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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser

Wie missen Innenrdume von Heimen gestaltet sein, damit sich sowohl
die Bewohnerinnen und Bewohner als auch das Betreuungspersonal darin
wohl und sicher fiihlen? Wenn Sie sich diese Frage stellen, dann halten Sie
die richtige Broschure in den Handen. Wenn diese Empfehlungen optimal
umgesetzt werden, kdnnen Unfille sowie Arger und Missverstindnisse
zwischen demenzkranken Menschen und Mitarbeitenden vermieden wer-
den. Kurz: Sie sichern Wohn- und Lebensqualitat trotz schwerer Krankheit.

Sie haben bereits die zweite Ausgabe dieser Reihe vor sich. Die erste Aus-
gabe war der Gestaltung von Aussenraumen fir demenzkranke Menschen
gewidmet. Beide Ausgaben richten sich an Heime und Baufachleute. Damit
wollen Stadt und Kanton Bern eine einfache Hilfe und Richtlinie in einem
zunehmend unubersichtlich werdenden Dschungel von Fachliteratur und
Ratschlagen schaffen.

Wir danken den beiden Gerontologinnen Kathrin Cattaneo-Riegg und
Verena Maritz, die mit lhrer Diplomarbeit «Empfehlungen zur Innenraum-
gestaltung in stationdren Betreuungseinrichtungen fir Menschen mit De-
menzerkrankungen» die textliche Grundlage fur diese Broschire erarbeitet
haben. Sie recherchierten, sie interviewten Fachpersonen, sie besuchten
Heime mit Erfahrungen, sie filterten die Ergebnisse zur nétigen Essenz und
verfassten die Empfehlungen. Vielen Dank fir diese fundierte Arbeit!

Wir wiinschen lhnen — liebe Leserin, lieber Leser — viel Erfolg bei der Um-
setzung der Empfehlungen. e
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Einleitung

Die Gestaltung von Innenraumen ist fir alle Menschen etwas Zentrales —
sie beeinflusst in hohem Masse, ob sich Menschen in den betreffenden
Raumen wohl und zuhause fihlen. Dieser Grundsatz gilt auch flr Personen,
die an einer Demenz erkrankt sind.

Bauliche Bedingungen haben auf die Verhaltensweise demenzkranker Men-
schen einen wesentlichen Einfluss. Da sie aufgrund ihrer kognitiven Einbus-
sen die Umwelt nicht mehr gleich gut interpretieren und lesen konnen, sind
sie auf eine eindeutig gestaltete, lesbare, einladende Umgebung angewiesen.
Eine Ubersichtliche Anordnung und gute Ausleuchtung unterstlitzen dabei die
Orientierung. Eine gelungene raumliche Gestaltung, die die speziellen Be-
dirfnisse von Demenzkranken berlcksichtigt, vermittelt den Benutzenden das
Geflihl von Kompetenz im Alltag, gibt ihnen Sicherheit und wirkt beruhigend.
Unglnstige raumliche Gestaltung hingegen bewirkt Angst und kann Aggres-
sion hervorrufen.

Da die Gestaltung des Lebensraums flr demenzkranke Bewohnende in einem
hohen Masse auch das Personal betrifft, ist es unabdingbar, die Mitarbeiten-
den von Beginn weg in die Planung einzubeziehen. Sie sind im Wesentlichen
diejenigen, die in den neuen Raumlichkeiten mit und flr die Bewohnenden
den Alltag gestalten und das demenzspezifische Betreuungs- und Pflege-
konzept umsetzen. lhre Erfahrung im Umgang mit Demenzkranken ist der
Schlissel zu einer gelingenden Gestaltung demenzgerechter Innenrdume.

Die raumliche Gestaltung und das dadurch hervorgerufene Behagen oder
auch Unbehagen steht immer auch in Zusammenhang mit der Biographie der
Bewohnerinnen und Bewohner. Jede Generation hat ihre eigenen, typischen
biographischen Bezlige. Den jeweils «richtigen» oder stimmigen rdumlichen
Rahmen zu finden ist eine fortlaufende Aufgabe und stellt hohe Anforderun-
gen an das Personal einer Institution.

