Bayerisches Landesamt fir
Pflege

Merkblatt zum Kriterium ,,Demenzsensibilitat und Aspekte fiir Menschen mit

Seh- und Horbeeintrachtigung® im Rahmen der Richtlinie zur

investiven Forderung von Pflegeplatzen sowie der Gestaltung

von Pflege und Betreuung im sozialen Nahraum (PflegesoNahFoOR)

1 Allgemeines

Die Berlicksichtigung von aktuellen Erkenntnissen zu Aspekten der Demenzsensibilitat und fir
Menschen mit Seh- und Hoérbeeintrachtigung stellt eine zentrale Zuwendungsvoraussetzung

im Rahmen der PflegesoNahF&R dar.

Allgemeine Relevanz erhalt dieses Kriterium zunachst gemal Nr. 1.1 der Fdérderrichtlinie:
.Zweck der Forderung ist der demenzsensible Umbau, die Modernisierung und die Schaffung

von bedarfsgerechten Pflegeplatzen [...]"

Konkretisiert wird die Relevanz dieses Aspekts durch die Formulierung als spezielle Zuwen-
dungsvoraussetzung fur bestimmte Fordertatbestédnde in der Richtlinie. Hinsichtlich der For-
dertatbestdnde gemal der Nrn. 2.2.1, 2.2.3, 2.2.5, 2.2.6, 2.2.7 und 2.2.8 kdnnen solche Pfle-
geplatze gefordert werden, ,die die aktuellen Erkenntnisse zu Demenzsensibilitat und fir Men-

schen mit Seh- und Hérbeeintrachtigungen bertcksichtigen®.

Um die Kriterien Demenzsensibilitdt sowie Seh- und Hoérbeeintrachtigung zu konkretisieren,
werden im Folgenden deren Inhalte weitergehend erldutert sowie zentrale Bereiche, in denen

sie zum Tragen kommen, benannt und dargelegt.

Zur Vereinfachung und besseren Lesbarkeit wird die Zielgruppe der jeweiligen Einrichtungs-
form im nachfolgenden Text einheitlich als ,Gaste und Bewohner* bezeichnet. Auf die Verwen-

dung der weiblichen Form wird vor diesem Hintergrund ebenfalls verzichtet.

2 Demenzsensibilitat

Gemaly der Forderrichtlinie sollen Einrichtungen, Kurzzeit-, Verhinderungs- und palliativen
Pflege sowie ambulant betreute Wohngemeinschaften und Begegnungsstatten geférdert wer-
den, die bedarfsgerechte Pflegeplatze demenzsensibel schaffen oder umbauen. Die Demenz-
sensibilitdt bezieht sich sowohl auf die bauliche Gestaltung als auch auf die Versorgung der
Gaste und Bewohner. Zur besseren Einordnung lasst sich das Konzept der Demenzsensibilitat

Uber die Qualitatsdimensionen (Struktur-, Prozess-, Ergebnisqualitat) beschreiben.

Seite 1 von 14



Zunachst gilt es, entsprechende Rahmenbedingungen zur Entwicklung von Demenzsensibili-
tat zur Verflgung zu stellen, v. a. in den Bereichen Architektur und Umgebungsgestaltung,
Flhrungs- und Organisationsstruktur sowie Personalmanagement und Personalentwicklung
(Strukturqualitat). Prozesse sind v. a. in der Pflege und Betreuung, bei der Alltagsgestaltung
sowie beim Wissensaufbau und der Wissenserweiterung der Mitarbeiter auf die Besonderhei-
ten von Menschen mit Demenz auszurichten und demenzsensibel zu gestalten (Prozessqua-
litat). Im Ergebnis sollen genannte Strukturen und Prozesse im Sinne von Demenzsensibilitat
v. a. eine Forderung von Selbstbestimmtheit und Teilhabe, Wohlbefinden und Zufriedenheit
der zu betreuenden und pflegenden von Demenz betroffenen Menschen in der jeweiligen Ein-
richtung oder Wohnform bewirken und — wo noch erforderlich — eine Haltungsanderung der

FUhrungskrafte und aller Mitarbeiter hervorrufen (Ergebnisqualitat).

Um eine demenzsensible Gestaltung des pflegerischen Angebots zu realisieren, muss De-
menzsensibilitdt daher auf allen Ebenen und in allen Bereichen mitgedacht und gelebt werden.
Demenzsensibilitdt bedeutet somit insbesondere, dass alle beteiligten Personen ein intensives

Bewusstsein Uber die spezifischen Bedulrfnisse von Menschen mit Demenz besitzen.

Die genannten Qualitatsdimensionen werden im Weiteren naher erlautert und deren inhaltliche

Ausgestaltungsmaoglichkeiten anhand von Beispielen aufgezeigt.

