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VORWORT

Der Zentralverband Sanitdr Heizung Klima ist die oberste Interessenvertretung des deutschen Sanitdrhandwerks.
Wir vertreten bundesweit rund 23.000 Innungsbetriebe, deren Kompetenz und Qualifikation in unserer immer alter
werdenden Gesellschaft zunehmend gefragt sind. Dazu zahlt auch, dass das pflegegerecht gestaltete Bad schon
heute ein entscheidender Faktor flir die ambulante Versorgung PflegebedUrftiger in den eigenen vier Wanden ist.

Jahrlich saniert unser Handwerk rund eine Million Bé&der. Aus dieser Kernkompetenz heraus haben wir unsere
bauliche Expertise ,Badezimmer* in die jetzt vorliegende Studie eingebracht. Das wichtigste Ergebnis: Notwendige
Badumbauten flr eine ambulante Pflege im Bad sollten zukUnftig zweckbestimmt und ergebnisgerecht durch die
Pflegekassen gefdrdert werden.

Unser herzlicher Dank richtet sich an den GKV Spitzenverband, ohne deren finanzielle Unterstitzung die Durchfih-
rung der Studie nicht méglich gewesen ware. Ein weiterer Dank gilt den benannten Autorinnen der Studie. Ferner
danke ich den Mitgliedern des Projektbeirates fur die wertvolle fachliche Begleitung.

In unserer Studie haben wir bewusst, neben dem bauausfiihrenden Handwerk, auch Pflegekrafte, Wohnberater
und Architekten einbezogen, um ein moglichst objektives Ergebnis zu erzielen. An dieser Stelle danken wir geson-
dert dem Deutschen Berufsverband flr Pflegeberufe — Bundesverband e.V. und der Bundesarbeitsgemeinschaft
Wohnungsanpassung e.V. fir die operative Unterstitzung.

Wir hoffen, dass wir mit diesem Ergebnisbericht eine solide Diskussionsgrundlage fir den fachlichen Dialog mit der
Gesundheits- und Bauwirtschaft sowie der Politik im Sinne der Verbesserung der Arbeitsqualitat in der ambulanten
Pflege geschaffen haben.

Zentralverband Sanitar Heizung Klima

Michael Hilpert

Prasident



].O | Machbarkeitsstudie: Pflegebad



Machbarkeitsstudie: Pflegebad | ]. ].

SHORT SUMMARY -
STUDIENERGEBNISSE

Die vorliegende Studie empfiehlt eine Qualitatssicherung fur Badumbauten als Grundlage der Férderung durch die
Pflegekassen. In der Studie wurden dazu bauliche und technische Anforderungen aus Sicht der Pflegenden, Pfle-
gebeddrftigen und der beratenden Dienstleister erarbeitet. Die Studie konzentriert sich auf zwei Grundrisstypen, die
millionenfach in Bestandsbauten in Deutschland zu finden sind (Schlauchbader mit einer Grundfldche von unter
5 m2 sowie Gastetoiletten im Einfamilienhaus mit einer GréBe von ca. 1,6 m2).

Anforderungen fiir pflegegerechte Bader:

Umfangreiche empirisch-valide Analysen (reprasentative Fragebogen-Erhebungen, qualitative Interviews, Fokus-
gruppen-Befragungen) zeigten die gesundheitlichen Belastungen aller Beteiligten in nicht addquat ausgestatteten
Badern. Dies betrifft Pflegebedrftige, professionell Pflegende sowie sorgende und pflegende Angehdrige gleicher-
mafBen. Daraus resultieren Anforderungen flr einen nachhaltig ausgerichteten Badumbau:

e Platz fir mindestens zwei Personen: Betroffene Person und Pflegeperson
e Rangiermoglichkeiten fur Hilfsmittel wie z. B. Rollator, Duschstuhl, Rollstuhl
e Ausreichende Stitz- und Haltemdglichkeiten Uberall im Bad

e Zugang ins Badezimmer: Ausreichend breit und schwellenlos

e Dusche: schwellenlos, Spritzschutz und Duschhocker

e Waschbecken: ausreichende Zuganglichkeit, Sitzmdglichkeit

e Toilette: ausreichende Zuganglichkeit

e Rutschhemmender Bodenbelag

e Stabile Temperatursteuerung von Heizung und Wasser

e Ausreichende und richtig platzierte Stromanschlisse

e Ausreichende und erreichbare Ablagen

e Angemessene Beleuchtung

e Effektive Be- und Entluftung

e Kontrastreiche Farbgestaltung

AnschlieBend wurde die baulich-technische Machbarkeit dieser Anforderungen mit Architekten, Bauplanern und
Handwerkern flr eine Sanierung im Bestand diskutiert, geplant und visualisiert. Parallel dazu wurden 12 innova-
tive Produkte von Ambulanter Pflege, Wohnberatungsstellen und Handwerk bewertet, von denen einige, wie z. B.
die drehbare Toilette, groBen Anklang fanden. Die Studie zeigt, dass eine Realisierung dieser Anforderungen ohne
Einsatz innovativer technischer Losungen nicht moglich ist.

Die Studie kommt zu folgenden Handlungsempfehlungen:

e Normen und Leitlinien missen um die Pflegesituation im Bad erweitert, angepasst und gebiindelt werden.
Insbesondere mussen das Platzbedirfnis einer Pflegeperson und die weiteren oben genannten baulichen
Anforderungen berUcksichtigt werden.

e |m Rahmen der Qualitatssicherung des pflegegerechten Badumbaus sollten die erarbeiteten, oben genann-
ten baulich-technischen Anforderungen im Rahmen der bezuschussten Wohnungsanpassung durch die
Pflegekassen gemal3 § 40 Abs. 4 SGB Xl in hdherem MaBe bertcksichtigt werden. Die Studie zeigt, dass nur
ein Gesamtkonzept flr den Badumbau Pflegegerechtigkeit gewahrleistet und damit eine nachhaltige ambu-
lante Versorgung sichert; dies gilt insbesondere flr die betrachteten Kleingrundrisse im Bestand.



].2 | Machbarkeitsstudie: Pflegebad

e Die im Pflegefall anfallenden hohen Kosten des Badumbaus Gbersteigen den Zuschuss der Pflegekassen von
aktuell 4.000 Euro bei Weitem. Sie kénnten durch praventive MaBnahmen bereits in jungeren Jahren redu-
ziert werden. Im Rahmen der Studie wurden hierzu Vorschlage erarbeitet. Diese sollten in die FérdermaBnah-
men, z. B. der Bankengruppe KfW, aufgenommen werden.

e [Ein pflegegerechter Badumbau muss sich darauf einstellen, dass der Grad der gesundheitlichen Beeintrach-
tigung sich eher verschlechtert und die Belastungen der Pflegenden sich dadurch erhoht. Ad-Hoc-Lésungen
und EinzelmaBnahmen kénnen nicht als nachhaltig bewertet werden. Vielmehr muss eine vorausschauende
Umbauplanung sich auf die zu erwartenden Verschlechterungen einstellen.

¢ |Im Rahmen des KfW-Investitionszuschusses ,Barriere-Reduzierung” (Programm 455-B) sind ausschlieBlich
Sanitarraume mit einer Raumgeometrie von mindestens 1,80 m x 2,20 m férderfahig. Die vorliegende Studie
legt nahe, dass auch Raumgeometrien von 1,30 m x 3,50 m (Schlauchbad) und moglicherweise 1,75 m x
0.90 m (Gastetoilette) fur die Pflege umgebaut werden kénnen. Auf diese betrachteten Raumgeometrien ist
die Forderung auszuweiten, soweit Machbarkeitsstudien dies bestéatigen.

e Eine Qualitdtssicherung erfordert ebenfalls, dass solche Umbauten nur von geschulten Handwerksunter-
nehmen geplant und vorgenommen werden durfen. Das in dieser Studie entwickelte zweitdgige Curriculum
~SHK-Fachbetrieb Pflegerechtes Bad*” sollte die Grundlage hierzu sein.

e |nnovative Produkte, die gerade unter beengten Verhéltnissen unabdingbar sind (wie z. B. der drehbare
Waschtisch), sollten in den Hilfsmittelkatalog aufgenommen werden. Dies wirde gleichzeitig Anreize zur Ent-
wicklung neuer pflegeerleichternder Produkte schaffen.

e Auf Grundlage der Ergebnisse dieser Studie wird ein Modellvorhaben empfohlen, in dem ca. 20 Bestandsba-
der pflegegerecht umgebaut und mit pflegeerleichternden Lésungen ausgestattet werden sollen. Diese Bader
sollen durch Betroffene, Angehdrige und Pflegekréafte auf ihren Nutzen geprift und ggfs. optimiert werden.
Gleichzeitig kdnnen bei einem solchen Modellvorhaben konkrete Erfahrungen bzgl. des Umbaus (Formulie-
rungen flr Ausschreibungen und Leistungsverzeichnisse, Kosten und Umbauzeiten) dokumentiert und ana-
lysiert werden.
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ZIELSETZUNG DER STUDIE

Die Zunahme Pflegebeddrftiger und die gesellschaftspolitisch angestrebte ambulante Versorgung in der eigenen
Hauslichkeit riicken die hausliche Wohnung und insbesondere das hausliche Badezimmer und dessen Umgestal-
tung in einen modernen Gesundheitsstandort immer mehr in den Fokus. Von den ca. 4,25 Millionen Menschen, die
Ende 2019 auf Pflege angewiesen waren, wurden 3,32 Millionen in der eigenen Hauslichkeit betreut [Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit 20211']. Zu diesen Pflegebedurftigen kommt eine geschétzt dreifach so hohe Anzahl von
Menschen, die noch keinem Pflegegrad angehtren oder nach einem akuten Ereignis (Unfall, Erkrankung) temporar
auf hausliche Pflege angewiesen sind [Schneekloth, 2008]. Dies fuhrt zu einer Gesamtzahl von Personen, die zu-
hause unterstitzt werden mussen, von ca. 9 bis 10 Millionen Menschen.

Von den 3,32 Millionen Personen mit offiziellem Pflegestatus werden 2,1 Millionen ausschlieBlich von Angehdrigen
gepflegt [Pflegestatistik, 2019]. Die Angehdrigen verrichten die notwendigen hauslichen Tatigkeiten ohne Aushbil-
dung und weitgehend ohne technische Hilfen. Sie werden unterstitzt durch ambulante Pflegedienste [Rothgang,
2018]. Der Pflegedienst kommt (abhangig von Vulnerabilitdt und Pflegegrad) mehrmals pro Woche bis zu ein bis
(maximal) dreimal pro Tag. In der Zwischenzeit liegt die Betreuung bei den Angehdrigen oder die pflegebedurftige
Person muss allein zurechtkommen.

