Spiel- und
Anwendungstrieb der jeweils betroffenen Men-
schen appellieren. Auch Unwissenheit schiitzt
nicht vor der Verantwortung. Die vielfiltigen

S,

n fed!

Rudolf Schricker

R

Fokus Licht

Leiden der Menschen in den intellektuell und
technisch optimierten Rdumen miissen endlich
aufhoren. Gestaltung darf nicht wehtun.

Die bei Weitem wichtigsten Storfaktoren, die
Menschen am zufriedenen Aufenthalt im Raum
hindern, sind fremdbestimmte akustische
Beeintréchtigungen, auf die Menschen keinen
Einfluss haben, und das ewige Suchen nach
ausreichend Platz. Wahrend Letzteres durch
Raumokonomie und Verstand individuell
losbar erscheint, sind akustische Storungen
wie Angriffe von auRen. Sie dringen in die
Intimsphére ein.

Akustik wird als Larm empfunden, wenn sie
fremdgesteuert und -verursacht wird - und das
kann zum Wahnsinn treiben. Riume sind oft
schlecht gedimmt gegen den Lérm von auRen;
sie sind aber auch schlecht isoliert zwischen
den Rdumen, von Wohnung zu Wohnung oder
von Zimmer zu Zimmer. Ganz zu schweigen
von der oft miserablen Raumakustik in den
jeweiligen Zimmern selbst. Man konnte mei-
nen, jetzt récht sich das Primat des Optischen,
unter dem die Raumgrundrisse entwickelt
worden sind. Sie sind héufig so schick, und
werden immer schoner. Sie sind meist zu laut,
aber es entsteht kein Wohlklang.

Vorbild Lichtdesign?

Soll man es den Lichtdesignern nachmachen?
Lichtdesigner geben den Bewohnern eine
digitale Steuereinheit in die Hand - und schon
agieren Menschen wie Lichtregisseure. So
schaffen sie sich Licht fiir alle Lebenslagen,
zum Lesen, zum Dosen, zur Information,

zum Putzen usw. Also auch Klénge fiir alle
Lebenslagen? Raumakustik zur Inspiration, zur
Stimulation, zur Gesundung, zum Meditieren,
zum Kochen, zum Essen, zur Konzentration,
zum Arbeiten? Verschiedene akustische
Situationen auf Knopfdruck?

Klangmilieus werden von Menschen
individuell wahrgenommen. Was Menschen

in Rdumen hoéren wollen oder nicht, ldsst sich
schwer vorausplanen. Wir konnen lediglich die
Basis dafiir schaffen, dass Akustik spéter nicht
wehtut - das jeweilige Feintuning kénnen im
Grunde nur die Menschen selber vornehmen.

Gerade hierin liegt eine neue Interpretation
von Innenarchitektur, die mit Menschen
operiert und nicht gegen sie. In diesem Zusam-
menhang erscheint das Wort Bruno Tauts von
1928 anlésslich der Suche nach neuen Raum-
und Wohnformen bei der Entwicklung der
Weilenhof-Siedlung in Stuttgart sehr aktuell:
,Wie die Riume ohne Menschen aussehen, ist
gleichgiiltig; wichtig ist nur, wie die Menschen
darin aussehen.”

Prof. Dipl.-Ing. Rudolf Schricker
Tel.: 0711/817153 | info@schricker.de | www.schricker.de
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Fokus Licht

Raftfinessen und Grenzen

LED-Lichtlésungen in Medizin und Pflege

Die LED-Technologie hat sich in der Lichtbranche mit einer enormen Starke

und Schnelligkeit durchgesetzt. Der Einzug der LED-Technik in Architektur,
Office, Industrie und der Medizin zeigt das hohe Potential dieser Licht-

l6sungen in ganz verschiedenen Anwendungsgebieten. Jedoch gibt es bei
dieser neuen Lampentechnologie, im Vergleich zu den klassischen Leucht-

mitteln, auch Herausforderungen und Grenzen zu beachten.

C (kaltweiB) / 5.000 K. Ideal zur Erkennung
einzelner GefaBe.

N (neutralweiB) / 4.500 K. Ideal fiir allgemeine
Behandlungen.

W (warmweiB) / 3.700 K. Ideal zur Differenzie-
rung der Hautoberflachenbeschaffenheit.



Der Einzug der LED-Technik in der
Beleuchtungswelt kann nicht als reine
Leuchtmittelsubstitution betrachtet werden.
Neue Konzepte, welche die spezifischen
Anforderungen und Bediirfnisse je nach
Anwendung erfassen, sind unerlésslich. Dies
bietet Chancen, die vielseitigen Vorteile der
LEDs gezielt zu nutzen. Die Bedingung ist
eine enge Verzahnung von lichttechnischem,
konstruktivem und elektronischem Know-how,
da all diese Komponenten bei der Entwicklung
von Beleuchtungslésungen mit LEDs stark
miteinander in Verbindung stehen.

Faktoren fiir gutes LED-Licht in der
Medizin

Die Anforderungen an das Licht fiir OP- und
Untersuchungsleuchten ergeben sich im
Wesentlichen aus der DIN EN 60601-2-41.

Die Norm definiert unter anderem auch die
erforderlichen lichttechnischen Parameter wie
z.B. die zentrale Beleuchtungsstirke, Leucht-
felddurchmesser, Lichtverteilung, Schattigkeit,
Farbtemperatur und Farbwiedergabe-Index. Im
Ubrigen sind folgende Parameter maRgeblich:

Beleuchtungsstdrke:

Die auf eine Fliche eingestrahlte Lichtleistung
mit der Einheit Lux ist die wichtigste Zahl in
der Beleuchtungstechnik.

Farbwiedergabe:

Gute Farbwiedergabeeigenschaften
ermoglichen unserem Auge, alle tatséchlich
vorhanden Farben zu sehen. Zur Beschreibung
der Farbwiedergabeeigenschaften wird von
einer MaRzahl, dem Farbwiedergabe-Index Ra
gesprochen. Dieser Index kennzeichnet, wie
naturgetreu die Farben unter der jeweiligen
Lichtquelle im Vergleich zur Farbwiedergabe
im natiirlichen Tageslicht reflektiert werden.
Zur Bestimmung des Ra-Wertes einer
Lichtquelle werden in der Regel 14 in der
Umwelt dominante und festgelegte Testfarben
jeweils mit einer Bezugslichtquelle und der zu
priifenden Lichtquelle beleuchtet. Je geringer
die Abweichungen, desto besser sind die Farb-
wiedergabeeigenschaften. Die rote Testfarbe R9
spielt in der Medizin eine besonders wichtige
Rolle, da die Differenzierung verschiedener
Rottone bei Gewebe und Blut besonders
schwierig ist.