Fir die Lebensqualitat von Menschen mit Demenz spielen Mobilitat und Selbststandigkeit eine
grol3e Rolle. Eine demenzsensible Gestaltung der Einrichtungen, Kurzzeit-, Verhinderungs-
und palliativen Pflege sowie ambulant betreuter Wohngemeinschaften und Begegnungsstat-
ten tragt wesentlich dazu bei, dass sich Betroffene orientieren und bestimmte Orte aufsuchen
kénnen. Das dafir notwendige raumliche Orientierungsvermdgen wird von der Gebaudestruk-
tur wesentlich beeinflusst. Die raumliche Umwelt ist daher so zu gestalten, dass sie kompen-
satorisch wirksam wird, d. h. fir die Betroffenen normal erscheint und wenig Anpassungsleis-
tung erfordert. Zum Ausgleich méglicher Einschrankungen in der Wahrnehmung ist es wichtig,
verschiedene Sinne durch die raumliche Gestaltung sowie die pflegerische Arbeit anzuspre-
chen. Hierin bildet sich Demenzsensibilitat maRgeblich mit ab. Die geschaffenen Raum- und
Milieustrukturen sollen Stress und Uberforderung vermeiden und kénnen positive Auswirkun-

gen auf das Wohlbefinden und das Verhalten von Menschen mit Demenz haben.

2.1 Bauliche Gestaltung

Fir die pflegerischen Angebote ist als Mindeststandard zur barrierefreien Gestaltung die
DIN 18040-2 (Barrierefreies Bauen Teil 2: Wohnungen) oder die DIN EN 17210 anzuwenden.

Far die Qualitat einer Baumalnahme reicht es daher nicht aus, bestimmte (gesetzliche) Stan-
dards zu erflllen, ausschlaggebend ist vielmehr, dass die Rdume den Bedlirfnissen der Gaste
und Bewohner entsprechen.
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Baustrukturelle MalRnahmen sind z. B.:

2.1.1 Grundrisskonzeption

Die einzelnen (Wohn-)bereiche sollten Uberschaubar und wohnlich gestaltet werden, da sich
mit zunehmender Anzahl der Gaste und Bewohner das Orientierungsvermégen verringert. Da-
bei sollte eine Umgebung geschaffen werden, die ohne Angst erzeugende Merkmale — bspw.

lange dunkle Gange — gestaltet wird.

Auf der vertikalen Ebene sollte beachtet werden, dass die ErschlieRung zentral, von allen Sei-
ten erreichbar erfolgt und die einzelnen Wohnbereiche nur auf einer Ebene liegen. Bei der
horizontalen Erschlieflung sollte beachtet werden, dass die Flure in einfachen, geradlinigen
Orientierungsformen mit wenigen Richtungswechseln angeordnet sind und mit verschiedenen
Referenzpunkten und Rundlaufmdglichkeiten fir Gaste und Bewohner mit erhdhtem Bewe-

gungsdrang ausgestattet sind.

Der Grundriss sollte dabei Ubersichtlich, ohne sich wiederholende Elemente, mit Sichtbezie-
hungen von und zu den unterschiedlichen Bereichen angeordnet sein. Vor allem gemeinsam
genutzte Bereiche, wie Kichen, Essbereiche oder Gemeinschaftsraume sind in raumlicher
Nahe anzuordnen, um eine gewohnte und wohnliche Anordnung und somit eine bessere Ori-

entierung zu ermoglichen.

2.1.2 Freibereiche

Um sensorische Stimulation anregen zu kdnnen, sollte ein Zugang zu einem Freibereich er-
moglicht werden. Bewegung wird Ubereinstimmend als ideale Form der Stimulation aller Sinne
angefuhrt. Der Zugang zum Garten, der Terrasse oder dem Balkon sollte dabei direkt vom
Wohn- und Aufenthaltsraum maoglich sein. Geschitzte AuRenanlagen bieten Menschen mit
Demenz die Moglichkeit ihren Bewegungsdrang nachkommen zu kdnnen. Dartber hinaus bie-
ten sich Mdéglichkeiten fur tagesstrukturierende Aktivitaten im Freien. Beispielsweise kénnen
Hochbeete, welche mit Krautern, Obst oder Gemusepflanzen, aber auch verschiedenen Duft-
pflanzen bepflanzt sind, sinnvoll in das therapeutische Konzept eingebunden werden und zur

Sinnesanregung der Gaste und Bewohner beitragen.

Terrassen und Balkone sollten so grol3 sein, dass sie maglichst von allen Gasten und Bewoh-
nern einer Gruppe zeitgleich benutzt werden kénnen und die Nutzung von Hilfsmitteln méglich

ist. Auf ausreichende Verschattungsmaoglichkeiten sollte geachtet werden.