Obschon es schwierig ist, allgemeinglltige Aussagen zu machen, gibt es
trotzdem grundsatzliche Uberlegungen und Aspekte, die bei der Innenraum-
gestaltung von Pflegewohngruppen bzw. Betreuungseinheiten fir Demenz-
kranke hilfreich sind und beachtet werden missen. Sie werden auf den nach-
folgenden Seiten genauer vorgestellt und naher erlautert. e
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1 Bewegung/Mobilitat/Orientierung

Orientierung bedeutet die Einordnung der eigenen Person in ihre Um-
gebung anhand bestimmter Merkmale.
Orientierung findet raumlich, zeitlich, personlich und situativ statt.

Fur die Orientierungsfahigkeit sind einerseits die Sinnesorgane (Augen,
Ohren, Nase), der Tast- und Gleichgewichtssinn und andererseits die Ge-
dachtnisfunktion verantwortlich.

Altersbedingte Funktionseinbussen betreffen vor allem die Sehscharfe,
das Gehor und, im Bereich der Mobilitat, das Gleichgewicht und die Ko-
ordination.

Die Augen sind fir die Orientierung und Bewegung im Raum die wich-
tigsten Sinnesorgane. Der zunehmende Horverlust flhrt zu verminderter
sozialer Interaktion und beglnstigt Verwirrung, dies vor allem in lauter Um-
gebung.

Die Mobilitdt nimmt mit zunehmendem Alter ab, Bewegungsablaufe
kdnnen nur noch mit Schwierigkeiten ausgefihrt werden. Auch der Gleich-
gewichtssinn ist oft beeintrachtigt. Voraussetzung, um im Gleichgewicht
zu bleiben, ist die Fahigkeit, sich im Raum orientieren zu kénnen.

Bei demenziellen Erkrankungen nimmt die Gedachtnisfunktion krankheits-
bedingt fortschreitend ab. Demenzkranke verlieren die Fahigkeit zur raum-
lichen Orientierung schnell. Es ist deshalb ausserordentlich wichtig, diesen
Prozess kompensatorisch und therapeutisch zu beeinflussen.
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Empfehlungen
A Raumliche Orientierung

e Grundrisse sollen einfach und liberschaubar, aber nicht monoton sein
und eine Vielzah! differenziert gestalteter Bereiche aufweisen.

¢ |In den Korridoren e \Wegflihrung so gestalten,
Bereiche verschiedener Nutzung dass Wege zu einem Ziel
schaffen, zum Zusammensein fahren (z. B. Wohnbereich,
oder zum Beobachten. Ausgang in den Garten).

Falls moglich innerhalb der
Wohngruppe einen Rundweg
zur Erschliessung des ganzen
Bereichs anlegen.

Durchblicke zwischen den Raumen bzw. Einblicke in Raume
fordern die raumliche und situative Orientierung.
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> 1 Bewegung/Mobilitat/Orientierung_Empfehlungen_Ré&dumliche Orientierung

Differenzierte, blendfreie Kunstlichtquellen unterstitzen die raumliche
Orientierung.

Ankerpunkte, z. B. eigene Maébel, personliche
Gegenstande an der Zimmerttdir,
sind wirkungsvolle Orientierungshilfen.

Toilette

150 cm

Handldufe leiten die Toiletten werden am langsten

Bewohnenden zu selbstandig aufgesucht, wenn sie
einem Ziel, oder sie zentral gelegen, angeschrieben
kdénnen durch darauf und mit einem Symbol und even-
angebrachte Objekte tuell mit einem Pfeil am Boden
auf die Ankunft an gekennzeichnet werden. Blick-
einem bestimmten Ort kontakt zur Toilette im Bewoh-
hinweisen (Tastsinn). nerzimmer (nachts: Nachtlicht!)

steigert die Nutzung markant.

e Beim Anbringen von Hinweisen, Bildern und Symbolen ist das
Sichtfeld der Bewohnenden zu beachten. Dieses ist eher niedrig,
da Demenzkranke oft mit gesenktem Blick gehen. Referenzhohe
130 bis 150 cm. Auch am Boden kénnen Orientierungshilfen an-
gebracht werden, aber Achtung, dass sie nicht abschrecken und
so ihr Ziel verfehlen.
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> 1 Bewegung/Mobilitat/Orientierung_Empfehlungen

B Zeitliche Orientierung

® Fenster nach verschiedenen Seiten ¢ Der Blick aus dem Fenster
ermoglichen das Wahrnehmen des gibt Aufschluss Uber die
sich verandernden Sonnenstandes Jahreszeit, vor allem, wenn
und somit, ob es Vormittag, Nach- die Sicht z. B. auf einen
mittag oder Abend ist. Das unterstutzt Garten mit Laubbdaumen geht.
auch den Schlaf- Wach-Rhythmus.
. | .