Farbtemperatur:

Hiermit wird die Lichtfarbe eines Leuchtmittels
charakterisiert. Eine bestimmte Farbe ldsst sich
mit der MaReinheit K (Kelvin) definieren.

Schattigkeit:

Unerwiinscht und stérend sind Schatten bei
Behandlungen und Untersuchungen. Hier
irritieren Schatten die arbeitende Fachperson,
verringern die Beleuchtungsstérke und beein-
trachtigen somit das prézise, konzentrierte und
sichere Arbeiten.

Neben den lichttechnischen Anforderungen
gibt es bei der LED-Technologie auch einige
Kniffe zu losen. Um die lange Lebensdauer
der LEDs zu garantieren, spielt eine gute War-
meleitung bis zu den Oberfldchen, die mit der
Umgebung einen Wiarmeaustausch betreiben,
eine besondere Rolle. Weiter erfordern auch
die Abstrahlcharakteristiken von LEDs neue
Konzepte in der Lichtlenkung, die eine geeig-
nete Beleuchtungsverteilung mit ausreichender
Tiefenausleuchtung realisieren.

Préazises Sehen - klare Vorteile
Durch neueste Technologie erreichen LED-
Leuchten die Beleuchtungsstérke der Spitzen-
klasse. Auch im Bereich der Farbtemperatur
spiegelt das Licht die Farben wahrheitsgetreu
wider - der Charakter der Hauteigenschaften
(Oberfléchen- und Tiefenstruktur) wird jeweils
detailgetreu deutlich. Durch einen hervorra-
genden Farbwiedergabeindex von Ra = 95
und R9(rot) > 95 wird die Farbe der Untersu-
chungsstelle prézise fiir das Auge erkennbar.
Dies bedeutet fiir den Mediziner bessere
Detailerkennung der feinsten Farbnuancen
im Gewebe. Die beleuchtete Stelle erscheint
natiirlich und kontrastreich. Das Licht wirkt
fiir das Auge spiirbar angenehmer, und ein
absolut farbtreues Licht steht zur Verfiigung.

Durch die Farbmischung verschiedener
LEDs ergibt sich eine Neuheit im Gebiet der
Untersuchung. Je nach Art des Einsatzes kann
die Lichtfarbe (Farbtemperatur in Kelvin)
gedndert werden. Der Anwender hat somit
die Moglichkeit, je nach Hautoberfldchenbe-
schaffenheit, Gewebeart oder Wundfeldtyp
das fiir ihn optimale Untersuchungslicht
auszuwahlen. Die Einstellung erfolgt iiber
eine einfache, iibersichtliche Bedieneinheit
direkt am Leuchtenkopf. Hier kann auch die
Beleuchtungsstirke durch fiinf Dimmstufen
individuell gew#hlt werden.

Die duRerst geringe Wiarmeentwicklung unter-
halb des Leuchtenkorpers fordert prizises und
konzentriertes Arbeiten. Eine einfache, ergo-
nomische Bedienung direkt am Leuchtenkopf
garantiert kurze Reaktionszeiten. Die hohe
Lebensdauer der LEDs bietet Wartungsfreiheit

und garantiert dauerhafte Kosteneinsparungen.

Leselicht

Zum Lesen braucht man dagegen eine
Leuchte, die hohe Lichtstirke, Wohnlichkeit,
Bedienerfreundlichkeit, Sicherheit, Stabilitéit
und Energieeinsparungen unter einen Hut
bringt. So bietet die D care amalia von
Derungs Licht ein starkes, blendfreies Licht.
Gepaart mit freundlichem Design bringt es
einen Wohlfiihlcharakter in die Pflege. Dabei
erfiillt die Leuchte sowohl die Bediirfnisse
der Bewohner als auch des Pflegepersonals.
Der flexible Leuchtenarm und der um 360 °
drehbare Leuchtenkopf sorgen fiir eine groRe
Reichweite des Leselichts. Ein amberfarbiges

Fokus Licht

LED-Nachtlicht bringt Orientierung und lésst
Konturen in der Dunkelheit optimal erkennen.
Der hinterleuchtete Ein-/Austaster garantiert
jederzeit das schnelle Finden der Leuchte.

Tel.: 07720/601-100
Fax: 07720/601-290
info@waldmann.com

www.derungslicht.com

Die LED-Leseleuchte D care amalia von

Derungs Licht

m Stark (1.000 Lux/0.5 m) und blendfrei

m GrofB3e Reichweite dank Flexarm und 360°
drehbarem Leuchtenkopf

m Hinterleuchteter Taster fur die schnelle und
einfache Bedienung

m Amberfarbiges LED-Nachtlicht zur Orientie-
rung. Lasst Konturen in der Dunkelheit
erkennen.

m Freundliches Design bringt Wohnlichkeit,
besticht durch die Einfachheit und Reduktion
auf das Wesentliche.

m Energiesparend dank effizienter LEDs

m Lange Lebensdauer durch stabile Gesamt-
konstruktion, LED-Technologie und optimale
Waérmeableitung

m Vibrationen, Druck oder St6Be kénnen der
Leuchte nichts anhaben. Die hochwertigen
Materialien widerstehen jeglicher Belastung.

m Fremdkorper kénnen nicht einfach in den
Leuchtenkopf eindringen. Zuséatzlich
verhindert der geschlossene Leuchtenkopf,
dass die LEDs durch &uBere Einflusse
beschadigt werden. Auch die Reinigung der
Leuchte ist damit kein Problem und kann
einfach und schnell durchgefiihrt werden.

medAmbiente 1 - 2011
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Fokus Licht

Ohne Risiken —

aber mit Nebenwirkungen

Neues Licht senkt Energieverbrauch und hilft der Gesundheit

Dass Sparen gesund machen kann,
erscheint auf den ersten Blick als ge-
wagte These. Doch ,Neues Licht” von
Trilux nimmt diese Herausforderung
an. Leuchten des Arnsberger Techno-
logiespezialisten senken nicht nur den
Energieeinsatz. Ausgefeilte Lichttech-
nik, die sich an neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen orientiert,
fordert auch den Genesungsprozess
und steigert das Wohlbefinden. Diese
Erkenntnis setzt sich in den Bereichen
Klinik, Rehabilitation, Pflege und Arzt-

praxis immer mehr durch.