Die Zahlen machen deutlich: Der gesundheitspolitische Grundsatz ,ambulant vor stationar” kann nur gelingen,
wenn die private Hauslichkeit zum Gesundheitsstandort umgebaut wird. Zentraler Erfolgsfaktor hierfir ist die Wei-
terentwicklung des Bades hin zu einer Betreuungs- und Pflegeumgebung fiir altere, unterstiitzungs- und pflegebe-
dUrftige Menschen sowie fur diejenigen Menschen, die Unterstitzung im Bad bieten — also Angehdrige und profes-
sionell Pflegende gleichermalen. Erforderlich sind neue bauliche Losungen — etwa die Gestaltung von funktionalen
Badumgebungen auf engstem Raum — sowie technische Assistenzsysteme, die PflegebedUrftigen mehr Selbst-
standigkeit ermdglichen und es Angehorigen und ambulanten Pflegediensten erleichtern, Menschen zu Hause zu
versorgen. Der Arbeitsplatz Badezimmer sollte so gestaltet sein, dass Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung far
pflegende Angehorige und Pflegekréfte realisierbar sind.

Im Jahr 2020 wurden 1,2 Millionen Bader vom SHK Handwerk eingebaut. Nach einer représentativen Handwer-
kerumfrage des ZVSHK wurden davon ca. 40 Prozent Uber den Pflegezuschuss mitfinanziert. Die Vorarbeiten und
frheren Studien der Autoren haben gezeigt, dass diese Umbauten sowie die eingesetzten Badezimmerelemente
fr die ambulante Pflege nicht hinreichend sind. Es fehlt eine bauliche Qualitatssicherung, die gewahrleistet, dass
Leistungen der Pflegeversicherung an PflegebedUrftige nachhaltig eingesetzt werden. Fir eine solche Qualitatssi-
cherung wiederum fehlen empirische Forschungsergebnisse zu den Anforderungen der pflegenden Angehorigen
und der ambulanten Pflegekrafte an die Arbeitsumgebung ,hausliches Badezimmer*®, aus denen Umbaustrategien
abgeleitet werden konnten, die diese Anforderungen umsetzen. Weiterhin fehlen Kosten-Nutzen-Abschétzungen
fur entsprechende UmbaumaBnahmen. Die von der Pflegekasse gewahrten Zuschussgelder verfehlen sonst ihren
Zweck. Eine effektive und vor allem nachhaltige Mittelvergabe ist vor dem Hintergrund des demografischen Wan-
dels und der knappen Kassen jedoch unbedingt erforderlich.

Im Mittelpunkt dieser Studie steht die kostengiinstige und nachhaltige Umgestaltung hauslicher Badezimmer. Um
dieses Ziel zu erreichen, wurden im ersten Teil der Untersuchung die Anforderungen der Pflegenden — gemeint
sind pflegende Angehdrige und ambulante Pflegekrafte — an die Gestaltung hauslicher Badezimmer empirisch
untersucht. Das Resultat ist eine empirisch gestitzte Aufstellung von Minimalforderungen, die an die Bewertung
pflegegerechter Umbauten von hauslichen Badezimmern anzulegen sind.

1 Bundesministerium fir Gesundheit (2021): Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung, Stand: 15. Februar 2021. Online verfiigbar unter:

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/Zah-
len_und_Fakten_der_SPV_Februar-2021_bf.pdf
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Im Anschluss daran wurden die gefundenen Anforderungen der Pflegenden als Prifkriterien fur die aktuelle Um-
baupraxis von vermieteten Altbaub&dern, die mit Unterstitzung des Zuschusses der Pflegekassen realisiert wur-
den, herangezogen. Dieser Analyseschritt fihrt vor Augen, welche Grenzen die aktuelle Umbaupraxis in der Re-
alisierung der Anforderungen der Pflege hat. Die Ergebnisse zeigen, dass die realisierten MaBnahmen nicht als
nachhaltige Investitionen zu bewerten sind.

In einem dritten Schritt der Untersuchung wurden in Workshops mit Architekten/innen und Handwerker/innen
alternative Umbaustrategien entwickelt, wie die Anforderungen der Pflegenden besser baulich umgesetzt werden
kdnnen. Ziel dieses Untersuchungsteils war es, eine optimale Kosten-Nutzen-Relation fir Pflegebedrftige, pflegen-
de Angehotrige und ambulante Pflegekrafte zu erreichen und gleichzeitig die Umbauten so nachhaltig zu realisieren,
dass sie auch einer sukzessiven Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Betroffenen gerecht werden.

Far diesen Untersuchungsteil wurden zwei wesentliche Bad-Grundtypen (in Bezug auf die Raumgeometrie) der
46,2 Millionen Bestandsbader in Deutschland zugrunde gelegt, das sogenannte Altbau-Schlauchbad und die Gas-
tetoilette im Eingangsbereich von Einfamilienhdusern. Zunachst wurde untersucht, wie diese unglinstigen Raum-
geometrien durch den Einsatz technischer Innovationen optimiert werden kdnnten. Im Anschluss daran nach
alternativen Umbaustrategien gesucht, die die Defizite der Raumgeometrien ausgleichen und die relevanten techni-
schen Innovationen einsetzen. Die Ergebnisse sollen dazu beitragen, die Bezuschussung der Wohnungsanpassung
Uber die Pflegeversicherung zweckorientierter auszurichten.

Mit diesen Untersuchungsschritten wurde konsequent das Kernziel der Studie, die Optimierung der Wohnungsan-
passung im Rahmen des Pflegezuschusses, verfolgt. Die erarbeiteten Vorschlage tragen dazu bei, die mit Hilfe des
Pflegezuschusses umgebauten Bader fur die hdusliche Pflege zu optimieren, nachhaltig pflegegerecht zu gestalten
und die stattliche Finanzierung nachhaltig einzusetzen.

Die erzielten Ergebnisse werden zudem als Aufklarungsgrundlage fur Betroffene und Angehdrige sowie zur praven-
tiven Beratung Uber Pflegestitzpunkte oder Wohnberatungsstellen dienen; weiterhin werden sie als Grundlage fir
die zukUnftigen Qualifikationen von Handwerker/innen und Architekten/innen genutzt.

Der Bericht folgt folgendem Aufbau:

¢ Stand der Forschung zur Gestaltung pflegegerechter privater Badezimmer
(Kapitel 1)
> Welche empirischen Ergebnisse liegen zur Belastung von pflegenden Angehdrigen und ambulanten
Pflegekréaften vor?
> Welche empirischen Ergebnisse beziehen sich dezidiert auf die Belastungen von Angehdrigen
und ambulanten Pflegekraften in hauslichen Badern?
> Welche Ergebnisse aus Architektur, Planung und Arbeitswissenschaften sind zu beriicksichtigen?

¢ Anforderungen der Pflegenden an ein pflegegerechtes hausliches Badezimmer

(Kapitel 2)

> Welche Anforderungen stellen Pflegende (Angehorige, ambulante Pflegekrafte und Wohnberater/innen)
an den Arbeitsplatz Badezimmer?

D> Wie wird die Sicherheit der Pflegebedrftigen verbessert?

> Welche Mindestanforderungen missen gewéhrleistet sein, um Betroffene bei der Korperpflege
Zu unterstiitzen?

> Wo liegen die Grenzen der Korperpflege im Bad?

¢ Vergleich der Anforderungen der Pflegenden mit der aktuellen Umbau-Praxis
(Kapitel 3)
> Welche Umbaustrategien in Altbaubddern werden vorwiegend verfolgt?
D> Wie ist die Umbaurealitat vor dem Hintergrund der Mindestanforderungen der Pflegenden zu bewerten?



Machbarkeitsstudie: Pflegebad | 15

> Wie bewerten die pflege- und unterstitzungsbedtrftigen Bewohner ihre umgebauten Bader?
> Sind die analysierten Umbauten und die hierfir eingesetzten finanziellen Mittel als nachhaltig zu bewerten?

¢ Optimierung des pflegegerechten Umbaus durch technische Innovationen
(Kapitel 4)
> Welche technischen Produkte waren geeignet die Arbeitssituation in den Badern zu verbessern? Lassen
sich die Unzulanglichkeiten der Raumgeometrien im Altbau durch technische Innovationen kompensieren?
> Wo liegen deren Grenzen?
> Welche alternativen Produktentwicklungen sind notwendig?

¢ Best Practice: Alternative Lésungen, die den Anforderungen besser gerecht werden

(Kapitel 5)

> Welche Umbauldsungen fur Bader auf kleinstem Raum werden den Anforderungen der Pflegenden besser
gerecht?

> Welche Best Practice-Vorschlége fur Schlauchbéder im Geschosswohnungsbau und Gastetoiletten
im Einfamilienhaus wurden gefunden?

> Welche Umsetzungsprobleme tauchen dabei auf? Was gibt es fur Losungen?

> Welche baulichen Mindestanforderungen kénnen im Hinblick auf die Nachhaltigkeit der Umbaustrategien
abgeleitet werden?

¢ Priifung der wirtschaftlichen Machbarkeit der Best-Practice-Vorschlage
(Kapitel 5)
Was kostet eine nachhaltige Badsanierung fur pflegegerechte Losungen im Bad minimal?
Kann der 4.000-Euro-Zuschuss nachhaltig eingesetzt werden?
Mit welchen Kosten ist flr einen nachhaltigen Umbau zu rechnen?
Welches Finanzierungsmodell flir Sanierungsarbeiten (alternativ bzw. ergdnzend zum Pflegezuschuss)
ware sinnvoll?

VVvVV

¢ Umsetzung der empirischen Ergebnisse in Fortbildungsaktivitaten
(Kapitel 6)
> Curriculum fir das Handwerk
D> Fortbildung fir Wohnberater/innen und Pflegestitzpunkte
> Informationsmaterial fiir Betroffene und Angehtrige

e Schlussfolgerungen
(Kapitel 7)
D> Vorschlage zur Optimierung der Ausfihrung
> Optimierung der Finanzierung
> Konzeption eines Modellvorhabens: Praxistest flir den Umbau und die Nutzung pflegegerechter Bader
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1. STAND DER FORSCHUNG

1.1. Empirische Untersuchungen

1.1.1. Gesundheitliche Belastungen ambulanter Pflegekrafte

Viele Untersuchungen zu Belastungen und Erkrankungen von ambulanten Pflegekraften wurden aus dem Umfeld
von Arbeits- und Gesundheitsschutz oder der Berufsgenossenschaften erstellt. Insbesondere die Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) hat innerhalb ihres Schwerpunkts ,Arbeit und Gesundheit in der statio-
naren und ambulanten Pflege” in den letzten Jahren zahlreiche Studien, Expertisen und Faktenblatter veréffentlicht
[Glaser & Hoge, 20051, [BAUA, 2014], [BAuUA, 2018], [Luck & Melzer, 2018], [Kittelmann, u.a., 2021]. lhnen ist
gemein, dass vor allem korperliche Belastungen und Erkrankungen in der ambulanten Pflege mit Zahlen belegt,
jedoch nicht in Zusammenhang mit konkreten Pflegesituationen bei der Kdérperpflege bzw. den baulichen Gege-
benheiten im Bad gesetzt werden.