Die Jahreszeitliche
Orientierung kann
durch spezifische
Dekorationen unter-
stltzt werden (Weih-
nachten, Ostern,
lokale Feste). Die Ele-
mente mussen immer
an der gleichen Stelle
angebracht werden.

e Uhren mit
einfachen und

grossen Zifferblattern dienen der
tageszeitlichen Orientierung.
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2 Sicherheit/Autonomie

Sicherheit bedeutet:

e grosstmaogliche Abwesenheit von Gefahr
e Zustand, in dem man vor Gefahr geschitzt ist
e Gewissheit

Es geht darum, Beeintrachtigungen der demenzkranken Menschen kom-
pensatorisch entgegen zu wirken, um sie vor Gefahren (Verletzungen,
Weglaufen) zu schitzen. Sicherheit wird gefordert durch ein hindernis-
freies Wohnumfeld mit Orientierungspunkten und guten Lichtverhaltnis-
sen. FUr das Ausmass der emotionalen Sicherheit sind hauptsachlich die
Beziehung zum Betreuungspersonal und die Gestaltung der Raume verant-
wortlich.

Massnahmen, die der Sicherheit dienen, kénnen die Autonomie einer Per-
son fordern oder aber einschranken und im Speziellen bei Menschen mit
einer Demenzerkrankung Sekundarsymptome auslosen.

Entscheidend fir das Ausmass der angewandten Sicherheitsvorkehrungen
sind das Leitbild und das Betreuungskonzept einer Institution.

Grundsatz: Mit so wenig freiheitseinschrankenden Massnahmen wie nétig
so viel Autonomie wie moglich generieren. So entsteht eine grosstmaogli-
che Wohn- und Arbeitszufriedenheit bei den Bewohnenden und beim Per-
sonal.

Geféhrliche Gegensténde (wie spitze Messer, Scheren)
nicht verwenden oder nach Gebrauch wegschliessen.
Herde sichern mittels Zeitschaltuhr, Hauptschalter oder
Induktionskochfeld einbauen.

Wasserhahne mit Temperaturreglern installieren.

Keine giftigen Pflanzen aufstellen.
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> 2 Sicherheit/Autonomie

Empfehlungen

e Fingangstlren und Aufzlige e Turen, die nicht benutzt werden sollen,
kénnen nur mittels Zahlen- kénnen mit Rollos oder Vorhdngen
codes, verstecktem Drlcker abgedeckt oder in der Umgebungsfarbe
oder Badge durch autorisierte | gestrichen werden. \Wenn die Turfalle
Personen gedffnet und die gleiche Farbe aufweist wie die Ture
bedient werden. selbst, wird sie «unsichtbar» und verliert
den Aufforderungscharakter vollstandig.

Zugénge zum ge-
schitzten Garten
und zu Terrassen
sollen nur situativ
(nachts, schlechte
~ Witterung) geschlos-
sen werden. Glas-
tlren oder boden-
lange Fenster mit
Quersprossen
verhindern das
Hindurch-Gehen-

/. /

Wollen.
» Handldufe mUssen Uber einen
Wand- und Bodenfarben ausreichenden Kontrast zur Wand
sollen sich deutlich verfigen, damit sie verwendet
voneinander unterscheiden. werden kénnen.

e Bodenbeldge muissen rutschsicher und pflegeleicht sein und dirfen
nicht spiegeln. Gut eignen sich Linoleum fUr die Funktionsrdume (VWohn-
kliche, Sanitarraume, Betriebsraume), Parkett fir Wohnbereiche und
Bewohnerzimmer. Eventuell eigener Teppich im privaten Zimmer.
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e Fenster in oberen
Stockwerken konnen
mit schwer zu 6ffnenden
Schliesssystemen versehen
werden.

Glocken mussen an den
Betten vorhanden sein
(Vorschrift), werden von den
Bewohnenden aber nicht
benutzt (fehlende Kognition).

Lichtquellen
nachts auf
50 Lux herab
dimmen.