-
-
-
-
L 3

Vor diesem Hintergrund hat der Leuchten-
hersteller Trilux sein Know-how unter dem
Slogan ,Neues Licht im Gesundheitswesen“
gebiindelt. ,Wir verfolgen einen ganzheitlichen
Ansatz, der dem Kunden mehr als nur
Einzellosungen bietet”, erldutert Kristina Baus
vom Vertriebsmarketing die Zielsetzung des
neuen Spezialistenteams. Energieeffizienz und
anwendungsorientierte Beleuchtungskonzepte
stiinden dabei im Fokus.

Innovative Leuchtentechnik und Lichtmanage-
mentsysteme konnen die Energiebudgets um
mehr als die Hélfte dahin schmelzen lassen.
Dabei ist ,,Neues Licht“ nie ohne ,Nebenwir-
kungen: Das gilt fiir Licht auf Parkplitzen,
das wegweisend ist, Licht am Empfang, das
fiir eine angenehme Atmosphére sorgt, fiir
Licht, das Unfille vermeiden hilft, Licht in der
Rehabilitation, das aktivierend ist und auch fiir
Licht als Genesungshelfer - immer entfalten
Beleuchtungslésungen aus Arnsberg nicht nur
eine funktionale oder dekorative Wirkung, sie
verstarken auch den Wohlfiihlfaktor.



Optimale Helligkeit und Farb-
temperatur

In Behandlungsrdumen und Patientenzimmern
von Kliniken muss das Licht einfach passen.
Eine optimale Helligkeit und die richtige
Farbtemperatur tragen wesentlich dazu

bei, dass Arzte und Pflegekrifte effizient
diagnostizieren und therapieren konnen. Auch
fiir alle anderen Klinikbereiche liefert das
Portfolio des Herstellers entsprechende - und
samtlich normgerechte - Produktlosungen.
Dazu zéhlen zum Beispiel Lichtlésungen fiir
den AuRenbereich, fiir Biiros, Flure, Treppen-
hauser, Empfangsbereiche, Cafeterien, Ver- und
Entsorgungsbereiche sowie Kellergeschosse.

Dariiber hinaus kann Licht dabei helfen, die
seelische Balance des Patienten herzustellen.
Farbiges Licht entspannt und leistet so
einen wichtigen Beitrag bei der Genesung.
Gilt es einen Patienten zu stimulieren, um

Katrin bietet Ihnen die optimale Balance zwischen Hygiene, Wirtschaftlichkeit und Umweltbewusstsein.
' Unsere Produkte reduzieren neben den Hygienerisiken namlich auch noch den Verbrauch— und

Behandlungsfortschritte zu erzielen, kann man
ihn aktivierendem Licht aussetzen. Dauer und
Erfolg der therapeutischen Mafnahmen lassen
sich so messbar beeinflussen.

Lebensqualitat fiir Senioren

In Senioreneinrichtungen kommen solche
Systeme ebenfalls zum Einsatz, lassen sie die
Lebensqualitdt doch spiirbar ansteigen. Gutes
Licht gibt den Senioren Sicherheit bei der
Orientierung im Alltag, dient zur Sturzpraven-
tion und fordert damit Selbsténdigkeit. Die
Schaffung von behaglichen und wohnlichen
Lichtstimmungen darf dabei nicht aus dem
Auge verloren werden.

Neues Licht und dessen geschickter Einsatz
wissen auch in Arztpraxen zu {iberzeugen.
Eine freundliche Lichtszenerie am Empfang
nimmt erste Beriihrungsdngste und wirkt in
den Wartezonen beruhigend. Im Behandlungs-

i schonen dazu noch die Ressourcen.

Die perfekt aufeinander abgestimmte Produktpalette von Katrin umfasst saugstarke Papiere, intelligente
l Spendertechniken und verléssliches Zubehor. So hilft sie Ihnen soziale, nachhaltige und 6konomische
Verantwortung zu Ubernehmen.

. Denn Katrin denkt ganzheitlich. Eben 360 Grad.

+49 2251 8120 | www.katrin.com

Fokus Licht
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zimmer - dort, wo es auf die richtige Diagnose
ankommt - ist dann eine helle, Farben nicht
verfilschende Beleuchtung angezeigt.

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass
,Neues Licht im Gesundheitswesen“ seinen
eigenen Spielregeln folgt. Breit gefichertes
Experten-Know-how, planerisches Feingefiihl
fiir Details und Lichtlésungen auf der Hohe
der Zeit gehoren zu den Kernkompetenzen des
Trilux-Spezialistenteams.

Tel.: 02932/301-0
Fax: 02932/301-375
info@trilux.de

www.trilux.de
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Orientierung und Sicherheit

Finmal sicher —

immer sicher?

Security-Update fiir Kliniken und Seniorenheime

Ein hoher und zeitgemaBer Sicherheitsstandard wird von allen Kliniken und
Seniorenheimen erwartet. Das Management tragt die Verantwortung fir
Verkehrssicherheit, Hygiene, Arbeitsschutz, vorbeugende Abwehr von
Betriebsstorungen, Brandschutz, Schutz vor Ungliicksfallen und allgemeine
Unternehmenssicherheit. Dazu miissen personelle, technische und
organisatorische Vorkehrungen getroffen und diese in regelmaBigen Abstanden

Uberprift werden. Dipl.-Verw. Heiner Jerofsky, Kriminalrat a. D. fasst einige der

wichtigsten Themen zusammen.

Seniorenheime und Kliniken gleichermaRen
stehen in einem harten Wettbewerb unterein-
ander. Patienten und Bewohner achten sehr
auf deren Ruf und nehmen bei der Sicherheit
keinesfalls Abstriche in Kauf. Sicherheits-
méngel oder -pannen kénnen dem Image und
letztlich der Wirtschaftlichkeit der Einrichtung
erheblich schaden. Schon deshalb - und zum
Schutz von Patienten, Mitarbeitern und Besu-
chern - ist es wichtig, trotz Kostendruck durch
Updates den Sicherheitsstandard regelméRig
zu {iberpriifen und zu verbessern.