Die Masterarbeit von Koegel [Koegel, 2016] im Bereich Arbeits- und Organisationsmedizin untersucht Licken im
Arbeitsschutz von ambulant Pflegenden. Sie basiert auf der Auswertung eines Fragebogens aus 119 ltems, die sich
auf allgemeine Fragen, auf psychische und physische Probleme bei der Pflege in hduslichen Settings in Luxemburg
beziehen. Die 162 Antworten verdeutlichen die Verletzungsgefahr: ,,Immerhin 32,1 % sehen die Gefahr, dass sie
sich bei ihren Verrichtungen stoBen, quetschen, verbrennen oder verbriihen. 41,36 % sehen ein mittleres Risiko
und 26,65 % sehen sich diesbezlglich selten oder nie mit einer Gefahr konfrontiert.“ Ergénzt werden die Angaben
zur Gefahrdung ,,auszurutschen, zu stolpern oder umzuknicken*: ,37,65 % empfinden, dass diese Gefahr ,immer*
oder ,oft" besteht, 40,12 % haben ,manchmal® das Gefuhl, dass diese Gefahr besteht und 22,22 % sehen sich
dieser Gefahr kaum ausgesetzt” [Koegel, 2016, S. 93-94]. AuBen vor bleiben die konkreten Pflegesituationen, wie
z.B. die Assistenz bei der Korperpflege im Bad, die zu den Gefahrdungen fuhrten.

Das Pflege-Thermometer 2016 [lIsfort, et al., 2016] berichtet (ber eine Zunahme von Krankmeldungen, der damit
verbundenen Krankheitsdauer und Krankheitsschwere, gibt jedoch keine Ursachen an.

Die Ausflihrungen zu ,Krank — und in der ambulanten Pflege arbeiten?” [Hien, 2018] gehen zwar auch nicht im
Detail auf Ursachen von ,nicht trivialen Krankheiten (...) ein, wie Wirbel und Bandscheibenschaden und depres-
sive Episoden® [Hien, 2018, S. 10] . Die Interviews mit Pflegekraften geben jedoch hierzu Hinweise: ,,...wenn ein
entsprechender Antrag gestellt und von den Pflegekassen ermdglicht wird, technische Hilfe zu bekommen, ins-
besondere hohenverstellbare Pflegebetten und Hebe- und Tragelifter. Alle Hilfsmittel, auch diejenigen, welche die
Arbeit der Pflegekréafte erleichtern sollen, missen von den Pflegekassen bezahlt werden. Auch der Einsatz von zwei
Pflegekraften bei sehr schweren Patienten kann vergutet werden® [Hien, 2018, S. 14]. Die Studie kommt zu folgen-
der Schlussfolgerung: ,Vorrang hat immer die betriebliche Priméarpravention, um das Entstehen arbeitsbedingter
Erkrankungen zu verhindern oder in ihrem AusmaB zu vermindern. Betriebliche Primarpravention setzt sich aus
Arbeitsschutz und GesundheitsférderungsmaBnehmen zusammen: Ergonomie wie z. B. hohenverstellbare Betten,
Lifter und Gleitmatten, aber auch Kinasthetik, Riickenkollegs der BGW und regelméaBige Fitness-Ubungen® [Hien,
2018, S. 32] (siehe auch Kapitel 3, Einleitung, S. 44).

Die Untersuchung ,Stressoren, Stresserleben und Stressfolgen von Pflegekraften im ambulanten und stationa-
ren Setting in Deutschland” [Rohwer, et al., 2020] nennt als physische Stressoren ,Schweres Heben und Tragen,
Zwangshaltungen und langanhaltendes Arbeiten im Stehen® und als Stressfolge u.a. ,Muskel- und Skeletterkran-
kungen®. Die Studie untersucht jedoch nicht deren Griinde, die in der konkreten Pflegesituationen liegen [Rohwer,
et al., 2020, S. 41].

Der ,Barmer Pflegereport 2020“ [Rothgang, et al., 2020] fuhrt eine Reihe von belastenden Arbeitsbedingungen
und dadurch entstandene Belastungen und Beschwerden auf [Rothgang, et al., 2020, S. 146 ff.], differenziert
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jedoch nicht zwischen den belastenden Situationen in der stationaren und ambulanten Pflege. Daher lassen sich
Zahlen zu physischen Belastungen und daraus folgende Erkrankungen (z.B. Erkrankungen des Muskel-Skelett-Ap-
parats oder Behinderung der Durchblutung der Arme oder Beine durch abgedrickte BlutgefaBe mit der Folge der
Blutdruckerhthung) nicht auf die hausliche Situation beziehen.

Der Pflege-Report 2020 [Jacobs, et al., 2020] fokussiert ausschlieBlich auf das stationdre Pflegesetting und lasst
die Belastungen ambulanter Pflegekrafte auBen vor. Dagegen beleuchtet der ,,DAK-BGW Gesundheitsreport 2006
— Ambulante Pflege” [Grabbe, et al., 2006] die Ursachen von Belastungen und Erkrankungen grindlich. Un-
tersucht wurden Arbeitsunfahigkeiten der in ambulanten Pflegediensten tatigen DAK-Mitglieder. Sie waren Uber-
durchschnittlich stark von Krankheiten und gesundheitlichen Belastungen betroffen, wobei vor allem die hohe Zahl
von krankheitsbedingten Ausfalltagen wegen Muskel-Skelett-Erkrankungen und psychischer Erkrankungen auffiel.
»Charakteristisches Merkmal der ambulanten Pflege ist die Téatigkeit in der Privatwohnung der Klienten. Aus die-
ser Arbeitsumgebung erwachsen haufig vermeidbare Arbeitsbelastungen und Unfallgefahren. Die Unfalldaten der
BGW der Jahre 1998 bis 2004 unterstreichen die Befragungsergebnisse des DAK-BGW Gesundheitsreports. Stol-
per-, Sturz- und Rutschunfalle dominieren das Unfallgeschehen bei den Arbeitsunféllen und weisen auf die Not-
wendigkeit von Gefahrdungsanalysen hin (z. B. Gefahren durch rutschige Béden oder Stolperfallen wie Schwellen,
Teppichbdden etc.)“ [Grabbe, et al., 2006, 10]. Auch hier wird nicht auf die Unterstitzung bei der Korperpflege
bzw. die Arbeitsumgebung Bad eingegangen.

Der Gesundheitsreport kommt im Kapitel ,, Arbeitsumgebung Klientenwohnung” [Grabbe, et al., 2006, 54] zu fol-
gendem Ergebnis: ,Deutlich mehr als die Halfte der Befragten (58,8 %) klagt darUber, dass oft oder sehr oft Er-
schwernisse durch wenig Klientengerechte Bader auftreten. 45,4 % berichten Uber haufige Behinderungen durch
bauliche Méngel, Hindernisse oder rutschige FuBbdden. Nur ein etwas geringerer Anteil der Befragten (40,3 %) fuhlt
sich oft bis sehr oft durch schlechte Lichtverhaltnisse ... beeintrachtigt.” Im Kapitel ,Die wichtigsten Krankheitsar-
ten” zeigt sich, dass ,Uber die Halfte (54,8 %) aller AU-Tage der in ambulanten Diensten beschéftigten Pflegediens-
te ... durch Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems, Verletzungen sowie Erkrankungen des Atmungssystems
verursacht” wurden. Der Zusammenhang zwischen beiden Befunden wird jedoch nicht ausdriicklich hergestellt.

Der Zusammenhang zwischen der Arbeitsbelastung im Bad und der gesundheitlichen Beeintrachtigung von am-
bulanten Pflegekréaften wird jedoch in der Studie , Erfolgsfaktor Badezimmer fUr die ambulante Pflege” [Eberhardt,
Meyer, & Thiel, 2018] explizit hergestellt. Die Untersuchung legt zum einen Befragungsergebnisse mit ambulanten
Pflegediensten vor, die explizit die Arbeitsbelastung in den hauslichen Badern belegen und leitet daraus Anforde-
rungen an pflegegerechte Bader aus Sicht der Pflegekrafte ab. Die Befragung untersucht weiterhin, welche Erkran-
kungen und Verletzungen von Pflegekraften unmittelbar auf die Pflegesituation im Bad zurlickzufiihren sind. Die
hier vorgelegte Studie setzt auf diesen Befragungsergebnissen auf und komplettiert sie durch weitere quantitative
und qualitative Befunde.

1.1.2. Gesundheitliche Belastungen sorgender und pflegender Angehariger (SPA)

Die Studie ,Pflegen: Belastung und sozialer Zusammenhalt” [Bestmann, et al., 2014] kann belegen, dass pflegen-
de und sorgende Angehdrige ihren subjektiven Gesundheitszustand als schlechter einschéatzen als die Gesamtbe-
volkerung. Vor allem allein Pflegende empfinden ihn zu 18 % als weniger gut (schlechter), 23 % bendtigen selbst
arztliche Hilfe [Bestmann, et al., 2014, S. 16]. Gefragt nach korperlichen Beschwerden wurden Muskelverspan-
nungen/Ruckenschmerzen (52 %), Erschopfung/Stress/Ausgebranntsein (37 %) und Schlafprobleme (Einschlaf-
und Durchschlafstérungen beziehungsweise andere Schlafstérungen) mit 29 % genannt. Nur 18,5% gaben an,
dass sie beschwerdefrei sind. Je hoher die Pflegestufe des Betroffenen und je alter die Pflegeperson ist, desto kréaf-
tezehrender ist die Pflege-Hilfe [Bestmann, et al., 2014, S. 171.

Der Pflege-Report 2016 [Jacobs, et al., 2016] nimmt die sorgenden und pflegenden Angehorigen explizit in den
Fokus. Beschrieben werden spezifische auf die Pflegeleistung zurlickzufihrende Belastungen, weiterhin mogliche
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Entlastungsangebote sowie die Nicht-Inanspruchnahme von Unterstitzungsleistungen [GréBel & Behrndt, 2016],
[Schwinger, Tsiasioti, & Klauber, 2016].