Kontaktmatten vor den
Betten geben bei unruhigen
Bewohnenden Auskunft ber
ihr nachtliches Verhalten.
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3 Nischen/Ruhen/Sein

Flexible Elemente zu einem Treffpunkt mit Aufforderungscharakter zu ord-
nen — dies ist das Ziel von Nischen. lhre raumliche Gestaltung ist einfach zu
realisieren: Raumunterbrechungen durch Sitzbanke oder bequeme Sessel
in Fluren oder am Ende eines Ganges. Nischen funktionieren, wenn sie
genutzt werden. Es kénnen sich soziale Kontakte, Orientierung in Raum
und Zeit, Wohlbefinden und Geborgenheit entwickeln.

Empfehlungen

Ans Zentrum des Geschehens angekoppelte o Offene, gut erkennbare
Nischen erlauben Ruckzug und dennoch Ruherdume mit einfachen
Verbundensein mit dem zentralen Ge- Betten oder in Nischen
schehen, z. B. in Esstischnahe, bei Lift- gestellte Ruhebetten oder
ausgangen — dort, wo etwas lauft. Sofas, wo man sich am Tag
und in der Nacht hinlegen
kann, sind sehr wichtig.

Bewegliche Raum-
trenn-Elemente,

>‘Nischen mit Erinne-

wie Schiebewande, ¢ Die Rdume sollen gut auf- rungscharakter — wie
Regale usw. kénnen  findbar sein. Vor allem das «Stammtisch», Zei-
bedUrfnisorientiert Zentrum muss klar organi-  tungsecke, — oder
Raume und Wege siert sein und als solches gute Ubergange in ge-
neu strukturieren. von allen Bewohnenden schitzte Aussenrdume

identifiziert werden kénnen. beleben Innenrdume.
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4 Milieugestaltung/Materialien

Die Wohnumfeldgestaltung hat einen bedeutenden Einfluss auf die Atmo-
sphare in einem Haus. In der Milieugestaltung wird der Mensch im Bezug
zum Umfeld gesehen. Insofern ist der Raum vom Menschen beeinflusst
und gestaltet. Durch eine Demenzerkrankung gehen Wahrnehmung, An-
passungsfahigkeit im Milieu in fortschreitendem Masse verloren.

Raumgestaltung ist daher ein wichtiges Element, welches stlitzende
Funktion hat: Der gestaltete Raum spricht die verschiedenen Sinne der
Wahrnehmung an und soll Sicherheit und Geborgenheit vermitteln. Die
raumliche Struktur soll flexibel angepasst werden kénnen und funktional
sein sowie gleichzeitig wohnlich und lebendig wirken. Eine moglichst fle-
xible und veranderbare Gestaltung der raumlichen Umgebung kompensiert
demenzbedingte Einbussen.

Um eine milieugerechte Moblierung und Gestaltung von Rdumen anzu-
bieten, ist es unumganglich, sich mit dem lebensgeschichtlichen Hinter-
grund der Bewohnenden auseinander zu setzen. Im Langzeitgedachtnis
gespeicherte Erinnerungen bleiben auch bei einer Demenzerkrankung am
langsten erhalten. Deshalb sind lebensgeschichtliche «Anker» als Dialog,
Orientierungshilfe und Stitze in der Wohnumfeldgestaltung von hoher
Wichtigkeit. Sie erfordern eine sukzessive Anpassung an die Bewohnerin-
nen und Bewohner, auch in demografischer Hinsicht. Lebensgeschichtliche
«Anker» von Menschen mit Jahrgang 1916 gestalten sich unterschiedlich
zu «Ankern» von Menschen mit Jahrgang 1950.

Empfehlungen: Siehe Seite 20 >
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e Psychobiografische e Milieutherapeutische
Gegenstéande in der Angebote sollen gepflegt
Wohnumgebung sind und unter Miteinbezug der
wichtig. Sie fordern . = ! Ressourcen von Mitarbeitenden
das Wiedererkennen, T & und Bewohnenden entwickelt
dienen als Stltze und und evaluiert werden
Orientierungshilfe in Raum und Zeit und (Betreuungskonzept):
vermitteln Sicherheit. Zudem férdern sie Kochen, backen, spazieren,
den Dialog zwischen Alt und Jung. Blumenpflege, Heimtiere,

singen, spielen, zusammen
TV schauen, Aromatherapie,
Baden, Lichtduschen, Basale
Stimulation, Validation usw.