Gut gegliederte Rundwege entlang verschiedener Stationen, wie beispielsweise Gartenlau-
ben, differenzierten Sitz- und Ruhemdglichkeiten, Fuhltafeln, Quellsteinen, Tiergehegen, bie-
ten insbesondere fur Menschen mit Demenz die Moglichkeit ,unterwegs zu sein“ ohne die

Orientierung zu verlieren.
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2.2 Verkehrsflachen im AuBenraum / Zugang zum Gebaude

Ausgange und Grundstickszufahrten sollten so gestaltet sein, dass sie aus dem Blickfeld der
Gaste und Bewohner riicken und ihnen keinen Anlass bieten, diese zu benutzen. Dabei sollte
jedoch nicht das Geflihl entstehen, eingeschlossen zu sein. Dies kann zu Unsicherheiten flh-
ren, sowie den institutionellen Charakter der Einrichtung hervorheben und somit Rebellion,

Regression sowie Hospitalismus férdern.

Weitere Anforderungen an die Zugange zum Gebaude und dazugehdrige AuRenbereiche wer-
den in der DIN 18040 erlautert.

2.2.1 Orientierung

Far die raumliche Orientierung wichtig sind ein liickenloses, durchgangiges Farbleitsystem mit
Binnendifferenzierung sowie eine kontrastreiche Farbgebung, deutliche Beschilderung (auch
Piktogramme) und ablesbare Raumfunktionen. Farbcodierungen z. B. in Pflegeheimen erleich-
tern die Zuordnung von Wohnbereichen. Die Tur des eigenen Zimmers wird fur Menschen mit
Demenz durch eine individuelle Gestaltung (persénliche Gegenstande bzw. Fotos an der Tr)

leichter auffindbar.

Zu berlcksichtigen ist, dass altere Menschen, um sicher gehen oder den Rollator lenken zu
kénnen, den Blick oftmals auf den Boden richten. Daher wird empfohlen, den Sichtbereich von
ca. 120-140 cm zu berucksichtigen. Die raumliche Orientierung kann durch weitere Mal3nah-
men unterstutzt werden, z. B. bewusster Einsatz von Lichtinseln und geeignete Oberflachen-

materialien, die nicht durch Spiegelung, Blendung oder Schattenbildung beeintrachtigen.

Die zeitliche Orientierung wird neben dem Wechsel des naturlichen Lichts im Tagesverlauf
durch Kalender und Uhren erleichtert. Aufgrund des Wiedererkennungseffekts sollten in einer
Einrichtung daflr einheitliche Formen gewahlt werden. Fenster ermdglichen den Blick nach
draufien und die Einordnung der Jahreszeit. Um bewohnerorientierte tagesstrukturierende Ak-
tivitaten durchfiihren zu kénnen, sollten entsprechende Raumlichkeiten bereits bei der Pla-

nung bertcksichtigt werden (z. B. Werkstatt).

2.2.2 Innenausstattung

Um eine wohnliche Atmosphare zu schaffen, sollte der Raum mit Bezug auf das gewohnte
Lebensumfeld der Gaste und Bewohner gestaltet werden. Im Umkehrschluss sollte also auf
einen nicht-institutionellen Charakter der Einrichtungsgegenstande sowie unterschiedliche

Sitz-, Ruhe- und Aufenthaltsmdglichkeiten geachtet werden.

Mébel und andere Ausstattungsgegenstande sollten gut erkennbar sein (Kontrast zu umlie-

genden Flachen). Schranke, die von Gasten und Bewohnern nicht genutzt werden, sollten
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unauffallig gestaltet sein. Ferner sollten sie so gewahlt werden, dass sie die ortliche, zeitliche,
situative und personelle Orientierung der Patienten unterstitzen und Rickschlisse auf die

Funktion der unterschiedlichen Raume zulassen.

Wohn- und Aufenthaltsbereiche sollten sich in raumlicher Nahe zueinander befinden und so
gestaltet werden, dass sie nicht als Durchgang zu anderen Wohngruppen genutzt werden und
Platz fur die gesamte Wohngruppe bieten. Dies soll spater das Zentrum der Wohngruppe /

Hausgemeinschaft sein.

Auch bei der Kiiche sollte darauf geachtet werden, dass diese fir Rollstuhlfahrer nutzbar ist
und Betroffene am Geschehen in der Kiiche teilhaben kénnen. Daflir sollte entsprechend der
Bewegungsradius von 1,50 m im Plan dargestellt sein sowie unterfahrbare Arbeitsbereiche
geschaffen werden. Bei der Einrichtung der Kiiche so z. B. bei Ofen oder Herd sollte v. a. auf

die Sicherheit der zukUnftigen Gaste und Bewohner geachtet werden.

2.2.3 Farbe und Kontrast

Satte, warme und leuchtende Farben kénnen gut wahrgenommen und unterschieden werden.
Kalte Pastellfarben sind hingegen kaum differenzierbar. Von Vorteil sind satte Farben auf hel-
lem Hintergrund. Mangelnde Farbkontraste kdnnen ein Grund flir den Kompetenzverlust sein
und die Raumwahrnehmung deutlich erschweren. Berlicksichtigt werden sollte, dass Hinweise
im Blickfeld angebracht werden. Helle Wande in einem warmen Farbton (ohne starke Farb-

muster) sollten mit einem starken Kontrast zu Boden und Decke gestaltet sein.