Die Studie ,Pflege in den eigenen Vier Wanden* [Hielscher, et al., 20171 befasst sich schwerpunktméaBig mit den
zeitlichen und finanziellen Belastungen der sorgenden und pflegenden Angehdrigen. In dieser Studie findet sich zu-
mindest ein Hinweis auf die Wohnungsausstattung: ,,Haufig sind bei Pflegebedirftigkeit Wohnumfeld verbessernde
MaBnahmen erforderlich, etwa wenn ein behindertengerechtes Badezimmer oder barrierefreie Zugénge geschaffen
werden mussen. UmbaumaBnahmen sind haufig geradezu eine notwendige Voraussetzung, um einen sicheren
Verbleib (z. B. Sturzprophylaxe) und ein selbstbestimmtes Leben in der eigenen Hauslichkeit sicherstellen zu kén-
nen. Sie kdnnen somit einem Fortschreiten der PflegebedUrftigkeit entgegenwirken® [Hielscher, et al., 2017, S. 711.
Und weiter: ,Rund ein Drittel der Befragten hatte innerhalb der letzten finf Jahre UmbaumaBnahmen durchgefihrt
und daftr im Durchschnitt rund 5.700 Euro aus privaten Mitteln investiert” [Hielscher, et al., 2017, S.72]. Die pri-
vat erbrachten Mittel werden in Beziehung zum Pflegegrad gebracht. Die spezifischen koérperlichen Belastungen
der Angehdrigen und auch der PflegebedUrftigen, die mit der baulichen Situation der hduslichen Badezimmer im
Zusammenhang stehen, wurden hingegen nicht untersucht.

Der Thiringen-Monitor 2019 [Reiser, et al., 2019], ein jahrlich erstelltes Gutachten zur politischen Kultur im Frei-
staat Thiringen, bearbeitete den Themenschwerpunkt ,Gesundheit und Pflege”. Gefragt wurde u.a. nach ,Pflege
eines Angehorigen®, ,Finanzielle Belastung durch Pflege®, ,Zeitliche Belastung durch Pflegeaufgaben®, ,,Gesund-
heitliche Belastung durch Pflegeaufgaben” und ,Belastung flr Berufstatigkeit durch Pflegeaufgaben®. 43 % der
pflegenden Angehdrigen gaben ihre gesundheitliche Belastung als ,eher hoch® oder ,sehr hoch* an, 26 % als
.angemessen®, 30 % als ,eher” oder ,sehr gering”. Die Angaben zu hoheren Belastungen fanden sich Uberwie-
gend in den Altersgruppen 45-59 Jahre und 60 Jahre und &lter. Der Zusammenhang zu den Hintergrinden dieser
Belastung oder gar dem Zusammenhang mit baulichen Faktoren wurde nicht abgefragt.

Die Veroffentlichung ,Kompetenzférderung von pflegenden Angehdrigen und Patienten® des GKV-Spitzenverban-
des [Schroer-Mollenschott, 2011] zeigt, basierend auf Literaturrecherchen und Erkenntnissen einer Begleitstudie,
detailliert Belastungssituationen und -faktoren fur sorgende und pflegende Angehorige und stellt ihnen Unterstit-
zungsangebote und -inanspruchnahme gegentber. Zu den Belastungsfaktoren heiflt es, ,Zu den wesentlichen
Belastungsbereichen der Hauptpflegepersonen zahlten neben den Anforderungen, die sich im Rahmen konkreter
pflegerischer Aufgaben ergaben (z. B. Transfer, Lagerung, Hautpflege), das eigene korperliche Befinden, das psy-
chisch-emotionale Erleben, die Interaktion mit dem Pflegebedirftigen, organisatorische und finanzielle Aspekte
sowie Fragen zur Wohnraumgestaltung® [Schroer-Mollenschott, 2011, S. 82]. In der Ubersichtsgrafik hierzu werden
im Handling ,Sturzgefahrdung, Sturze® und , Transfer, Lagerung®, auf der kdérperlichen Ebene Rickenprobleme
angegeben [Schroer-Mollenschott, 2011, S. 83].

In dieser Begleitstudie spielt die Wohnumgebung ebenfalls nur eine geringe Rolle: , Sehr selten bestanden gravie-
rende Probleme im Bereich des Wohnraums, z. B. enge, steile Wendeltreppen, fehlende Treppenlifte, enge Ba-
dezimmer, schmale Tirbreiten und enge Raume sowie untberwindliche Treppenstufen. Meistens gelang es den
Angehdrigen zu improvisieren. Nur in drei Fallen beantragten die Hauptpflegepersonen einen Umbau der jeweiligen
Gegebenheiten. In der Regel waren die hauslichen Umfeldbedingungen jedoch unproblematisch und wirkten sich
nicht negativ auf die Pflegesituation aus® [Schroer-Mollenschott, 2011, S. 87]. Auf Basis der von uns bisher vor-
gelegten Arbeiten zum héauslichen Pflegebad [Eberhardt, Meyer, & Thiel, 2018] und den Ergebnissen der aktuell
durchgeflihrten Machbarkeitsstudie werden die realen Belastungen der Angehdrigen nicht hinreichend beriick-
sichtigt. Die Aussage ,gelang es zu improvisieren” kdnnen wir aufgrund unserer eigenen empirischen Daten nicht
bestatigen: Die Improvisationskunst reicht in den meisten Féallen nicht aus und sie ist mit kérperlichen Belastungen
der Angehorigen sowie auch mit Verletzungs- und Unfallgefahr der Angehorigen und Pflegebedirftigen verbunden.
Diesen Zusammenhangen sind wir in der hier vorgelegten Studie differenziert nachgegangen (vgl. Kapitel 2 und 3).

Der Pflege-Report 2020 [Jacobs, et al., 2020] beleuchtet die Situation pflegender Angehdriger hinsichtlich ihrer
zeitlichen und finanziellen Aufwendung. Bei den finanziellen Aufwendungen werden ausschlieBlich regelméBige
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monatliche Ausgaben bewertet. Der Einfluss der Wohnsituation und insbesondere der Pflegesituation im Bad auf
die gesundheitlichen Belastungen werden nicht hinterfragt.

Der Themenschwerpunkt ,Familidre Pflege wirkt. Zu welchem Preis“ (DGGG, BV Geriatrie, DGG, OGGG, 2020),
rickt ebenfalls die Situation pflegender Angehoriger in den Fokus. Die in diesem Themenschwerpunkt zusammen-
gestellten Arbeiten adressieren Themenfelder wie ,Die Bedeutung des Gesundheitsindikators bei der Analyse der
Gesundheitsfolgen®, ,Ehepartnerschaft”, ,Einkommensrisiko Pflege” und ,Gesundheitsvorstellungen und -handeln
pflegender Angehtriger von Menschen mit Demenz®. Die interessanten Beitrage untersuchen ebenfalls nicht den
Zusammenhang zwischen hauslichem Alltag und der Pflegesituation im Bad und kdnnen hierzu keine empirischen
Ergebnisse vorlegen.

Hinweise, wie sorgende und pflegende Angehorige ohne Verletzungsgefahr die hduslichen Pflegearbeiten verrich-
ten konnten, werden auf der Webseite der Unfallkasse Hessen (Kunz, 2019) unter der Uberschrift ,Zu Hause
pflegen ohne gesundheitliches Risiko* zusammengestellt. , Sturz- und Stolperunfalle sind die haufigsten Ursachen
von Verletzungen pflegender Angehoriger (..). Unterschéatzt wird die Bedeutung einer guten Beleuchtung, die Stol-
perstellen leichter erkennbar macht. So sollte die Beleuchtungsstarke mindestens 300 Lux (Ix) betragen(..). Ein
besonderes Problem stellen glatte Fliesen in Baddern dar. Hier ist nicht nur flr die Pflegebedirftigen eine besondere
Rutschgefahr gegeben — auch die pflegenden Angehtrigen sind oft nicht in der Lage, Stlirze zu vermeiden. Kann
man die Bodenfliesen nicht gegen rutschhemmende Beldage ersetzen, reduzieren rutschhemmende Putzmittel,
Gummimatten mit Saugnapfen sowie rutschhemmende Klebestreifen die Gefahr. Wichtig ist es zudem, dass kein
Wasser und kein Pflegemittel auf dem Boden verbleiben! (..). Pflegebedirftige brauchen Unterstitzung in vielen
alltaglichen Situationen, wie beim Waschen und Baden, dem Toilettenbesuch oder auch beim Verlassen des Betts
oder beim Aufrichten im Bett. Die Hilfe bei diesen Tatigkeiten ist oft korperlich schwer und belastend. Zudem ist
eine Unterstitzung meist nur in gebeugter oder verdrehter Kérperhaltung maglich. Ist die Moblierung der Wohnung
nicht an die Anforderungen angepasst (z. B. Bett oder Badewanne zu niedrig), erhéhen sich die notwendigen Kraf-
te noch einmal deutlich. Es sollte angestrebt werden, die kdrperliche Belastung der pflegenden Person durch den
Austausch des Betts, des WCs und der Badewanne bzw. Dusche etc. zu reduzieren. Geeignet sind hohenverstell-
bare Betten, bodengleiche Duschen, Sitzgelegenheiten in der Dusche, verkleinerte Badewannen und héhenange-
passte Toiletten.”

Das Gesundheitsportal des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz in Oster-
reich [BMSPK, 2021] formuliert unter der Rubrik Voraussetzungen fir die Pflege zu Hause: ,,Eine wichtige Voraus-
setzung fUr die Pflege zu Hause ist die Wohnsituation. Die Pflege wird durch altersgerecht ausgestattete Wohnun-
gen erleichtert. Oft sind Anpassungen in der Wohnung erforderlich, z.B. Beseitigung von Sturzfallen, Anbringen von
Haltegriffen im WC, Anschaffung eines Pflegebettes etc. Stiegen kbnnen zu einer groBen Hurde werden. Hier helfen
Treppenlifte oder Treppenraupen. Bad und WC mussen auch flr gehbehinderte Personen nutzbar und barrierefrei
ausgestattet sein. Zudem muss das Bad grol3 genug sein, damit eine zweite Person bei Bedarf bei der Kérperhygi-
ene helfen kann. Eine mdglichst barrierefrei eingerichtete Wohnung erleichtert die Unterstitzung von alteren Men-
schen durch pflegende Angehdérige und erhoht die Sicherheit in der Wohnung.

Die hier vorgelegte Studie setzt auf den gefundenen Studienergebnissen zu den Belastungen von pflegenden An-
gehorigen und ambulanten Pflegekraften auf und fokussiert dabei ausschlielich auf die Pflegeunterstiitzung in
Altbaubadern (Badezimmer im vermieteten Geschosswohnungsbau und im Einfamilienhausbereich). Die im For-
schungsstand gefundenen Faktoren werden vertieft und durch quantitative und qualitative Befragungsergebnisse
fr die Unterstitzung bei der hauslichen Korperpflege erweitert. (vgl. Kapitel 2 und 3).