Vorbeugender Brandschutz

Der bauliche, anlagetechnische und organi-
satorische Brandschutz im Krankenhaus ist

ein besonders wichtiges Thema. Anders als in
sonstigen Gebduden entstehen im Brandfall
auch durch das nétige Riumen des Gebéudes
zusitzliche Gefahren fiir die Patienten. Das
Personal muss sich daher im besonderen

MaRe um die in ihrer Obhut befindlichen
Patienten bzw. Bewohner kiimmern. Es braucht
ausreichende Kenntnisse iiber Brandrisiken
und das Verhalten im Brandfall und muss sich
auf die Wirksamkeit baulicher und technischer
Einbauten verlassen kénnen. Einsatzpléne fiir
den Notfall miissen bereitliegen - sie miissen
regelmiRig mit dem Pflegepersonal besprochen
werden. Die Flucht- und Rettungswege miissen
deutlich ausgeschildert sein und sollten im
Rahmen der Uberpriifungen aktualisiert
werden.

Die gesetzlich vorgeschriebenen Brandschutz-
begehungen sollen in Abstimmung mit der
ortlichen Feuerwehr und dem Technischen Lei-
ter bzw. Brandschutzbeauftragten regelmaRig
durchgefiihrt werden. Anfahrtswegeplan und
Hydrantenverzeichnis sind mit der Feuerwehr
abzustimmen und zu tiberpriifen. Auch eine
interne Brandschutz- und Evakuierungsiibung
ist sinnvoll.

Sicherung von Medikamenten
Kliniken und Seniorenheimen halten notwen-
digerweise groRe Mengen an Medikamenten
vor. Eine moglichst diebstahlsichere Unterbrin-
gung ist erforderlich - unter strikter Beachtung
des Betdubungsmittelgesetzes. Auch hier ist die
Zugangsberechtigung zur Apotheke nur auto-
risiertem Personal zu gestatten und durch ent-
sprechende Technik, wie Zutrittskontrollsystem



oder elektronische Schlosser, sicherzustellen.
Auch die Ausgabe der Medikamente an das
Personal bedarf stiandiger Uberwachung, um
Schwund und Missbrauch gering zu halten.
Die gleiche Sorgfalt bei der Aufbewahrung und
Ausgabe an die Berechtigten muss auch in den
Stationen Anwendung finden.

Schutz vor Kriminalitat

Krankenhduser und Pflegeheime sind
Tummelplitze fiir Diebe, aufRerdem gibt es
immer wieder Fille, bei denen Arzte und
Pflegepersonal massiv bedroht oder gar verletzt
werden. Vor allem Krankenhiuser haben oft
das ganze Jahr ,Tag der offenen Tiir*, und mit
zunehmender Gréfle kann keiner so leicht
sagen, wer hier wirklich Patient, Pfleger,
Besucher, Dieb, Arzt oder Handwerker ist. In
Pflegeeinrichtungen gilt dies in dhnlicher Form
auch. Mit der entsprechenden Legende kommt
man zu jedem x-beliebigen Patienten bzw.
Bewohner. Schnell verschwinden wertvolle
Geritschaften, Bargeld, Schmuck und Scheck-
karten. Gegen Diebstiihle helfen abschlieRbare
Wertficher und Kleiderschrinke. AuRerdem ist
es sinnvoll, dass bestimmte Bereiche nur von
Berechtigten betreten werden konnen. Betriebs-
und Technikrdume, Lager, Umkleideraume

des Pflegepersonals, Schwesternwohnheime
und Aufenthaltsriume der Arzte sind so
abzuschotten, dass sie von Unbefugten nicht
betreten werden konnen.

Mit wirksamen Zutrittskontrollen oder
elektronischen SchlieRsystemen tut man

sich in der Praxis noch schwer. Hier miissen
klare Strukturen und zeitliche Grenzen fiir
Besucher und Bedienstete festgelegt werden,
um Kriminalitdt einzuddmmen. Unbedingt
nétig sind Zutrittsberechtigungen fiir einzelne
Sicherheitsbereiche, wie z.B. fiir Lagerbereiche,
Apotheke, EDV, Verwaltung, Archive, Inten-
sivpflegebereiche usw. Auch iiber bestimmte
Zeitfenster fiir Besucher sollte wieder
nachgedacht werden. AuRerdem lassen sich
tiber solche Systeme auch die Arbeitszeiten des
Pflegepersonals erfassen und verwalten.

Automatiktiiren

Tiiren sind Eingang und Visitenkarte zugleich.
Sie konnen aber schon die erste Hiirde sein,
um in ein Gebéude zu gelangen. So fordern
spezielle Einrichtungen, wie z.B. Kliniken,
oder Pflegeheime, sorgfiltige Losungen.
Automatische Tiiren bieten hier fiir Architekten
und Planer die optimale Losung zur Schaffung
einer barrierefreien und angenehmen

Umwelt. Moderne Automatiktiiren besitzen
eine ausgereifte Technik sowie ein hohes
Sicherheitsniveau und sind daher Lésungen fiir
beinahe jede Anwendung. Sie sind integrierbar
in Zutrittskontrollsysteme und Fluchtwege. Au-
tomatiktiiren bieten den Komfort des barriere-
freien Zugangs und arbeiten unauffillig sowie
zuverlissig - sodass der Nutzer automatische
Tiiren wie bei Apotheken, Banken oder beim
Bécker kaum bewusst wahrnimmt.

Zu den Automatiktiiren zéhlen automatische
Schiebetiiren, Drehfliigeltiiren und Karussell-
tiiren. Informationen und Beratung beziiglich
Komfort und Sicherheit in barrierefreien Ge-
biuden in diesem Zusammenhang sind beim
Fachverband Tiirautomation (FTA) erhéltlich.
Er ist u.a. maRgeblich an der Erarbeitung der
demnéchst neu erscheinenden DIN 18040 -
Barrierefreies Bauen beteiligt.