2.2.4 Lichtkonzept

Die verschiedenen Raumbereiche sollten den Funktionen entsprechend beleuchtet werden —
alle Raume, in denen sich Gaste und Bewohner langer aufhalten, sollten gut naturlich belichtet
werden. Je nach Nutzungsbereich sollten die Beleuchtungsstarken tagsuber zwischen 500-
800 Ix (in Bodennahe 200-300 Ix) betragen. Durch Dimmer sollten Beleuchtungssituationen

entsprechend des Tagesverlaufs oder tatigkeitsbezogen angepasst werden kénnen.

Um weiche Ubergénge und somit eine helle und freundliche Atmosphare gewahrleisten zu
kdnnen, sollte ein Raum sowohl direkt als auch indirekt, in optimaler Weise mit moglichst viel
Tageslicht, grof¥flachig beleuchtet werden. Es unterstiitzt den circadianen Rhythmus und kann

durch eine kinstliche Beleuchtung mit Anpassung des Lichtspektrums imitiert werden.

Extreme Schatten kdnnen bei Menschen mit Demenz Trugbilder erzeugen und Angstzustande
auslosen. Durch eine gleichmaBige blend- und schattenfreie Allgemeinbeleuchtung (z. B.
durch indirekte Beleuchtung oder Jalousien) kénnen Irritationen durch starke Beleuchtungs-

unterschiede zwischen verschiedenen Bereichen vermieden werden.
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Da Menschen mit Demenz, bedingt durch mdgliche Unruhezustiande und einem oftmals er-
héhten Bewegungsdrang, oftmals viel in Bewegung sind und in Einrichtungen lange Strecken
zurlcklegen, sollten Flure natirlich belichtet oder mit Tageslichtspektrum beleuchtet werden.

Unabdingbar ist in allen Bereichen eine angemessene Nachtbeleuchtung.

2.2.5 Akustik

Der Verlust des Horvermbgens kann zum naturlichen Alterungsprozess gehdren und bei Men-
schen mit Demenz wird vor allem auch das Horverstandnis negativ beeinflusst. Zur Optimie-
rung der Raumakustik stehen Mallnahmen zur Schallddmmung zur Verfugung, z. B. Akusti-
kelemente, wie sogenannte Akustikdecken oder schallweiche Oberflachen. Zur Larmvermei-
dung sollte z. B. auf sanft schlieRende Fenster und Tiren geachtet werden. Durch kleine,

akustisch abgeschirmte Bereiche kann die Kommunikation verbessert werden.

2.2.6 Raumklima

Menschen mit Demenz kdnnen ihr Unbehagen bzw. den Grund daflr oftmals nicht direkt du-
Rern. Mdglich ist, dass sich dieses stattdessen in sogenanntem herausforderndem Verhalten
aullert. Es ist daher wiinschenswert, dass fur die Gaste und Bewohner ein behagliches Raum-
klima sichergestellt wird. Neben einer optimalen Luftfeuchtigkeit von 40 - 50 % und einer
Raumlufttemperatur von 19,5 bis 23 Grad Celsius kann dies durch eine Oberflachentempera-
tur (Mobiliar) von 18 bis 25 Grad Celsius erreicht werden, so dass die Gaste und Bewohner

keinen Luftstrdmungen ausgesetzt sind.

Daruber hinaus sollte darauf geachtet werden, dass die Gaste und Bewohner keiner asym-
metrischen Warmebelastung ausgesetzt sind (z. B. durch das Verweilen neben einem Radia-

tor).

2.3 Intelligente Assistenzsysteme

Neben dem Sicherheitsaspekt fur die Gaste und Bewohner stellen innovative und intelligente
Assistenzsysteme, z. B. in Form von Bewegungssensoren, Turmeldern, intelligenten Ful3bo-
den- oder Trittmatten, Bettensensoren oder Sturzmatten, v. a. fur das Personal erhebliche Er-

leichterungen dar.

Hierbei stellt ein individuelles und intelligentes Lichtsystem mit biodynamischen Tagesablauf

einen erheblichen Mehrgewinn dar (siehe hierzu Ausfihrungen zu ,Lichtkonzept®).

Bei digitalen Ortungssystemen wie GPS Tracker oder Transponder sollten allerdings immer
ethische und juristische Grundsatzfragen bezlglich Autonomie, Privatsphare und Datenschutz
beachtet werden. Bei alternativen Uberwachungstechniken, wie etwa Geofencing, wird das

Personal erst durch das Uberschreiten einer Begrenzung informiert.
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Technische Assistenzsysteme, welche auch von Gasten und Bewohnern bedient werden, soll-
ten dabei mdglichst verstandlich und leicht zu handhaben sein. Grundsatzlich ist ein rein akus-
tischer Alarm zu wenig, da altere Menschen auch aufgrund des oftmals schlechteren Horver-
mogens darauf meist nicht mehr adaquat reagieren kénnen. Bei einer Gefahrenlage sollte das

System sofort Betreuer, Angehérige oder Notrufzentralen benachrichtigen.