1.1.3. Untersuchungen zu Architektur und Raumgeometrie

Explizite Untersuchungen der Raumgeometrie von hauslichen Badern wurden im Rahmen des Forschungsprojekts
Chemnitz Plus durchgefiihrt. Dabei wurden Mietwohnungen im Bestandswohnungsbau auf ihre Eignung bei Pfle-
gebeddrftigkeit untersucht und Wohnkonzepte entwickelt, die die Bewohner in die Lage versetzen, selbststandig
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und ohne fremde Hilfe ihr Leben zu meistern. Fir die in der Wohnung zu erbringenden Pflegehandlungen sowie die
Unterstltzung bei der Korperpflege sollten an den notwendigen Stellen ausreichende Bewegungsflachen vorhan-
den sein [Brylok, et al., 2018]. Im Rahmen dieser Studie wurden ebenfalls Untersuchungen zur Nutzbarkeit haus-
licher Badezimmer vorgenommen und Anforderungen an die bauliche Gestaltung der Wohnung und insbesondere
des Badezimmers untersucht [Trabandt, Schmidt, & GeiBler, 2016]. Es wurde untersucht, ob die Raumgeometrien
im Geschosswohnungsbau ausreichen, um die gleichzeitige Anwesenheit einer pflegebeddrftigen Person und ei-
ner pflegenden Person zu ermdglichen. Um den hierflr nétigen Flachenbedarf beschreiben zu kdnnen, wurde der
Platzbedarf im Raum bei Nutzung eines Rollators messtechnisch erfasst [Trabandt, Sanitarraume fur Rollatornut-
zer, 2018-2021; Trabandt & GeiBler, Platzbedarf an TUren bei starker motorischer Einschrankung, 2018-2021; Tra-
bandt & GeiBler, Motorische Einschrankungen und Mobilitatshilfen, 2018-2021]. Es wurden eine Reihe von Pfle-
geszenarien unter Berlcksichtigung der Bewegungskompetenzen der Personen und der Geometrien des Raums
und der darin befindlichen Objekte getestet und mit bestehenden Leitlinien abgeglichen. Auch diese Vorarbeiten
wurden der hier vorgelegten Machbarkeitsstudie zugrunde gelegt.

1.2. Normen und Leitlinien fiir barrierefreie und pflegegerechte Bader

Im Rahmen der hier vorgelegten Machbarkeitsstudie wurde eine Prifung von insgesamt 70 Normen, Verordnun-
gen, Richtlinien auf ihre Tauglichkeit und Licken in Bezug auf die Pflege vorgenommen. Nur 15 dieser 70 Doku-
mente enthalten Hinweise zum Thema Pflege.

Ausgangspunkt dieser Prifung war die DIN 18040 fur ,Barrierefreies Bauen®, an der sich die meisten technischen
Empfehlungen orientieren. Hierbei werden neben Menschen mit Sehbehinderung, Blindheit, Horbehinderung und
motorischen Einschréankungen auch Nutzer/innen von Mobilitatshilfen und Rollstlihlen, groB- und kleinwlchsige
Menschen, Menschen mit kognitiven Einschrankungen, altere Menschen, Kinder und Personen mit Kinderwagen
oder Gepack unterschieden.

Ziel dieser Norm ist im Sinne des § 4 Behindertengleichstellungsgesetzes (BGG) die Darstellung technischer Vor-
aussetzungen fur die Barrierefreiheit baulicher Anlagen mit dem Ziel, dass sie auch von Menschen mit Behinde-
rungen ,ohne besondere Erschwernis und grundsatzlich ohne fremde Hilfe* nutzbar sind. Diese Zielsetzung fuhrt
dazu, dass der Aspekt der Pflege in den Normen so gut wie nicht berticksichtigt wird. Zwar kommen die meisten
genannten Punkte auch der Pflege zugute, denn Ziel der Pflege ist es auch, die Selbststéandigkeit zu aktivieren,
jedoch wird dieser Aspekt in der DIN 18040-2 ,Barrierefreies Bauen — Wohnungen* explizit nur im Bereich der
Abstandsflachen fur Rollstuhlfahrer erwadhnt: Hier wird neben dem WC-Becken an der Zugangsseite eine Bewe-
gungsflache von mind. 90cm Breite gefordert und an der gegeniberliegenden Seite fur ,Hilfspersonen® eine Breite
von mind. 30cm.

Viele der Verordnungen und Richtlinien behandeln das Thema Pflege gar nicht, auch wenn der Titel es vermuten
lasst. So fordert z. B. die DIN 13080 , pflegegerechte” Bader mit einem , bestimmten® Anteil barrierefreier Bader,
ohne weder den Begriff ,pflegegerecht” noch den , bestimmten® Anteil genauer zu definieren.

Nur in wenigen Normen und Richtlinien werden notwendige Bewegungsflachen unter dem Aspekt der Pflege er-
wahnt, jedoch nicht préazisiert. Im DIN-Fachbericht 131 wird darauf hingewiesen, dass fir Menschen mit persén-
licher Hilfe zusatzlicher Raum erforderlich ist, um das ,,Herangehen an die Person® zu ermoglichen. Eine genaue
Definition dieses ,zusatzlichen“ Raumes gibt es nicht, auch keine Verweise auf andere Normen/Richtlinien. Interes-
santist, dass in der ISO 21542 ein Badgrundriss eines pflegegerechten Bades gezeigt wird, in dem die Bewegungs-
flache vor der Badewanne wesentlich geringer angesetzt wird, als sie in der DIN 18040 gefordert wird.

Speziell im Bereich der Geriatrie sieht die DGUV einen erhdhten Platzbedarf, da hdufig mehrere Hilfsmittel gleich-
zeitig benotigt werden und Platzbedarf fiir das Personal berlicksichtigt werden muss, wobei hier sogar von zwei
Pflegekraften ausgegangen wird.
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Auch fur Menschen mit Adipositas ist ein erhdhter Platzbedarf notwendig. Die BadgroBe betragt, geméal DGUYV, hier
10-12 m2. In Zusammenhang mit adipésen Menschen wird in der DGUV auch auf Hilfsmittel am WC hingewiesen,
die zur Entlastung des Pflegepersonals beitragen, wie Aufstehhilfen oder Duschvorrichtungen zur Intimpflege. Die
Forderung nach einer Bewegungsflache von 30cm neben dem WC fUr Hilfspersonen gem. DIN 18040-2 wird in der
VDI 6000 Blatt 5 unter den MaBgaben fir , betreute” Seniorenwohnungen auf einen seitlichen Abstand von 30cm
neben allen Sanitarobjekten erweitert.

Far Pflegepersonal geeignete Turen sind gemal VDI 6008 Blatt 5 Entwurf Drehfligeltiren und Schiebetlren, je-
weils kraftbetatigt mit einer Ansteuerung Uber einen Sensor oder ein Bedienelement.

Anforderungen an die Ausstattung von Badern werden in der VDI 6000 Blatt 5 an Armaturen gestellt, die aus dem
Trockenbereich bedienbar sein missen, sowie an Duschen, die mit einem halbhohen (ca. 80cm) Spritzschutz ver-
sehen sein sollen. Pflegebadewannen sollen z.B. laut WTG-BauV an den Ldngsseiten und einer Stirnseite freiste-
hend sein. Die Raumtemperatur soll laut LAGuUS 22-23 °C betragen.

Die Raumluftqualitat ist fir das Wohlbefinden sowohl der zu Pflegenden als auch der Pfleger/innen eminent wichtig.
Daher sollten chemische, biologische oder geruchliche Belastungen durch den richtigen Einsatz von Reinigungs-
und Desinfektionsmitteln sowie entsprechendem Liften vermieden werden und auf die Hygiene der Innenraumluft
geachtet werden. Die BelUftung soll laut LAGuUS vorzugsweise durch eine raumluft-technische Anlage erfolgen.

Mit dem Aspekt der Hygiene beschaftigt sich auch die DGUV 207-027 in Hinblick auf haufig benutzte Kontaktober-
flachen wie TUren, Haltegriffe, Lichtschalter u.a., die aus antibakteriell beschichteten Materialien bestehen sollen.

Laut LAGuS wird zur Duschabtrennung aus hygienischen Griinden kein Vorhang empfohlen, es sei denn, er wird
regelmaBig, ca. alle 4 Wochen, gewaschen. Zudem wird hier auf Desinfektionsmittel, hautschonende Waschmittel
und Hautpflegemittel hingewiesen, die fir das Pflegepersonal bereitstehen sollten.

Etwa 60 % der Menschen mit Demenz leben laut VDI 6008 Blatt 1 in Privathaushalten und werden Uberwiegend
von ihren Angehdrigen gepflegt. Fir Menschen mit Demenz ist ein hoher Pflegebedarf notwendig. Eine angenehme
und ausreichende Beleuchtung sowie ein entsprechendes Farbsystem mit entsprechenden Leuchtdichtekontras-
ten geben Orientierung und unterstitzen die Reduzierung innerer Unruhe und Angst.

Das Thema der Belichtung/Beleuchtung greift, neben LAGUS, auch die DIN 5035 auf. Es wird auf die unterschied-
lichen LichtbedUrfnisse von Pflegebedrftigen einerseits und Pflegepersonal andererseits hingewiesen. Um sowohl
dem Bedurfnis nach Behaglichkeit einerseits als auch den Erfordernissen einer arbeitsorientierten Beleuchtung
andererseits gerecht zu werden, ist eine differenzierte Beleuchtung mit differenzierten Beleuchtungsstarken und
Lichtfarben erforderlich.

Allgemeine Ausfihrungshinweise in Bezug auf die Pflege betreffen die rutschhemmende Ausfihrung von Boden-
belagen (BGW) sowie eine erhohte Flexibilitat der Badeinrichtung z.B. durch individuelle Héhenanpassbarkeit laut
VDI 6000 Blatt 1, oder héhenverstellbare Badewannen (BGW).

Ein wichtiger Aspekt ist die vorausschauende Planung, da Gesundheits- und Krankheitsverldufe nicht konstant
bleiben. Laut VDI 6000 Blatt 1 soll das Fortschreiten von bereits bestehenden Handicaps als auch die Nutzung des
Sanitdrraumes durch Pflegepersonal friihzeitig berlcksichtigt werden. Dies erfordert speziell in der Badgestaltung
eine vorausschauende und somit nachhaltige Planung mit Einbau von z.B. Verstarkungen oder Leerrohren, um bei
Veranderungen der BedUrfnisse ohne erheblichen Aufwand ausstattungsmaBig nach- oder umrUsten zu kénnen.
Auf diesen Aspekt wird insbesondere in der VDI 6000 Blatt 1, VDI 6008 Blatt 1 und in der BGW hingewiesen.