b Lt S e 4

| i
¥ L
e Sitzgelegenheiten an gut ausgewahlten

Standorten (Sichtverbindung zum Zentrum) * Mehrere kleine quadra-
sollen bequem und stabil sein. Sie kdnnen tische Tische kénnen nach
durchaus einen biografischen Bezug haben Bedarf aneinander gestellt
und sind mit Nasseschutz zu versehen. Mehre-  werden (runde Tische eig-
re einzelne Sessel werden gerne benutzt, zu nen sich weniger mangels
beachten ist die Sitzhdhe (40 cm). Abgrenzung zuTischnach-

barn). Im Zentrum und in
den angegliederten Aufent-
o Materialien in der haltsrdumen ist ein grosser

Wohnumgebung Tisch vorteilhaft.

muUssen behaglich

und naturlich sein. Sie

sollen verschiedene

Sinnesebenen an-

sprechen und sollen ® Farben:

einen biografischen ~ Warme,

Hintergrund haben satte Pastelltone. Klare
(Samt, Wachstischtiicher, Holz, Metall, Kontraste von Wanden
Korbe mit Wasche zum Sortieren, Pelztiere,zum Boden; letzterer nicht
Puppen zum Herumtragen, Kaffeemiihle, zu dunkel. Keine farbliche

alte Kochgerate, Glaser, Tee-, Kaffee- und  Uberreizung und keine
Milchkrige usw.) stark gemusterten Tape-

ten und Bodenbeladge. [ |
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5 Wohneinheiten/Zimmer/Sanitarraume

Eine Wohneinheit soll idealerweise flir 8—12 Personen Platz bieten. Der
Grundriss soll einfach und Uberschaubar sein, nicht aber monoton. Er soll
eine logische Raumfolge, familiare Raumstrukturen und Raumfunktionen
aufweisen.

Fir Bauten mit Publikumsverkehr gilt die SIA-Norm SN 521 500 «Behinder-
tengerechtes Bauen». Sie ist zurzeit in Uberarbeitung und wird neu «Hin-
dernisfrei Bauen» heissen. Die Norm ist mit den europaischen Bestimmun-
gen konform. Bei der Schweizerischen Fachstelle flir behindertengerechtes
Bauen gibt es themenbezogene Merkblatter, z. B. Rollstuhlgangigkeit bei
Sonderbauten, behindertengerechte Sanitaranlagen usw.

Die Einbettzimmer setzen sich als Standard in den meisten Betreuungs-
einrichtungen durch. Eine gute Option ist jedoch, fir spezielle Situationen
ein Zwei- oder Mehrbettzimmer zur Verfligung zu haben (unruhige De-
menzkranke, die ruhiger werden im Zusammensein mit einer zweiten Per-
son, oder schwer demenzkranke Menschen, die einfacher betreut werden
kénnen in einem Mehrbettzimmer).

Sanitdrrdume mussen nicht zwingend zu jedem einzelnen Zimmer vorhan-
den sein. Auch hier ist das Betreuungskonzept von ausschlaggebender
Bedeutung und definiert die Wichtigkeit der Kérperpflege und somit auch
das Mass der Sanitérinstallationen. Sofern als Teil der Sanitareinrichtungen
ein Pflegebad vorgesehen ist, muss es in die Wohneinheit integriert wer-
den, sonst wird es nicht benutzt.

Architektinnen und Architekten sind dringend dafir zu sensibilisieren,
sowohl im 6ffentlichen als auch im privaten Raum hindernisfrei zu bauen.
Dies kommt allen Menschen zugute, unabhangig vom Alter und vom Vor-
handensein oder dem Grad einer Behinderung.
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> 5 Wohneinheiten/Zimmer/Sanitarraume

Empfehlungen
A Wohneinheiten

e Raume fir eine Wohngruppe sollen vorzugsweise ebenerdig mit direk-
tem Ausgang in einen geschutzten Garten angelegt sein.

e Rampen, z. B. auf eine Terrasse oder in den Garten, dirfen ein(e) max.
Steigung/Gefélle von 6% aufweisen (bei Umbauten ausnahmsweise
mehr).

e Generell darf der Wohnbereich keine Stufen, horizontalen Barrieren
(Engpasse) und keine raumlichen Hindernisse aufweisen.

e Ein Raumkonzept mit einfach zu erfassenden Strukturen ist anzustreben.
Die Funktion eines Raumes soll klar ersichtlich sein. Der Wohnbereich
soll mehrere Rdume umfassen, die beieinander liegen und verschiedene
Tatigkeiten ermdglichen (kochen, fernsehen, spielen, singen, ruhen).
Eine Wohnkiche bildet das Zentrum des Wohnbereichs. Eine Toilette soll
in der Nahe sein.

e Der allgemeine Aufenthaltsbereich innerhalb der Demenzwohngruppe
soll 6 m?2 Nettoflache pro BewohnerIn aufweisen, d. h. eine Wohngruppe
mit 10 Personen sollte ber 60 m? allgemeinen Aufenthaltsraum verfi-
gen, um den Bewohnenden genligend Zirkulations- und Bewegungs-
flache zu bieten. Zusatzlich ist ein multifunktioneller Raum von mind.