2.4 Pflege und Betreuung, Personal

Neben den beschriebenen MaRnahmen zur demenzsensiblen baulichen und raumlichen Ge-
staltung ist auch die (Weiter-)Entwicklung von bzw. die Konzentration auf die Bereiche Pflege

und Betreuung sowie Personal in Pflegeeinrichtungen bedeutsam.

241 Pflege und Betreuung

Die bauliche Struktur unterstitzt die Umsetzung demenzspezifischer Betreuungs- und Pflege-
konzepte und schafft somit die Grundlage flr Betreuungs- und Wohnarrangements, die flr
Menschen mit Demenz geeignet sind. In diesen muss der Aspekt der Demenzsensibilitat eben-

falls zentral verankert sein.

Die vom Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) entwickelten Konzepte fiir den senioren- und
pflegefreundlichen Bau von Einrichtungen kénnen hierfur als Orientierung dienen. Als beson-
ders geeignet fir die Begleitung von Menschen mit Demenz wird das als ,4. Generation des
Baus von Alten- und Pflegeeinrichtungen® bezeichnete Modell der ,stationaren Hausgemein-
schaften angesehen. Die KDA-Hausgemeinschaften sind dem Lebensprinzip der Normalitat
verpflichtet, im stationaren Bereich durch kleine Wohngruppen mit einer Wohnkuche, familien-
ahnlichen Strukturen und Einzelzimmern umsetzbar. Leitgedanke ist, dass alte Menschen Ge-
borgenheit und Normalitat erleben. Dies impliziert u. a. eine Uberschaubare Anzahl an Bewoh-
nern (Wohngruppen mit 8-12 Bewohnern), betreut von einer standig anwesenden Bezugsper-
son (Prasenzkraft). Sie sorgt flr die Mdglichkeit zur Teilhabe und des Rickzugs sowie fir
Aktivitaten, die sich an den Lebenswelten der Gaste und Bewohner orientieren. Eine Tages-
struktur, die dem gewohnten Alltag entspricht (Biografiearbeit), schafft Bestandigkeit und Uber-
schaubarkeit im Tagesablauf. Auch bei anderen pflegerischen Angeboten (u. a. Tagespflege)
und Begegnungsstatten sollte dieser Leitgedanke in der Pflege und Betreuung Anwendung
finden. Die KDA- Hausgemeinschaften finden ihre Weiterentwicklung in der 5. Generation des
Baus von Alten- und Pflegeeinrichtungen, den ,KDA-Quartiershausern®. Das Normalitatsprin-
Zip wird als ,Leben in Gemeinschaft" beschrieben und um die Prinzipien ,Leben in Privatheit"

und ,Leben in der Offentlichkeit* erganzt.

Theoriegeleitete Mal3nahmen und Angebote der sozialen Betreuung sind nach den Bedurfnis-

sen und Fahigkeiten der Gaste und Bewohner unter Einbeziehung der individuellen Biografie
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und des sozialen Umfelds auszurichten. Im Sinne einer demenzsensiblen Betreuung sollten
fur Menschen mit Demenz speziell auf sie ausgerichtete, ggf. therapeutische (Betreuungs-)
Angebote, wie z. B. musische Angebote, Sport- und Bewegungsangebote, kreative Angebote
oder Gartentherapie etc., zur Verfiigung stehen. Diese werden nach Mdglichkeit in kleineren

Gruppen oder auch als Einzelangebote durchgefiihrt.

Far die Entwicklung und Umsetzung von demenzsensiblen Pflege- und Betreuungskonzepten
ist es somit empfehlenswert, diesen Leitgedanken zu folgen und sie in der Pflege und Betreu-
ung, fuRend auf wissenschaftlich anerkannten Pflegekonzepten, die den aktuellen Stand me-

dizinisch-pflegerischer Erkenntnisse widerspiegeln, zum Ausdruck zu bringen.

2.4.2 Personal

Fir die gelingende Umsetzung von Demenzsensibilitat im Kontext des Personals (vgl. hierzu
auch ,Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz*, ist es essentiell, dass
eine akzeptierende Grundhaltung bei allen Beschaftigten in der Einrichtung vorhanden ist bzw.
geschaffen wird. Dies beginnt bei den Flhrungskraften und betrifft in der Folge alle Mitarbeiter
aus den verschiedenen (Fach- und Funktions-) Bereichen. Neben dem Pflege- und Betreu-
ungsbereich sind dies u.a. Bereiche wie Hauswirtschaft, Hausmeisterei und Verwaltung. Be-
treuende und Pflegende sollen in der Lage sein, den personenzentrierten Ansatz gemalf dem
Expertenstandard ,Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz® umzuset-
zen. Regelmalige zielgruppenorientierte Schulungsangebote sind flr alle Berufsgruppen und
Hierarchieebenen zu empfehlen. Darliber hinaus bedarf es neben einer interdisziplindren Zu-
sammenarbeit in der Einrichtung, der ambulant betreuten Wohngruppe bzw. Begegnungs-
statte auch des Zusammenwirkens mit Zu- und Angehdrigen, Ehrenamtlichen und externen

Kooperationspartnern (z. B. Haus- und Facharzte, Hospizdienste).