Es wurden neben den deutschen Normen, Richtlinien des Vereins Deutscher Ingenieure VDI sowie weitere Richtli-
nien und Verordnungen, inklusive der Berufsgenossenschaften und Unfallversicherung, auch européaische Normen
untersucht.

So liegt aktuell die DIN EN 17210 ,Barrierefreiheit und Nutzbarkeit der bebauten Umgebung — Funktionale An-
forderungen® als Entwurf vor. Dieser europaische Normentwurf beschreibt grundlegende, allgemeine Mindestan-
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forderungen flr eine barrierefreie und nutzbare gebaute Umgebung nach den Grundsatzen des ,Design fur alle® /
~universelles Design“. Der Platzbedarf fur ,Hilfskrafte” wird im Bereich von Toiletten und TUrbreiten erwahnt, die
Dusche sollte mit einem Deckenlifter fir die unterstitzende Benutzung ausgestattet sein. Diese Norm beschreibt
nur Anforderungen und Empfehlungen ohne konkrete technische Vorgaben und MaRe.

1.3. Einordnung von Bedarfen und Bediirfnissen im pflegegerechten Bad

Die Aus- und Umgestaltung privater Bader im Hinblick der Pflegetauglichkeit muss anderen Leitlinien folgen als
die Gestaltung von Badern in der stationaren Altenhilfe. Denn zu Hause wird das Badezimmer sowohl von den
Pflegebediirftigen zur Eigenpflege, von den ambulanten Pflegekraften zur Pflegeunterstitzung und von den Fami-
lienangehdrigen zur eigenen Korperpflege benutzt. Bei der Umgestaltung von hauslichen Badezimmern mussen
diese unterschiedlichen Bedirfnisse und Bedarfe gleichermaBen berlcksichtigt werden. Die unterschiedlichen
Sichtweisen der im Bad agierenden Nutzergruppen wurden in der hier vorgelegten Studie explizit untersucht (vgl.
Kapitel 2 und 3).

Im Vorfeld der empirischen Untersuchungen galt es die Frage zu klaren, ob sich fir eine solche bedarfsdifferenzie-
rende Untersuchung die in der Pflege eingesetzten Klassifikationssysteme eignen wirden, Ausstattungsstandards
der Badezimmer zu definieren. Hierfir wurden die verschiedenen Modelle im Hinblick auf die Einordnung der
Pflegeaufwendungen untersucht:

> Das Pflegegrad-Modell ordnet Einschrankungen und Unterstitzungs- und Pflegeaufwendungen lediglich in
ihrer Gesamtheit ein.

> Das FIM-Modell (Functional Independence Measure™) fir die Bewertung der motorischen und kognitiven
Unabhéngigkeit von Patienten bei der Durchfuhrung von Alltagsfunktionen mit seinem motorischen und sei-
nem kognitiven Anteil beschreibt Fahigkeiten bzw. Unféhigkeiten auf einer Skala von 1 bis 7, geht jedoch we-
nig auf konkrete Ursachen ein. Bewertet wird beispielsweise die Fahigkeit zur Kérperpflege, jedoch nicht die
Grinde far gefundene Einschrankungen der selbststandigen Kérperpflege, die vielféltig sein kénnen: Gleich-
gewichtsprobleme, Probleme der oberen Extremitaten bzw. genauer der Schultern, der Hande, der Kraft, der
Versteifung im Rickenbereich, Nervenschadigungen/Taubheit der Hande etc.

> Die ICF, die internationale ,Classification of Functioning, Disability and Health“ bzw. ,internationale Klassifi-
kation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit”, eine Klassifikation der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO), betrachtet Funktionsfahigkeit bezogen auf bio-psycho-soziale Aspekte. Sie ist viel detaillierter
als FIM, sagt aber ebenso wenig Uber die zugrundeliegenden Ursachen von Funktionsstérungen aus und gibt
damit keine Hilfe fur die Auswahl von konkreten Ausstattungen und Assistenzldsungen.

Die Schlussfolgerung fur die hier vorgelegte Machbarkeitsstudie ist, dass die vorhandenen Klassifikationen fur eine
individuelle Badausstattung nicht tragféhig sind. Stattdessen gilt es, eine Basisausstattung zu definieren, die gege-
benenfalls schon vor dem Einsetzen einer Pflegebedirftigkeit umgesetzt werden kann und die den BedUrfnissen
alter und unterstttzungsbedurftiger Menschen zur Selbstflrsorge gerecht wird und die dann individuell dem Ver-
lauf der Pflegebedirftigkeit angepasst werden kann (Kapitel 4 und 5).

1.4. Resiimee

Studien zu Belastungen und Erkrankungen von ambulanten Pflegekraften unterscheiden zwischen psychischen
und physischen Stressoren. Jedoch werden in den vorliegenden Arbeiten die Ursachen fUr die kérperlichen Belas-
tungen nur selten differenziert untersucht und noch seltener zu den rdumlichen Faktoren, wie beispielsweise der
Raumgeometrie der hduslichen Badezimmer, in Beziehung gesetzt. Auch mdgliche technische Gerate und Syste-
me, die die Unzuldnglichkeiten der Raumgeometrien im Altbau kompensieren kdnnten, werden nicht thematisiert.
Lediglich der ,,DAK-BGW Gesundheitsreport 2006“ und die eigene Studie , Erfolgsfaktor Badezimmer fir die ambu-
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lante Pflege” weisen das Badezimmer als entscheidende Ursache fir Belastungen, Verletzungen und Erkrankun-
gen von Pflegekraften aus und schlussfolgern, dass der pflegegerechte Umbau von hauslichen Badezimmern nicht
nur der Autonomie der Pflegebedirftigen, sondern ebenfalls dem Gesundheits- und Unfallschutz der ambulanten
Pflegekrafte und der pflegenden Angehdrigen dient.

Studien zu sorgenden und pflegenden Angehorigen untersuchen eine Vielzahl von Belastungen wie z. B. ihren
Zeitaufwand fur die Pflege, ihre materiellen, finanziellen und birokratischen Aufwande, psychische Belastungen
und Perspektiviosigkeit wegen Dequalifikation im Beruf, Einkommensverluste und ggfs. flr die eigene Person resul-
tierende Altersarmut. Nur die Unfallkasse Hessen (UKH) und das Gesundheitsportal des Bundesministeriums fur
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz in Osterreich weisen das Badezimmer als Ursache fiir Be-
lastungen, Verletzungen und Erkrankungen von PflegebedUrftigen und von Angehdrigen aus. Bei der UKH ist das
Engagement versténdlich, da sorgende und pflegende Angehorige, sobald sie als Pflegeperson gemeldet sind, bei
Unféallen, die mit der Pflegetatigkeit zusammenhangen, automatisch bei der gesetzlichen Unfallversicherung ge-
meldet werden.

Insgesamt zeigt die Sichtung der bisherigen Studien und ebenfalls die Prifung der aktuellen breit angelegten
»VdK-Umfrage zur hduslichen Pflege” im Frihjahr 2021, dass die Bedingungen in der hduslichen Umgebung nicht
adressiert bzw. nicht explizit abgefragt werden. Daher ldsst sich auch kein Zusammenhang zwischen den gesund-
heitlichen Belastungen und den baulichen Faktoren in der Hauslichkeit und der Ausstattung mit technischen Hilfen
erkennen. Diese mangelhafte Studienlage steht in deutlichem Widerspruch zu dem Informationsbedarf der Wohn-
beratungen und Pflegestitzpunkte fur ihre Beratungstatigkeit fiir Betroffene und Angehérige, ihren Wohnraum und
ihre Bader alters- und pflegegerecht umzubauen.

Vorhandene Klassifikationsmodelle der Pflege sind nicht dazu geeignet, eine konkrete Ausstattung fur ein pflege-
gerechtes hausliches Bad zu definieren, da sie weder die konkreten Einschrankungen der Pflegebedirftigen und
ihrer sorgenden und pflegenden Angehdrigen abbilden noch das zu erwartende Fortschreiten von Pflegebedrftig-
keit berlicksichtigen. Hilfreich sind arbeitswissenschaftliche Untersuchungen der Raumgeometrie der Badezimmer
sowie die Platzierung der Sanitarobjekte. Nutzungstests im Labor entwickeln erste Leitlinien fur die Nutzung der
Bader mit Rollatoren oder Rollstihlen. Sie missen in der realen Hauslichkeit gepriift und weiterentwickelt werden.

Die Analyse der Leitlinien und Normen flr die hauslichen Badezimmer zeigt, dass die spezifischen Erfordernisse
der Pflege im Bad, d. h. die gleichzeitige Nutzung des Bades durch zwei Personen, nicht ausreichend beriick-
sichtigt sind, sodass sich auch hiervon keine baulichen Anforderungen an das héausliche Pflegebad der Zukunft
ableiten lassen. Insbesondere fehlt es an konkreten Vorschldgen, wie die hausliche Pflege durch bauliche MaBnah-
men erleichtert werden kdnnte. Winschenswert ist eine Blindelung der baulichen Mindestanforderungen fir ein
pflegegerechtes Bad, die Mindeststandards festlegen mit Vorbereitungen zum spateren NachrUsten sowie weitere
empirische Untersuchungen der Pflegegerechtigkeit der hauslichen Bader. Insofern sind neue empirische Unter-
suchungen nétig, die in der hier vorgelegten Machbarkeitsstudie durchgeftihrt wurden.
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2. ANFORDERUNGEN DER PFLEGENDEN
AN HAUSLICHE BADEZIMMER

Das hausliche Badezimmer ist fiir Familienangehdrige, die einen Pflegebedirftigen zu Hause betreuen ebenso wie
fur ambulante Pflegekrafte der tagliche Arbeitsplatz: Ambulante Pflegekrafte verbringen dort einen gro3en Teil ihrer
Arbeitszeit; Angehorige unterstiitzen den zu Pflegenden taglich bei der Korperpflege am Waschbecken oder unter
der Dusche sowie beim Toilettengang. Wahrend ambulante Pflegekrafte fir die Unterstlitzung bei der Koérperpflege
ausgebildet oder zumindest angelernt sind, mussen sich die Angehorigen ohne entsprechende Fortbildung und
Kenntnis bewahrter praktischer Tipps und Tricks behelfen. Erschwerend kommt hinzu, dass die Angehdérigen haufig
selbst im fortgeschrittenen Lebensalter sind und ihre korperlichen Kréafte schwinden: Es sind vorwiegend die Ehe-
partner, selbst im hohen Lebensalter, oder die Tdchter oder Schwiegerttchter im Alter 50plus.