16 m2vorzusehen, der flr Gruppenaktivitaten verschiedenster Art ge-
nutzt werden kann.”)

e Rundgange ohne Sackgassen im Innern erlauben, den Bewegungsdrang
auch bei schlechter Witterung auszuleben. Korridorbreite mindestens 120
cm, damit Rollstuhlfahrende und zu Fuss Gehende gut kreuzen kdnnen.
Flurenden gegebenenfalls als Umlenkstelle oder als Sitznische gestalten.

¢ Ein genligend grosser, abschliessbarer Blro- und Rickzugsraum fur das
Personal (Stationszimmer) soll beim Wohnbereich liegen, versehen mit
einer Glaswand zum Zentrum hin. Ebenso ist eine separate Personal-
toilette vorgeschrieben.

“IDiese Richtwerte gelten fir Heime im Kanton Bern. Quelle: Investitionsvorhaben in Insti-
tutionen der Alterspflege und -betreuung: Verfahren flr Planung, Projektierung und Ausfih-
rung; Richtraumprogramm. Fassung vom 28. Mai 2008, S. 25. Dokument zu finden unter
www.gef.be.ch / Rubrik Alter, Investitionsvorhaben

Gestaltung von Innenrdumen fiir Demenzkranke
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Aussenbereich

L YT Y]

Innn|

Wohnen

mimimini
0 o

separater
Raum

Oberlicht

Stations-
zimmer

Waschen

\Wohneinheit fir 10 Personen (schematisch)
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> 5 Wohneinheiten/Zimmer/Sanitarraume_Empfehlungen

B Zimmer/Sanitdrraume

e Einzelzimmer missen mind. 16 m2 Netto-
flache (exkl. Nasszelle) aufweisen. Zwei-
bettzimmer missen entsprechend mehr,
d.h. mind. 32 m2 Nettoflache (exkl. Nass-
zelle) aufweisen.”) Zimmer moglichst qua-
dratisch konzipieren; dies erlaubt eine vari-
able Mdblierung und Nutzung. Geniigend
Steckdosen einbauen.

| 120 cm

[ socm [40cm !

e Eine Tiréffnung von 1,20 m Breite wird
Kombination 1er-/2er- mit Nachdruck empfohlen, damit ein Roll-
Zimmer (schematisch) stuhl oder Bewohnende mit einer seitlichen
Begleitperson passieren kénnen.

e |st ein Ubergang nicht ohne Absatz zu realisieren, so darf dieser nicht
hoher als 2,5 cm sein.

e Die Minimalgrésse eines Sanitarraumes (Lavabo, Toilette, Dusche)
betragt 200x 180 cm. Lavabo und WC unterfahrbar machen. Auf rutsch-
festen Bodenbelag achten und Haltegriffe montieren.

e Es ist sinnvoll, wenn in Einerzimmern Lavabo und Toilette integriert
werden, abtrennbar vom Wohnteil mittels Schiebetire oder Vorhang, so
dass die Toilette nachts vom Bett aus sichtbar ist (erhoht die Nutzung).

e Duschen und eventuell ein Pflegebad kdnnen zentral angeordnet und
gemeinschaftlich benutzt werden.

e Toilettentiiren sollen alle in der gleichen, kraftigen Farbe gestrichen sein,
mit Beschriftung und mit Symbol markiert.

“IDiese Richtwerte gelten fir Heime im Kanton Bern (vgl. Fussnote auf Seite 22). [ |
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6 Lichteinfliisse/Innen-Aussen

Das Eingebettet-Sein in und die Abhangigkeit von nattrlichen Rhythmen
begleitet den Menschen in seiner Entwicklung ein Leben lang. Werden,
Sein und Vergehen sind gesteuert und begleitet von Licht, ohne Licht gibt
es kein Leben.