3 Sehbeeintrachtigung

Das Sehvermogen kann mit zunehmenden Alter abnehmen, Augenerkrankungen unterschied-
lichster Art und Weise treten haufiger auf. Grundsatzlich kann von pflegefachlicher Seite davon
ausgegangen werden, dass die Belange von Menschen mit Sehbeeintrachtigung im professi-
onellen Pflegealltag berlicksichtigt und mitgedacht werden, da dieses Phanomen ein alltagli-

ches fur professionell Pflegende ist.

Hinsichtlich der baufachlichen Aspekte kénnen unterschiedliche MalRhahmen genannt wer-

den, welche die Orientierung von Menschen mit Sehbeeintrachtigung unterstutzen:
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3.1 Beleuchtungssituation / Lichtkonzepte

Menschen mit einer altersbedingten Verminderung des Sehvermdgens weisen eine hdhere
Blendungsempfindlichkeit auf. Die Einstrahlung sollte kontinuierlich und gleichmaRig sein, so
dass der Boden vollstéandig ausgeleuchtet wird und sich das Licht nicht im Bodenbelag spie-

gelt.

Lichtfarben kénnen sich auch auf das Wohlbefinden und die Aktivitat der Gaste und Bewohner
auswirken. Je nach Nutzung eines Raumes sollte deshalb auch die Lichtfarbe bertcksichtigt
werden, um optimale Ergebnisse zu erzielen. Z. B. wird warmweifes Lichti. d. R. als gemdutlich
und behaglich empfunden, Tageslicht wirkt anregend und kann ein wesentlicher Faktor zur
Steuerung des Schlaf-Wach-Rhythmus sein. Bei Menschen mit Demenz kann dieser zusatz-

lich durch den Abbau von Hirnfunktionen gestért sein.

DIN-Normen und VDI-Richtlinien bieten weiterfiihrende Informationen zu diesen Themen, die

in eine sinnvolle Planung der Lichtgestaltung einflieRen kénnen.

3.2 Farbgestaltung

Auch fir Menschen mit Sehbeeintrachtigung ist eine visuell kontrastierende Gestaltung wich-
tig. Durch deutliche Farbunterschiede/-kontraste kann Menschen mit Sehbeeintrachtigung die
Orientierung erleichtert werden. Die DIN 18040-2 nennt verschiedene Gestaltungsbeispiele.
Diese Erkenntnisse lassen sich auch auf andere Bereiche Ubertragen — so kann es bspw.

sinnvoll sein, den Handlauf farblich von der dahinterliegen Wand abzusetzen.

Bei Bodenbelagen sollte darauf geachtet werden, dass sie ohne starke Muster gestaltet sind.
Farb- und Materialwechsel im Bodenbelag kénnen als Schwellen oder Barrieren wahrgenom-
men werden und Menschen mit Sehbeeintrachtigung verunsichern, so dass sie die Fortbewe-

gung einschranken.

Die Bedeutung der Farbgestaltung findet sich nicht nur in der Gestaltung der Wande und Bo6-
den, sondern auch bei Textilien und Ausstattungsgegenstanden wieder. Auch hier sollte auf

ein optimales Zusammenspiel der Farben geachtet werden.

3.3 Erkenn- und Lesbarkeit von visuellen Informationen

Eine klare Zeichendarstellung sowie eine Zeichenanordnung auf einfarbigem Hintergrund mit
moglichst hohem Kontrast tragt zur besseren Lesbarkeit von Informationen fur Menschen mit

Sehbeeintrachtigung bei.
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3.4 Akustische, taktile und olfaktorische Wahrnehmung

Es sollten bauliche Voraussetzungen geschaffen werden, die aus einem Raum des Durch-
gangs, einem Transitraum, einen Wohnraum machen. Rdume kdnnen dazu mit verschiedenen
akustischen, taktilen oder olfaktorischen Eigenschaften versehen werden, die ihren Gasten
und Bewohnern ein erlebbares Maf} an Sicherheit anbieten. So kdnnen akustische, taktile oder
olfaktorische Orientierungshilfen Menschen zu Bewegung motivieren, da die zuriickzulegende
Strecke als sicher empfunden wird. Viele der sensualistischen Faktoren werden bereits frih
im Leben gepragt und halten, trotz altersbedingter Abschwachung, noch lange an. Ein wieder-
erkanntes Aroma oder ein bekanntes Gerausch kann Geborgenheit, Orientierung und Sicher-

heit vermitteln.

Die bauliche Umgebung und die verwendeten Materialien und Oberflachen kdnnen wesentlich
dazu beitragen, dass die sensorische Wahrnehmung &ltere Menschen mit Sehbeeintrachti-
gung unterstutzt und dadurch deren Orientierungsfahigkeit und die selbstbestimmte Mobilitat

in der Einrichtung geférdert werden.