Far beide Gruppen der Pflegenden — Angehorige und professionell Pflegende — muss der Arbeitsplatz Bad ergono-
misch so gestaltet sein, dass einerseits die kdrperlich anstrengende Unterstltzung bei der Koérperpflege erleichtert
und die mit der Unterstitzung verbundene Belastung minimiert wird und andererseits die Wirde des zu Pflegen-
den aufrechterhalten wird [Bauer-Sternberg, et al., 2008].

Die menschengerechte Gestaltung des Arbeitsplatzes der 421.000 Personen, die heute in der ambulanten Pflege
arbeiten [BMG, 20211 gehort zu den Zielen des Arbeitsschutzgesetzes. Nach dem Arbeitsschutzgesetz § 5 (Arb-
SchG) und der Berufsgenossenschaftlichen Vorschrift BVG Al ,mussen alle Arbeitgeber — unabhéngig von der
Anzahl ihrer Mitarbeiter — eine Geféhrdungsbeurteilung in ihrem Unternehmen durchfiihren. Sie sind verpflichtet,
Geféahrdungen am Arbeitsplatz zu ermitteln und zu beurteilen, ArbeitsschutzmaBnahmen eigenverantwortlich fest-
zulegen und ihre Wirksamkeit zu Gberprifen (ArbSchG §§ 3, 5 und 6; Fassung vom 19.10.2013) [BGW, 2014].
Diese Gefahrdungsbeurteilung eines Arbeitsplatzes in der Pflege erfolgt auf Grundlage zweier Instrumente (Katalog
Gefahrdungsbeurteilung und Kurzinformation ,,Gefdhrdungen in der ambulanten Pflege” — Bereich Pflege und Be-
reich Biro) und wird zu Beginn des Pflegeeinsatzes von der Leitung des ambulanten Pflegedienstes durchgefuhrt.

Fir die Sicherung der Gesundheit der pflegenden Angehdrigen gibt es keine entsprechenden Instrumente. Die in
unserer vorherigen Studie [Eberhardt, Meyer, & Thiel, 2018] durchgefihrten Befragungen von Angehdrigen hat
eindricklich gezeigt, dass sie alles Erdenkliche tun, um mit insuffizient ausgestatteten Badern zurecht zu kom-
men. Diese Improvisationsnotwendigkeit wird auch von anderen Studien bestétigt (vgl. Kapitel 1). Angehorige und
ambulante Pflegekrafte handeln im Interesse der zu Pflegenden und Uberstrapazieren in vielen Fallen die eigene
Gesundheit. Dies konnten wir insbesondere fiir die Gruppe von PflegebedUrftigen zeigen, bei deren Korperpflege
(noch) keine ambulanten Dienste involviert sind. Die Folge kénnen Beeintrachtigungen, Unfalle oder Verrenkungen
des zu Pflegenden sein (vgl. Abschnitt 2.4) und ebenso Verletzungen, kérperliche Uberlastungen und oder Stiirze
des pflegenden Angehdérigen. Die Angehorigen benttigen frihzeitig Beratung und Unterstitzung, um mogliche
Optimierungen des Bades vornehmen zu kénnen oder in Auftrag zu geben. Ansprechpartner sind dann die Wohn-
beratungsstellen, die aus diesem Grund ebenfalls in diesen Teil der Untersuchung einbezogen wurden.

Nach ISO/IEC Guide zu den Sicherheitsaspekten am Arbeitsplatz“? wird als ,Gefahrdung” eine potenzielle Quelle
fur gesundheitliche Schaden definiert, die durch entsprechende MaBnahmen moglichst minimiert werden sollen.
Wendet man diese Vorschriften des Arbeitsschutzgesetzes an, sind fir den Arbeitsplatz ,h&dusliches Badezimmer*
— unabhangig davon, ob dieses von ambulanten Pflegekraften oder von Angehtrigen genutzt wird — folgende As-
pekte relevants:

2 ISO/IEC Guide 51:2014-04,“Sicherheitsaspekte- Leitfaden fur deren Aufnahme in Normen (Ausgabedatum 2014-04)
3 Institut fur Sicherheit und Gesundheit, Pollex, M. (2012): Gefahrdungsbeurteilung ambulante Pflege. Online verfiigbar unter:
http://www.sicherer-arbeiten.demediapool/88/885728/data/Pflege.pdf.
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Die Gestaltung des Arbeitsplatzes insgesamt;

physikalische, chemische und biologische Einwirkungen am Arbeitsplatz ,,Bad“;

die Gestaltung, die Auswahl und der Einsatz von Arbeits-/ Hilfsmitteln flr die Korperpflege;
die Gestaltung von Arbeitsablaufen und Arbeitszeiten;

(unzureichende) Qualifikation und Unterweisung der Beschéftigten;

6. psychische Belastungen bei der Arbeit (vgl. ArbSchG § 5, Absatz 3).

oW =

Fuar die empirische Untersuchungen der Erfahrungen und Anforderungen der Pflegenden wurden die Punkte 1 bis 4
zugrunde gelegt und insbesondere auf die folgenden Gefahrdungssituationen fokussiert:

e Unglnstige Arbeitsverhaltnisse im Bad insgesamt;

e Fehlbelastung bei der Unterstiitzung der Personen auf Grund unzureichender Baulichkeit;

e Kkorpereigene Last bei gleichzeitig verdrehtem Oberkérper (Waschen, Abtrocknen, Anziehen der
Patientinnen und Patienten):

e Gefdhrdungen durch haufig nasse Hande (allergische Reaktionen etc.) bzw. durch Einmalhandschuhe;

e Stolper und Sturzfallen (herumliegende Gegenstande oder Kabel, lose Teppichenden, unzureichende
Treppenstufen);

® nasse und rutschige Boden;

e unzureichende Beleuchtung;

e Schimmelbeschlag im Bad;

e unangenehmer Geruch im Bad und in der Wohnung;

e keine Frischluftzufuhr bzw. Zugluft;

e Nutzung von elektrischen Geraten in Feuchtraumen (Rasierer, Fohn) sowie

e Gefahr eines Stromschlags bei defekten Geraten.

Zu diesen baulichen Anforderungen an einen adaquaten Arbeitsplatz kommen weitere Indikatoren hinzu, die die
Arbeitsbelastungen bei der Korperpflege bestimmen:

e Grad der Mobilitatseinschrankung des Klienten;

e Krankheitsbilder des Klienten, die seine/ihre Kérperpflege im Bad beeinflussen (Wundversorgung, Haut,
Demenz);

e Haushaltszusammensetzung: lebt der Klient allein oder in Partnerschaft, lebt er bei Kindern oder
Schwiegerkindern;

e Einbeziehung weiterer Personen in die Pflege und Haushaltsfihrung: Ehepartner, Kinder oder
Schwiegerkinder, Enkel, Nachbarn.

Der Schwerpunkt der hier vorgelegten Machbarkeitsstudie liegt auf den Belastungsfaktoren, die aus den baulichen
Gegebenheiten und der technischen Ausstattung der hauslichen Altbau-Badezimmer resultieren. Insbesondere von
Interesse sind die Faktoren, die zu gesundheitlichen Belastungen der pflegenden Angehorigen und der ambulanten
Pflegekréafte fihren und die Durchfiihrung der Kérperpflege im Bad behindern oder letztlich unmaglich machen.

2.1 Studienkonzeption und Stichprobe

Um das Anforderungsprofil der Pflegenden an hdusliche Badezimmer herauszuarbeiten, wurden zwei Gruppen in
die empirischen Untersuchungen einbezogen.

¢ Ambulante Pflegekrafte:
Die befragten Pflegekrafte sind in ihrer Tatigkeit mit unterschiedlich ausgestatteten Haushalten und mit un-
terschiedlich stark unterstitzungsbedirftigen Personen konfrontiert. Die vorgenommenen Befragungen zeigen,
dass eine ambulante Pflegekraft bis zu sieben PflegebedUrftige bzw. Badezimmer pro Woche aufsucht. Aufgrund
ihrer zumeist langjahrigen Berufserfahrung verfligen die befragten Pflegende Uber eine immense Expertise.
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Um ihr Anforderungsprofil an pflegegerechte héusliche Badezimmer zu analysieren, wurde eine zweischrittige
empirische Vorgehensweise gewahlt:

D> Qualitative Erhebung: digitale Gruppendiskussionen mit Pflegenden hinsichtlich ihrer konkrete Arbeitserfah-
rungen und der diesbeziglichen Arbeitsbelastung (N=21)

> Quantitative Erhebung: Fragebogenerhebung mit ambulanten Pflegekraften (N=172)

¢ Pflegende Angehorige

Zur Komplettierung der Erfahrungen der beiden befragten Gruppen griffen wir auf die Ergebnisse der vorherigen
Studie , Erfolgsfaktor Badezimmer fUr die ambulante Pflege® zurlick. Die damaligen Befragungsergebnisse lassen
darauf schlieBen, dass die Anforderungen der Pflegekrafte und die der pflegenden Angehorigen fast deckungs-
gleich sind, sie jedoch von den professionell Pflegenden pointierter dargelegt werden kdnnen. In die Befragung
der professionellen Pflegekrafte gingen immer auch Fragestellungen ein, die sich auf die Situation der pflegen-
den Angehorigen bezogen. Um die Perspektive der Betroffenen und Angehérigen noch starker zu fokussieren,
wurden diesmal ebenfalls Mitarbeiter/innen von Wohnberatungsstellen einbezogen, die im Vorfeld eines Bade-
zimmerumbaus in das Umbaukonzept beratend hinzugezogen werden konnen. Sie besuchen den anfragenden
Haushalt, inspizieren das Badezimmer, nehmen die BedUrfnisse des Betroffenen und der Angehérigen sowie die
Anpassungsnotwendigkeit im Bad auf und beraten ebenfalls hinsichtlich der Umbaukosten sowie des Hilfsmittel-
bedarfs. Ihre Expertise richtet sich also vor allem auf die Bedirfnisse und Bedarfe der Betroffenen.

Die Ergebnisse der empirischen Erhebungen lassen darauf schlieBen, dass die Erfahrungen und Anforderungen der
professionellen Pflegekréfte weitgehend auf die Bedirfnisse der Angehorigen Ubertragen werden kénnen. Mogliche
Abweichungen werden im Text kommentiert.