Licht von Aussen und die Sicht auf die dussere Umwelt (z. B. eine blU-
hende Wiese im Frihling; Sonnenuntergang oder Dammerung usw.) tra-
gen zur zeitlichen Orientierung bei, beeinflussen das Wohlbefinden und
den nattrlichen Tag/Nacht Rhythmus.

Durch den gezielten Einsatz von Licht im Innern kann ebenfalls Orien-
tierung gefordert werden. Zudem bilden helle, mit warmem Licht durch-
flutete Raume einen Anziehungspunkt innerhalb der Wohneinheit und er-
moglichen dadurch Gesellschaft und Austausch.
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Empfehlungen

Tageslichtquellen haben einen
hohen Stellenwert und sind mit

(Lichtspiegelschachte).

® Hohe Fenster
ermaoglichen eine gute
Wahrnehmung nach Aussen
und schaffen eine helle Atmo-
sphare. Verglasungen sollten
nach Moglichkeit UV-durch-
ldssig sein. Blickkontakte nach
Aussen, z. B. in die Natur, Stadt,
Garten, Hof, sind wichtig fur die
Orientierung in Raum und Zeit.

Gestaltung von Innenrdumen fir Demenzkranke
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einzubeziehen bei der Lichtgestaltung
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Das Licht soll hell (mind. 500
LUX), dem Tages-Nacht-
Rhythmus angepasst, warm,
teilweise indirekt und schat-
tenwurffrei sein.

® Geddmpfte Nacht-
beleuchtung im Gang
bewahrt sich; evt.
farbiges Licht in der
Toilette.

Therapeutische Lichtduschen oder
Lichtraume koénnen zur Forderung
des Wohlbefindens eingesetzt
werden. Erfahrungswerte bezlg-
lich Nutzung und Erfolg sind noch
wenig vorhanden. m

24

Ansicht andern



< > zuriick Inhalt Suchen Drucken

7 Kiche/Zentrum

Die Kiche als Zentrum, Treffpunkt und Ort der Geborgenheit hat einen
sehr hohen Stellenwert in der Planung von Inneneinrichtungen fir Men-
schen mit Demenzerkrankungen. Hier werden verschiedene Sinnesebenen
angesprochen, und jeder Mensch kann sich lange an das Kochen, Essen,
sich Einfinden an der Tischrunde erinnern.

Die Klche, das Kochen, Backen, die Geschaftigkeit und die Zubereitung
von Speisen sind jedem Menschen vertraute Vorgange. Sie bilden eine
zentrale Struktur im Lebensalltag und sind flr jedermann mit Erinnerungen
verbunden. Viele Bewohner beteiligen sich mit grosser Selbstverstand-
lichkeit bei Handreichungen, die mit Kochen, Tischdecken, Abwaschen,
Geschirr verraumen zu tun haben. Das Essen und Trinken wird zum Ritual
gemacht. Geriche vom Kochen regen an, mehr zu essen und dadurch
auch das Essen moglichst lange selbststandig einzunehmen.

Empfehlungen

¢ Die Kiche soll maglichst in der Mitte, im Zentrum der Wohngruppe in-
tegriert sein. Sie sollte mit dem Essraum verbunden sein, damit die Be-
wohnenden sich aktiv bei anfallenden Arbeiten beteiligen konnen.

e Die Klche soll auch als Treffpunkt fir andere Aktivitaten funktionieren,
z. B. Zeitung lesen, zusammen singen, malen, \Wasche zusammenlegen
usw.

¢ \Wichtig sind eine ausreichende Kichengrésse und eine Uberlegte
Kichengestaltung (Kochinsel)

¢ Der Speisesaal sollte biografisch gestaltet sein. Geschirr, Glaser usw.
sollen Vertrautheit fordern. Nicht zuviel «Automatismus» (abgepackte
Konfitlre, Kaffee in grossen geschlossenen Kanistern usw.)

¢ Die Kiuche sollte regelmassig benutzt werden; z. B. kénnte immer am
Samstag frische «ZUpfe» flr den Sonntag gebacken werden.

¢ |n der Kiiche sollte es auch immer etwas Essbares haben, damit jeder-
zeit Zwischenmahlzeiten zubereitet werden kdnnen.

e Die Esskultur spielt eine wesentliche Rolle als Beitrag zur Verbesserung
der Lebensqualitat. Bei der Gestaltung des Menuplans ist es wichtig, die
Bewohnerinnen und Bewohner mit einzubeziehen. Essen muss Freude
machen!

|
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