4 Horbeeintrachtigung

Hoérbeeintrachtigung ist ein Sammelbegriff fir alle Arten von Hoérdefiziten. Es werden verschie-
dene Formen von Hoérdefiziten unterschieden, die Spatertaubung, Gehdrlosigkeit (Taubheit),

Schwerhdrigkeit und ,Altersschwerhdrigkeit®.

Grundsatzlich kann davon ausgegangen werden, dass die Belange von Menschen mit Horbe-
eintrachtigung im professionellen Pflegealltag berlcksichtigt und mitgedacht werden, da die-
ses Phanomen ein alltagliches fur professionell Pflegende ist. Jedoch bedarf es einer stetigen
Bewusstmachung und fortwahrenden Sensibilisierung der Verantwortlichen und Mitarbeiten-
den. Ziel muss sein, Hintergrundwissen Uber das Thema zu erhalten, mogliche Barrieren in
der Kommunikation mit den Betroffenen abzubauen und eine adaquate Kommunikation mog-

lich zu machen.

Dazu sind neben der notwendigen Versorgung mit Hilfsmitteln wie z. B. Hérgeraten auch deren
richtige Anwendung und fachgerechte Einstellung zu beachten. Kooperationen mit Arzten und
Horgerateakustikern sind dafir zielfiihrend. Aber auch spezielle Kommunikationsstrategien
mit den Betroffenen sind von pflegerischer Seite zu beachten und im Pflegealltag anzuwenden
und umzusetzen. Wichtig sind ein vertrauensvoller Umgang und ein guter Kontakt zum Be-
troffenen sowie der Einsatz von Koérpersprache, Gestik und Mimik. Letzteres ist beim Tragen
von medizinischen oder FFP2-Masken eingeschrankt, was bei der Kommunikation mit dem
Betroffenen stets zu bedenken ist. Ein Ausgleich hierfir kdnnten z. B. ein langsameres und

deutlicheres Sprechen sein.
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Die Bedirfnisse von hdrbeeintrachtigten Menschen kénnen in den Kategorien schriftliche, ver-
bale und nonverbale Kommunikation, Umgebung, technische Hilfsmittel sowie Aus- und Wei-
terbildung Bertcksichtigung finden. Fachverbande und Vereinigungen auf dem Gebiet Horbe-
eintrachtigung vermitteln Wissen, Hilfestellungen und Unterstitzung bei der Umsetzung von
pflegerischen Mallnahmen im Pflegealltag. Eine Kontaktaufnahme bzw. ein Austausch mit den

einschlagigen Stellen kann in diesem Zusammenhang sinnvoll und zielfihrend sein.

Mit dem Einbezug von wissenschaftlichen Aspekten im Umgang mit hérbeeintrachtigten Men-
schen soll allen Pflegenden und Mitarbeitenden im Umgang mit den Betroffenen Handlungs-

moglichkeiten fur eine gelingende und barrierefreie Kommunikation aufgezeigt werden.

Im Bereich der baulichen MaRnahmen fir Menschen mit Horbeeintrachtigung gibt es wesent-
liche Uberschneidungen mit den bereits genannten Punkten zur Demenzsensibilitdt und Seh-
beeintrachtigung (vgl. z. B. Akustik, taktile Wahrnehmung etc.). Dennoch missen die Belange
von Menschen mit Horbeeintrachtigung mit zusatzlichen MalRnahmen mitbericksichtigt wer-
den. Wichtig hierbei ist auRerdem die Abgrenzung zwischen gehdrlosen und hérbeeintrachtig-
ten Menschen. Die Richtlinie zielt vor allem auf Menschen mit einer Horbeeintrachtigung ab,
welche durch Intensitatsverlust (geringere Lautstarke), Frequenzverlust (Veranderung des
Klanges), Zeitauflésungsverlust (Stérung der Erkennbarkeit strukturierter und informativer Sig-
nale, besonders Sprache) oder Dynamikverlust (leise Schalle — unhérbar, laute Schalle — blei-
ben laut) gekennzeichnet sein kann. Zusatzlich sind oft eine erhdhte Empfindlichkeit fur Laut-
starkeanderungen und Ohrengerausche (Tinnitus) zu beobachten. Wesentliche Probleme von
hdrbeeintrachtigten Menschen entstehen bei der Kommunikation mit anderen Personen oder
in lauten Umgebungen, bei der Wahrnehmung emotionaler und sozialer Botschaften, durch
Missverstandnisse mit der Umwelt, bei fehlender Wahrnehmung von Warnsignalen und Kon-

trollgerauschen oder durch fehlende raumliche Orientierung.