Von Arbeitsschutz bis Umweltschutz
Die genannten Aspekte stellen nur einen
Ausschnitt aus den vielfiltigen Aufgaben des
Sicherheitsmanagements in Kliniken und
Pflegeeinrichtungen dar. Dazu gehéren auch
Fragen des Arbeitsschutzes - dabei geht es et-
wa um den Umgang mit Gefahrstoffen - sowie
um Datenschutz und um den betrieblichen
Umweltschutz. Auch die Patientensicherheit ist
ein wichtiges Thema: Es konnte gleichsam als
Uberschrift iiber den meisten Sicherheitsbe-
miihungen in der Klinik genommen werden:
Patientensicherheit ist das Produkt aller MaR3-
nahmen, die darauf gerichtet sind, Patienten
vor vermeidbaren Schiden in Zusammenhang
mit der Heilbehandlung zu bewahren.

_sreriiing l

i
'. .. [m..

Orientierung und Sicherheit

Technik Check-up

Abgesehen von ihrer regelmaBigen Wartung

mussen technische Einrichtungen regelmaBig

daraufhin Gberpruft werden, ob sie noch

zeitgemaB, energiesparend und zweckmaBig

sind. Dazu zahlen insbesondere folgende

Einrichtungen:

m Lichtruf- und Kommunikationssysteme

m Fluchtttren und -wege

m SchlieBtechnik (elektrische oder/und mecha-
nische Systeme)

m Ortungssysteme fur Heimbewohner

m Lichtruf- und Kommunikationssysteme

m Brandmeldetechnik (Brandmelder und
Brandmeldeanlagen)

= Notstromaggregate und unterbrechungsfreie
Stromversorgungen

m Babyschutzsysteme (gegen Vertauschen und
Entfihrung)

m Desorientierten-Fursorge (durch RFID-
Detektion)

m Identifikations- und Ortungssysteme fur
Patienten und Heimbewohner

m Videotberwachung (CCTV)

m Mediensysteme, wie TV, Internet, Infos-on-
Demand, Servicerufapplikationen

m Sprachalarmierungs-, Durchsage- und
Evakuierungssysteme

m Einbruchmeldesysteme fur Medikamentenlager
und Technikbereiche

m Zutrittskontrollsystem.

OSEPH~ STIPT
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alLOCK Komfortsystem

o

Das eLock-System
von OPERTIS
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Orientierung und Sicherheit

Anspruchsvolles Wohnen im Alter — dafiir steht die GDA (Gemeinschaft Deutsche Altenhilfe) seit vielen Jahren: In ihren

Wohnstiften bietet sie attraktive Wohnungen fiir Senioren, umfangreiche Dienstleistungen sowie fachkundige Betreuung

in der ambulanten und stationdren Pflege. Die GDA erwirtschaftet mit rund 1.200 Mitarbeiter einen Jahresumsatz von

ca. 60 Mio. Euro (2008). Sie wurde in jiingerer Zeit u.a. mit dem ,Innovationspreis Gesundheitswirtschaft 2009 fiir ihr

Premiumdienstleistungs-Programm ausgezeichnet. medAmbiente sprach mit Geschéftsfiihrer Georg Nikolay und dem

technischen Leiter Stefan Block Gber ein neu eingerichtetes elektronischen SchlieBsystem von OPERTIS.

So einfach wie ein Schliissel

>> medAmbiente: Herr Nikolay,
wie kamen Sie dazu, sich iiber
elektronische SchlieRanlagen
Gedanken zu machen?

>> Georg Nikolay: Elektro-
nisches Schliefen ist fiir mich
schon lange ein wichtiges
Thema. Der Schliisselverlust bei
mechanischen SchlieRanlagen ist
- abgesehen von den Nerven, die
man da lésst - eine ausgespro-
chen kostspielige Angelegenheit.
Denn es miissen, will man die
Sicherheit der Anlage weiterhin
gewdhrleisten, i.d.R. Schlosser
und Schliissel komplett aus-
getauscht werden. Und bei
der Vielzahl an Menschen,
die hier tétig sind, ist das
Risiko relativ hoch, dass ein
Schliissel mal irgendwann
verloren geht. Im Ubrigen
haben wir solch einen Ver-
lust schon leidvoll erfahren. Trotz aller Vorsicht
ist irgendwann der Generalschliissel abhanden
gekommen. Diese eine Woche war ganz schon
nervenaufreibend. Wir haben damals fiir die
Néchte sogar extra Wachpersonal engagiert.
Das war richtig teuer.

>> Worin sehen Sie die Vorteile fiir Ihre
Hauser?

>> Georg Nikolay: Bei einer elektronischen
Anlage kann ich den Missbrauch von
Schliisseln ganz schnell sicherstellen. Er kann
ohne Aufhebens geloscht werden, d.h. er hat
keine Funktion mehr. Ein weiterer Punkt, auf
Elektronik umzuriisten, ist, dass wir mit so
einem System bei Bedarf genau nachvollziehen
konnen, wer zu welcher Zeit welchen Raum
mit welcher Zugangsberechtigung betreten hat.

>> Warum ist das fiir Sie wichtig?

Elektronische SchlieBanlage fiir die GDA

= —_— TR
GDA-Geschéftsfiihrer Georg Nikolay

>> Georg Nikolay: Das sind im wesentlichen
drei Griinde: Zum einen kommt es durchaus
vor, dass Mitarbeiter falsch beschuldigt werden,
sich unberechtigt Zutritt zu den Bewohner-
Appartements verschafft und Dinge entwendet
zu haben. Das ist eine sehr unangenehme
Situation, die nicht nur Zeit kostet, da bleibt
am Ende auch etwas im Raum stehen, was
nicht sinnvoll ist. Das Zweite: Mitunter sind

es dann Familienangehorige oder Bekannte,
die rechtméRig einen Schliissel besitzen,

und bei Abwesenheit oder gar Tod des
Bewohners Gegenstiande aus den Wohnungen
entfernen. Diese Bewegungen sind mit solchen
SchlieRsystemen nachvollziehbar und auch
zuordenbar. Der dritte Grund ist schlieRlich
der, dass es natiirlich auch vorkommen kann,
dass bei 1.200 Mitarbeitern irgendwann mal
jemand dabei ist, der kriminelle Energie hat.
Das konnen Sie nicht vermeiden. Aber mit
einem elektronischen SchlieRsystem findet
Prévention statt. Denn diese Personen miissen,
aufgrund der Transparenz dieser Systeme
befiirchten, erwischt zu werden. In unserer
Betriebsvereinbarung ist festgelegt, dass u.a.
die Informationen zur Schliisselbenutzung des
Einzelnen an die Polizei weitergeleitet werden
darf.

Technischer Leiter GDA, gesamt, Stefan Block

>> Herr Block, Sie sind Technischer Leiter bei
der GDA. Wie sieht die Zutrittsorganisation
Threr Hauser heute insgesamt aus?

>> Stefan Block: Unsere Wohnstifte sind

- dhnlich wie Hotels - als offene Gebdude
konzipiert. Zugéinge zu Wohnungen, Funktions-
rdumen, Schwimmbad, Gymnastikraum und
Garten, und auch angemieteten Rdumen

wie Friseur, Massage und Verkaufsflichen
werden mit dem elektronischen SchlieRsystem
eLOCK von OPERTIS gesteuert. Mit diesem
System kann ich den Funktionsumfang jedes
einzelnen Schliissels festlegen. Ich kann

fiir Mitarbeiter bestimmte Zeiten anlegen,
bestimmte Rdume. Und das kann ich auch je-
derzeit - ebenfalls ohne Aufhebens - erweitern
oder riickgingig machen, und das mit einem
Mausklick.

>> Georg Nikolay: Unsere Mitarbeiter bei-
spielsweise kommen nur in das Objekt, wenn
sie sich freigeschaltet haben. D.h., sie erhalten
direkt am Eingang eine Art Tagesberechtigung
und sind so registriert.

>> Warum haben Sie sich fiir das System von
OPERTIS entschieden?



>> Georg Nikolay: Als wir uns fiir ein
elektronisches Zutrittsystems ausgesprochen
haben, kam in unserem Heimbeirat die Frage
auf: Wie sollen die Bewohner, bei denen es
sich meist um é&ltere Personen handelt, mit

leichterung. Wir miissen keine Biicher mehr
fithren, denn anhand der Abgabe- und Aus-
gabeprotokolle, die wir automatisch durch die
Schliissel bekommen, sind die vielen Schliissel
leicht zu handhaben. Bei Riickgabe werden die

Orientierung und Sicherheit

dieser neuen Technik zu recht kommen? Es
gibt reichlich verschiedene Produkte am Markt,
aber wir haben uns fiir OPERTIS entschieden,
weil wir hier auf ein altgewohntes System, den
Schliissel, zuriickgreifen konnen. Der Schliissel
wird, wie gewohnt, ins Schloss gesteckt. Diese
Funktion ist bekannt, das versteht auch der De-
mente. AuBerdem ist das eLOCK-System ist ein
sehr verniinftiges System, das ausgesprochen
flexibel und komfortabel ist.

Anschaffung?

>> Welche Riickmeldungen gibt es seitens der
Bewohner? zuhaben.
>> Stefan Block: Die Bewohner schitzen das
Mehr an Sicherheit sehr. Sie konnen sich mehr
denn je darauf verlassen, dass ihre Wohnung
sicher ist und ihre Wertsachen vor Diebstahl
geschiitzt sind. Die meisten waren auch

sehr positiv iiberrascht, dass sie ihre Tiiren
weiterhin mit einem Schliissel 6ffnen kénnen.
Die Akzeptanz ist wirklich grolR.

>> Wie sieht die Arbeit mit dem neuen
SchlieRsystem fiir Sie aus?

>> Stefan Block: Fiir uns in der Haustechnik
bedeutet so ein System eine echte Arbeitser-

Universalpflegebett: Sturzprophylaxe,
Sicherheit, Design

Die Firma Malsch hat ihr Pflegebett ,Impulse 400" vorgestellt. Es integriert
gleichermaBen technische Funktionen, wohnliches Design und maximale
Sicherheit. Zu den Vorteilen zahlen eine Niedrigposition von 25 cm zur Sturz-
prophylaxe sowie eine Maximalhéhe von 82 cm, die eine riickenschonende
Versorgung ermdglicht. Die sehr hohe Verstellgeschwindigkeit spart Zeit;
dazu kommen Komfortsitzposition und Trendelenburg-Lagerung. Das Bett ist
in jeder Position rangierbar. Es gibt vier geteilte, teleskopierbare Seitengitter
in perfekter Ergonomie oder wahlweise durchgehende Seitengitter. Eine
Memoryfunktion speichert Wunschpositionen an der Handbedienung.
AuBerdem gibt es eine Handbedienung mit programmierter Lifterposition.
Umfangreiches Zubehdr, verschiedene Lagerungssysteme und individuelle
Holzumbauten bieten groBziigigen Gestaltungsfreiraum.

Altenpflege in Niirnberg: Halle 1 Stand 223

Schliissel einfach geloscht.

>> Welche Rolle spielt der Preis bei so einer

>> Georg Nikolay: Sicherlich tut der Preis
am Anfang immer erst einmal weh. Aber bei
so einer Anlage muss man langfristig denken,
priifen, welches Potenzial sie noch hat. Wir
schauen immer, was kostet so eine Investition
auf zehn Jahre gesehen. So gesehen sind wir
sicher, die richtige Entscheidung getroffen

>> Stefan Block: Wenn ich iiberlege, was uns
das Nachmachen der Schliissel gekostet hat...
Hier war ein Haustechniker meistens ein bis
zwei Stunden unterwegs, den Schliissel weg-
zubringen und wiederzuholen. Heute erledigen
wir alles innerhalb von zehn Minuten selber.

Blick in ein GDA-Wohnstiﬂ
der Medikamentenschrinke soll zukiinftig mit
eLOCK geregelt werden.

>> Herr Nikolay, Herr Block, wir bedanken uns
fiir das Gesprich.

>> Was ist fiir die Zukunft noch geplant?