Die genannten Probleme lassen sich vor allem durch das Zwei-Sinne-Prinzip mildern. Hierbei
sollen alle Informationen mdéglichst mit mindestens zwei unabhangigen Sinnen (Sehen, Hoéren,
Tasten) wahrnehmbar gemacht werden. Dadurch kénnen nahezu alle sensorisch beeintrach-
tigten Personen erreicht und zusatzliche Unterstlitzungen fir alle anderen Personen geschaf-
fen werden. AufRerdem gilt es Hintergrundgerausche zu reduzieren und durch eine mdglichst
kurze Nachhallzeit die Sprachverstandlichkeit zu erhéhen sowie die Empfindlichkeit gegen-
Uber Lautstarke zu mildern. Die konkreten Mal3nhahmen zu den genannten Problembereichen
lassen sich im Wesentlichen in die drei Bereiche Sicherheit, Informationsaustausch und Kom-
munikation untergliedern. Das Zwei-Sinne-Prinzip sollte nach Mdglichkeit in all diesen Berei-

chen angewandt werden.
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4.1 Sicherheit

Im ersten Bereich werden alle MalRhahmen erfasst, die vor allem zur Sicherheit der Bewohner
beitragen sollen. Hierunter fallen unter anderem optische Hilfs- und Warngerate und Aufmerk-
samkeitssignale wie Blitzleuchten oder beleuchtete Informationssignale wie Piktogramme. Die

Anwendung des Zwei-Sinne-Prinzips ist bei diesen Sicherheitsmallnahmen zentral.

4.2 Informationsaustausch

Im zweiten Bereich kénnen alle Malnahmen zusammengefasst werden, die zu einem verbes-
serten Informationsaustausch mit hérbeeintrachtigten Personen fiihren sollen. Darunter fallen
zum Beispiel optisch / akustische Informations-Systeme bei Telefonen, Turklingeln und
Klopfsensoren oder Fernsehgerate mit Videotext bzw. Untertitel fur Horbeeintrachtigte. Auch
der Einsatz von technischen Hilfsmitteln wie Vibrationsrufsystemen, Infrarot-Kopfhdrern und
Induktionsschleifen fur TV-Gerate bzw. bei Veranstaltungen kann den Informationsaustausch

erleichtern.

4.3 Kommunikation

Durch einen dritten MaRnahmenbereich soll zudem die Kommunikation flr Horbeeintrachtigte
erleichtert werden. Hierunter fallen vor allem MaRnahmen zur Verbesserungen der Raumakus-
tik wie Akustikdecken oder Bodenbelage zur Reduzierung von Hintergrundgerauschen. Auch
die Schaffung von beschallungsfreien Zonen z. B. in Bewohner Cafés oder separaten Gemein-

schaftsraumen verbessern die Kommunikationsfahigkeit horbeeintrachtigter Bewohner.

4.4 Beleuchtung

AulRerdem kann fur die genannten Bereiche auch grundsatzlich angemerkt werden, dass die
im Merkblatt bereits ausgefuhrten MalRnahmen zur Beleuchtung und Lichtkonzepten ebenso
als Unterstutzung Hoérbeeintrachtigter Anwendung finden. So kdénnen gut ausgeleuchtete
Raume und blendfreie Oberflachen zur Umsetzung des Zwei-Sinne-Prinzips beitragen, indem
Warn- und Informationssignale besser erkannt und die Sicherheit und das Wohlbefinden hor-
beeintrachtigter Bewohner grundsatzlich durch eine erleichterte Orientierung verbessert wer-
den. Aulierdem wird durch eine ausreichende Beleuchtung die Erkennbarkeit von Lippenbe-

wegungen erleichtert und damit die Kommunikationsfahigkeit gestarkt.

5 Abgrenzung

Bei der Gestaltung der Einrichtung sollte immer die Geborgenheit, Sicherheit und das Wohl-

befinden der (klinftigen) Gaste und Bewohner im Mittelpunkt stehen.
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Um das Kriterium ,Berticksichtigung von aktuellen Erkenntnissen zu Aspekten der Demenz-
sensibilitdt und fir Menschen mit Seh- und Hoérbeeintrachtigung” zu erfillen, missen die Be-

darfe der Zielgruppe besondere Beachtung finden.

MalRnahmen, die Sie in lhrer Einrichtung vorsehen, sind in den Unterlagen zum Antrag auf
Gewahrung einer Zuwendung darzulegen und deren Umsetzung im Zuge des Verwendungs-

nachweises zu belegen.

Die obenstehende Auflistung von méglichen MaRnahmen zur Umsetzung der beiden Zuwen-
dungsvoraussetzungen ist nicht abschlieRend und soll lhnen Anregungen bieten, welche Maf3-
nahmen Sie in lhrer Einrichtung individuell umsetzen kdénnen. In jedem Fall sollten Sie das
bauliche Umfeld sowie die Gestaltung des Innenbereichs an die besonderen Bedarfe von Men-
schen mit Demenz sowie flir Menschen mit Seh- und Horbeeintrachtigung anpassen, die struk-
turelle Ausstattung entsprechend einplanen, aber auch die Bereiche Betreuung, Pflege und

Personal mit einbeziehen.

Fir eine Forderung ist das Zusammenspiel der oben genannten Aspekte sowie die Schliissig-

keit des Gesamtkonzepts und die bauliche Umsetzung einer Einrichtung ausschlaggebend.
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