>> Stefan Block: Wir denken iiber die
Einrichtung eines virtuellen Netzwerkes fiir
die schichtspezifischen Tagesberechtigungen
unserer Mitarbeiter nach. Auch die medizi-
nische Datenerfassung oder der Verschluss

Tel.: 05691/87741-0
Fax: 05691/87741-310
info@opertis.de

www.opertis.de

Leit- und Orientierungssysteme

Die Firma Informationstechnik Meng bietet Leit- und Orientierungssysteme
fir Krankenhduser und Pflegeeinrichtungen. Um bei kranken oder
pflegebediirftigen Menschen kein zusatzliches Unbehagen durch

verlorene Orientierung hervorzurufen, ist es bei der Planung des Leit- und
Orientierungssystems im Kranken- und Pflegebereich besonders wichtig, an
strategisch wichtigen Punkten die richtige Information zur Verfligung zu stel-
len. Dies wird in drei Funktionen unterschieden: Das Leitsystem umfasst die
Wegeflihrung vom Eingang bis zum gesuchten Ziel und natiirlich auch wie-
der zurlick. Das Orientierungssystem zeigt den aktuellen Standort in Etagen,
Fluren oder Treppenhdusern und wird von unverwechselbaren Merkmalen
wie Farben, Grafiken oder Licht unterstiitzt. Das Informationssystem umfasst
alle Hinweisschilder vom Zettel bis hin zum digitalen Informationstrager. Ein
gut geplantes Leit- und Orientierungssystem fordert das Vertrauen, nicht nur
in die fachliche Kompetenz der Medizin und des Personals, sondern in die
Einrichtung als solche.

medAmbiente 1 - 2011
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Selbstbestimmtes L.eben

Ein Rufsystem fiir den Kérperbehinderten-Verein Stuttgart

Der Kérperbehinderten-Verein Stuttgart setzt sich dafir ein, dass Menschen mit Behinderungen die fiir ein selbstbe-

stimmtes Leben nétige Unterstiitzung erhalten. Seit August 2009 leben mehrere junge Menschen mit Kérperbehinde-

rungen und unterschiedlichem Assistenzbedarf als Wohngemeinschaft zusammen in einer hellen Dachgeschosswohnung

am Mihlkanal. Diese wurde speziell ausgebaut und so eingerichtet, dass jederzeit um Unterstlitzung und Hilfe gerufen

werden kann — u. a. Uber das Rufsystem 834 von Gira.

Bislang lebten die jungen Méanner im Alter von
27-41 Jahren bei ihren Familien, kannten sich
jedoch schon von gemeinsamen Freizeitaktivi-
tdten, die der Verein anbietet. ,Jetzt wohnen sie
in ihrem ersten eigenen Zuhause und fiihren
ein eigenstandiges Leben®, berichtet Benedikt
Badker, der verantwortliche Bereichsleiter des
Korperbehinderten-Vereins Stuttgart (KBV).
,Die notige qualifizierte Unterstiitzung erhalten
sie von unseren Pflegekriften, mit denen sie
gemeinsam den Alltag meistern.“ Die Dach-
geschosswohnung hat der KBV angemietet

von Nestwerk, einer gemeinniitzigen Stiftung,
die Wohnraum schafft fiir in vielerlei Hinsicht
bediirftige Menschen.

GroBtmaogliche Flexibilitit

Rund um die Uhr wird die Wohnung vom KBV
betreut, das Pflegepersonal steht zudem bei
Bedarf sechs weiteren Einzelwohnungen in der
Nihe zur Verfiigung. Wenig geregelte Zeiten,
wie zum Beispiel fiir die Grundpflege, sollen
den Bewohnern groRtmogliche Flexibilitét er-
moglichen. ,Unser Team, das aus Kranken- und
Altenpflegekriften, Heilerziehungspflegern,
Sozialpidagogen und Hilfskriften z.B.

im Praktikum oder Zivildienst besteht,
kann sich ganz auf die entsprechenden
Bediirfnisse einstellen®, berichtet
Benedikt Bidker. ,,Auch feste Zeiten
lassen sich so individuell verschieben
- fiir ein selbstbestimmtes Leben
der von uns betreuten Menschen mit
Behinderungen.”

Alle Fotos: Ulrich Beuttenmiller fiir Gira

Fiir schnelle Hilfe im Bedarfsfall
sorgt unter anderem die Technik, iber
die ein Mitarbeiter gerufen werden kann,
wenn er ben6tigt wird - zum Beispiel fiir
Assistenz beim Zubettgehen. Dafiir
und fiir eventuelle Notfille ist die
Wohnung komplett mit dem Gira
Rufsystem 834 ausgestattet, das
der Elektromeister Martin Krdmer
von SKS Elektrotechnik mit einem
Dect-System gekoppelt hat: Wird
ein Hilferuf in einem der Zimmer
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ausgeldst, dann wird dieser weitergeleitet auf
das Dect-System und die mobilen Dect-Gerite
des Pflegepersonals, das sofort erkennt, wo der
Ruf ausgelost wurde, und schnell zu Hilfe eilen
kann. ,Derzeit haben wir zwei mobile Gerite,
auf denen die Rufe in Klartext angezeigt
werden® erklart Martin Kridmer, ,,das heiljt

mit dem Namen des Bewohners oder den
Koordinaten des Badezimmers.“ Wenn beide
mobilen Gerite in der Ladestation sind, werden
die Mitarbeiter per SMS aufs entsprechende
Handy informiert.

Rufsystem am Bett, in der Kiiche,
im Bad

Die Ruftaster aus dem Gira Rufsystem 834,
mit denen sich ein Hilferuf absenden lésst, gibt
es in jedem Bewohnerzimmer am Bett und

in der Gemeinschaftskiiche. Selbst die Bider
sind mit dem Rufsystem ausgestattet. Hier
alarmieren die Bewohner im Bedarfsfall iiber
einen Zugtaster das Personal. Da das Personal
weitere Einzelwohnungen betreut, sind auch
diese mit dem Rufsystem von Gira ausgestattet.

Das Wissen, dass bei Bedarf schnell Hilfe
kommt, gibt den Bewohnern Sicherheit in
ihrem Alltag, den sie ansonsten, je nach Behin-
derung, so weit wie moglich allein meistern.
Und auch optisch bietet das Rufsystem einen
Vorteil, denn es ldsst sich in die Rahmen

der Schalterprogramme des Herstellers
einfiigen. Damit ldsst sich in Kranken- und
Pflegebereichen die gesamte Elektroinstallation
durchgingig in ein und demselben Design
realisieren.

Tel.: 02195/602-0
info@gira.de

www.gira.de

SKS Elektrotechnik, Stuttgart
Tel.: 0711/782 3816-0
info@sks-elektrotechnik.de

www.sks-elektrotechnik.de



Intelligente Mobel

Mauser Uberzeugte auf der imm
cologne mit intelligenten Mébeln: Ein
Multifunktionsspiegel im Bad, der
dem Nutzer schon beim Zahneputzen
die aktuelle Tageszeitung vor Augen
halt, gleichzeitig flr einen guten
Start in den Tag die Lieblingsmusik
spielt, den Puls und das Gewicht
prazise angibt, zusatzlich iber
unzahlige weitere Mdglichkeiten
verfligt und dabei auch noch
ansprechend aussieht, sorgte fir
reichlich Aufmerksamkeit auf der

Fachmesse.

Der Hersteller von intelligenten Mobeln

mit Assistenzfunktion fiir den Pflege- und
Sozialimmobiliensektor hat wahrend seiner
Forschungs- und Entwicklungsaktivitéiten

fiir den Pflegesektor auch einen Blick iiber
den Tellerrand geworfen. Diese Ideen und
Ergebnisse wurden auf der Messe présentiert
und erméglichten einen Blick in die Zukunft
des Wohnens. Gezeigt wurden attraktive
Design-Mabel, ausgestattet mit intelligenten
Zusatzfunktionen, die dem Nutzer einen hohen
Komfort bieten. Dabei wurden Mobelstiicke
présentiert, die pflegebediirftigen oder &lteren
Menschen dienen, die aber auch den komfort-
liebenden Alltagsnutzer interessieren kénnten.

Das Unternehmen hat die Bediirfnisse und
Begehrlichkeiten der Endnutzer fiir komforta-
ble Mdbel ausgelotet. Die Frage ,,Glauben Sie,
dass Ihnen Mobel mit Komforteigenschaften
in Threm Alltag behilflich sein konnen?“
wurde durchweg positiv beantwortet. Die
Messebesucher kénnen sich nach dem Ergebnis
der Befragung auch durchaus Mobel mit As-
sistenzfunktionen fiir ihre personliche Wohn-
umgebung vorstellen. Die ausgestellten Mdbel
verbinden Design und Funktionalitét, wie
Claus Sagel von Mauser hervorhebt: ,Mdbel,
die mitdenken - diese zu entwickeln und zu
produzieren ist unser Anspruch seit iiber 100

entigrung un

Jahren. Modernste Technik und ein Hochstmal
an Innovation bestimmen alle Produktent-
wicklungen in unserem Haus. Dariiber hinaus
sorgen permanente Weiterentwicklungen fiir
die Garantie, dass Mauser-Produkte jederzeit
den Anforderungen am Mébel der Zukunft fiir
samtliche Nutzergruppen standhalten werden.”

Ebenfalls auf der Messe zu sehen waren

Bett und Schrank mit intelligenten Zusatz-
funktionen, die dem Nutzer einen hohen
Wohnkomfort bieten und gleichzeitig den
Anspruch an eine funktional hochwertige
und designorientierte Einrichtung erfiillen.
Der gezeigte Schrank bietet z.B. verschiedene
Offnungs- und SchlieRfunktionen, die auf
Sensorbasis elektronisch gesteuert werden.
Schranktiiren schlieRen erst, wenn alle Aus-
ziige geschlossen sind, die Ausziige schlieRen
selbsttitig - ein Knopfdruck geniigt.

Tel.: 05273/36780-10
info@mauser-care.de

www.mauser-moebel.de
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Produkte

Digitaler Schutzengel

Das GPS-Ortungsgerat iDobber von Bornemann ist gewissermaBen ein di-
gitaler Schutzengel, der seinen demenzkranken Trager Gberall hin begleitet.
Das Ortungsgerat unterstitzt Angehérige und Pflegepersonal betroffener
Personen, indem es in Notfallsituationen einen Alarm ausldst und Ansprech-
partner umgehend benachrichtigt. So kénnen sich Demenzkranke wiirdevoll,
frei und vor allem sicher bewegen. Zuvor begrenzte Sicherheitszonen erkennt
das Gerat und sendet bei Betreten oder Verlassen einen Alarm. Dabei

kann dieser automatisch, auf Anfrage, per E-Mail oder an ausgewahlte
Mobiltelefone erfolgen. Uber GPS-Satelliten ortet das Produkt Positionsdaten
permanent und visualisiert aktuelle Positionen auf einer digitalen Landkarte
im Internet-Portal. Doch auch aktive Hilferufe unterstltzt das Ortungssy-
stem. Durch Drlicken der SOS-Taste sendet der Trdger alle notwendigen
Informationen weiter, sodass entsprechende Bezugspersonen Standorte
umgehend lokalisieren und effektiv Hilfe leisten kdnnen.

Designbodenbelage auf der Altenpflege

Bereits zum fiinften Mal in Folge stellt Project Floors, Anbieter von Kunststoff-Designbodenbeldgen, seine Produkte auf der Messe Altenpflege (friiher
Altenpflege & ProPflege) aus. Vom 12. bis 14. April geht es dieses Jahr wieder nach Niirnberg, wo die Hiirther in ihr gesamtes Sortiment prasentieren. , Der
Markt der Pflegeeinrichtungen, Seniorenheime und Praxen hat sich in den letzten Jahren sehr stark fiir uns entwickelt”, berichtet Marketingleiter Marco
Knop. ,Man kann sicher sagen, dass es momentan die am schnellsten wachsende Zielgruppe ist, da die Designbodenbelége in diesen Bereichen einfach als
bestmdgliche Wahl erkannt wurden.” Im Fokus stehen auch in Niirnberg die neuen Objektkollektionen ,Premium” und ,Medium”, die in den stark frequen-
tierten Bereichen wie Foyers, Speise- oder Tagesrdumen eingesetzt werden kénnen. Aber auch die , Light Collection” fiir weniger beanspruchte Flachen kann
in Ganze am Stand eingesehen werden. Knop weiter: ,Wir als Spezialist fiir Designbodenbeldge zeigen natiirlich unser komplettes Programm mit nahezu 200
Artikeln. Durch die wesentlichen Eigenschaften — authentische und langlebige Nachbildungen von Holz- oder Steinvorbildern, die einfach und hygienisch zu
reinigen sind — ermdglichen unsere Produkte den Betreibern die freie Gestaltung ihrer Hauser mit einer angenehmen und hochwertigen Atmosphére, ohne
auf funktionale Schwachen Riicksicht nehmen zu missen. Die Kombination der drei Kollektionen je nach Beanspruchung kann dann auch aus wirtschaftlicher
Hinsicht ein Optimum an Preis/Leistung garantieren.”

Altenpflege: Halle 1, Stand 527
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