2.1.1 Vorgehensweise

Fir die Erhebung der Anforderungen der Betroffenen, der Angehérigen und ambulanten Pflegekrafte wurden fol-
gende Gruppen empirisch untersucht:
¢ Befragung der ambulanten Pflegekrafte:

> Qualitative Erhebung: Online-Gruppendiskussionen mit Pflegekraften hinsichtlich ihrer Pflegeerfahrungen
und Anforderungen an den Arbeitsplatz ,,Hausliches Bad“ (N=21)

Workshop Zielgruppe Anzahl der
Nr. Teilnehmer/innen
1 19.05.2020 N= 6
2 19.05.2020 N= 5
3 10.06.2020 N= 3
4 29.06.2020 N= 3
5 01.07.2020 N= 4
gesamt N=21

Tab. 2.1: Durchfiihrungsdaten der Workshops mit den Pflegenden

> Quantitative Erhebung: Fragebogenerhebung mit ambulanten Pflegekraften (N=172)

¢ Befragung der Wohnberater/innen:
> Qualitative Erhebung: Online-Gruppendiskussionen mit Berater/innen hinsichtlich ihrer Beratungserfahrung
und Umbaupraxis privater Badezimmer (N=9)
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Workshop Zielgruppe Anzahl der
Nr. Teilnehmer/innen
1 13.05.2020 N=5
2 14.05.2020 N=4
gesamt N=9

Tab. 2.2: Durchfiihrungsdaten der Workshops mit den Wohnberater/innen

> Quantitative Erhebung: Fragebogenerhebung mit Wohnberater/innen (N=63)

2.1.2 Stichprobenbeschreibungen
Quantitative Erhebung mit den Pflegekraften

linger als 15 Jahre 41%
6 bis 15 Jahre 26%
bis 5 Jahre 33% N=172
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Abb. 2.1: Berufserfahrung in der ambulanten Pflege in Jahren

Gesundhgits- und Krankenpflege
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Pllegehelfergualifikation 2%
Keine pllegerische Qualifikation 2% N=172
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Abb. 2.2: Berufsqualifikation der Befragten

... beruflich pflegend chne
Fihrungsaufgabe?

... Pllegedienstieitung (oberes
Pflegemanagement)?

... Betreiberfin bzw, Inhaberin eines
ambulanten Pllegedienstes?

50%

24%

4%

... sonsliges? 22% N=172
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Abb. 2.3: Funktion in der jeweiligen Einrichtung



Zusammensetzung der qualitativen Befragung der ambulanten Pflegekrifte:
e Geschlecht: 2/3 weibliche Pflegende, 1/3 méannliche Pflegende
e Regionen: Probanden aus 5 Bundeslander
e Berufsstatus: Pflegedienstleitungen und Mitarbeiter

Quantitative Befragung der Wohnberater/innen

N= 63
Iénger als 15 Jahre
6 bis 15 Jahre 44%
bis & Jahre
0% 10% 20% 3!]‘% 40% 50%

Abb. 2.4: Lange der Berufserfahrung der Wohnberater/innen

AsL-Weiterbildung N= 63
Gesundheits- und Krankenpflege
Architekiur
Altenpflege
keine davon 40%

26%
24%
10%
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0%  10%  20%  30%  40%  50%

Abb. 2.5: Grundlegende Berufsqualifikation der Berater/innen

Sozialpddagische CQualifikalion

PR ———

Sozialpad. und Wohnberatungsqual. N= 52

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Abb. 2.6: Zusatzqualifikation fiir die Beratung

Zusammensetzung der qualitativen Befragung der Berater/innen:
e Geschlecht: 3/4 Beraterinnen, 1/4 Berater
e Regionen: Probanden aus 4 Bundeslander
e Berufsstatus: Mitarbeiter in Wohnberatungsstellen
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2.2 Arbeitsbelastungen der Pflegenden und Grenzen der Pflege im Bad

Die Arbeitsbelastung der pflegenden Personen ist von verschiedenen Faktoren abhangig: Wesentlich ist das Krank-
heitshild der Betroffenen bzw. das AusmaB ihrer aktuellen Mobilitdtseinschrankung und deren zu prognostizierende
weitere Verschlechterung, weiterhin die raumlichen Bedingungen der hduslichen Bader und ebenfalls die Haus-
haltszusammensetzung und das jeweilige Pflegenetzwerk. Es besteht ein groBer Unterschied, ob die Hauptlast der
hauslichen Pflege von Angehtrigen getragen wird, die im besten Fall in noch kérperlich guter Verfassung sind, ob
sie mit den PflegebedUrftigen zusammenleben oder ob die Betroffenen ganz allein leben. Im ersten Fall und evtl.
auch im zweiten Fall Gbernehmen die Angehdrigen einen Teil der Assistenz bei der kleinen Korperpflege am Wasch-
becken und wenn erforderlich beim Toilettengang. Die professionell Pflegenden kommen dann ein- bis zweimal pro
Woche dazu, zumeist zur groBen Kérperpflege. Leben die Betroffenen allein, missen sie sich zwischen den Besu-
chen des Pflegedienstes allein behelfen.

Die raumlichen Faktoren des Bades betreffen pflegende Angehdrige und ambulante Pflegekréafte gleichermalien:
Fur beide Gruppen ist es grundsatzlich erforderlich, dass (mindestens) zwei Personen im Bad hantieren kdnnen.
Weiterhin ist zu bericksichtigen, dass die Assistenz im Bad vor allem von Frauen geleistet wird: Auf Seiten der An-
gehorigen sind es Ehepartnerinnen, Tdchter oder Schwiegertdchter; auf Seiten der professionell Pflegenden sind
es ebenfalls zumeist Frauen. Und es sind in beiden Gruppen eher éaltere Frauen, die die Assistenz im Bad leisten.
Der Arbeitsplatz muss also fiir dltere und alte Frauen adaquat sein, denn sie sind es, die die betroffene Person
vorwiegend unterstitzen.

Zitate:

» ,, Wenn noch ein Angehoriger im Haushalt ist, dann tibernimmt er die Unterstiitzung. Wir kommen dann nur
partiell dazu, zumeist zur grofSen Korperpflege. Man muss ja sehen, dass der Pflegedienst nicht nur eine Ent-
lastung fiir die Angehdrigen ist, sondern auch eine Belastung: Die Angehdrigen miissen immer zu bestimmter
Zeit da sein, es sind ,Fremde ‘ im Haus.

* , In Berlin sind 50 % Singles, es gibt keine Angehdrigen, die sich kiimmern. Nachbarn wollen die Verantwor-
tung nicht tibernehmen, d.h. der Klient ist einzig und allein auf uns angewiesen. Korperpflege durch einen
Nachbarn wdre fiir die meisten ja auch undenkbar. *

o, Ist noch ein Ehepartner da, ist der hdufig auch hochaltrig. Der tut was er kann, aber wenn es ums Heben
oder ums Duschen geht, sind die pflegenden Angehdrigen meist iiberfordert. Wir kommen dann alle zwei Tage,
an den anderen Tagen miissen die alten Herrschaften allein zurechtkommen. Das heifst der Angehorige beglei-
tet den Pflegebediirftigen zur Toilette und zum Waschbecken.

» ,,Schon fiir uns Profis ist es schwer in den viel zu engen Badezimmern klarzukommen. Aber wir sind ausgebil-
det, wissen wie wir uns und die Klienten stiitzen, heben, halten kénnen. Ein alter Angehdriger weif3 das nicht.
Kein Wunder, dass die Verletzungsgefahr so hoch ist.

Typisch fur pflegende Angehdrige und fir professionelle Pflegekréfte ist es zu versuchen, sich auch mit unzurei-
chenden Arbeitsplatzen zu arrangieren und die Koérperpflege im Bad im Interesse der pflegebedirftigen Personen
Jirgendwie“ moglich zu machen. Fir die ambulanten Pflegekrafte gehort der Grundsatz einer aktivierenden-thera-
peutischen Pflege zum Berufscredo; von den Angehdrigen wird dieser Grundsatz ebenfalls verfolgt — ohne diesen
Grundsatz explizit zu kennen. Beide Gruppen gehen dabei leicht Gber ihre korperlichen Grenzen. Dies zeigen die
empirischen Ergebnisse dieser Machbarkeitsstudie und differenzieren den Forschungsstand, der diese ,,Improvisa-
tionsfahigkeit” ebenfalls nennt, deutlich.

2.2.1 Belastungsfaktor: Schwellenfreiheit und Raumgeometrie

Schwellenloser Zugang ins Bad

Eine Pflege im Bad kann nicht stattfinden, wenn die zu Pflegenden das Bad nicht mehr erreichen kdnnen (etwa,
weil der Flur fur einen Rollator oder Rollstuhl zu eng ist oder der Durchgang ins Badezimmer durch Turschwellen
versperrt ist) oder die einzelnen Stationen der Kérperpflege (Waschbecken, Toilette, Dusche, Wanne) auf Grund der
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RaummaBe nicht zu erreichen sind. Ist dies nicht der Fall, muss die Korperpflege auBerhalb des Bades erledigt wer-
den, entweder sitzend im Wohnzimmer oder liegend im Bett. Aus Grinden der Pflegequalitat ist eine Kdrperpflege
im Bad vorzuziehen, da dies die Selbststéandigkeit des Klienten férdert und eine Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes gegebenenfalls verhindern oder hinauszdgern kann.

Zitate:

e, Manchmal scheitert die Kérperpflege im Bade schon daran, dass der Patient nicht allein ins Bad kommt und
man nicht mit dem Duschstuhl durch die Zarge kommt. Das ist grenzwertig, fiir Pflegepersonal und Patient.

o, Wenn der Patient gar nicht mehr allein stehen kann und das Bad zu eng ist fiir einen Rollator oder Duschstuhl,
dann sind wir gezwungen ihn im Zimmer mit der Waschschiissel zu waschen. Das ist die schlechtere Losung
fiir den Patient, aber hdufig geht es nicht anders.

e, Wenn alles zu eng ist, dann miissen wir eine Pflege im Bad ablehnen. Das Bad muss gewdhrleisten, dass wir
in die Dusche reinkommen oder an der Toilette helfen konnen. Wir miissen dann nach Alternativen suchen,
Waschschiissel und so. Das ist keine gute Losung fiir den Patienten, aber alles andere ist fiir den Patient und

fiir uns unzumutbar.

* ,,Sobald die Beeintrdchtigung so grofs ist, dass zwei Helfer bendtigt werden, ist die Hilfe in einem viel zu klei-
nen Bad nicht mehr méglich.

Nach Angaben der befragten Pflegenden muss ein Badumbau berlcksichtigen, dass alle Pflegebedurftigen auf-
grund ihrer Mobilitdtseinschrankungen friher oder spater auch in der Wohnung einen Gehstock, Rollator oder
Rollstuhl benétigen. Das bedeutet, dass ein pflegegerechtes hausliches Badezimmer fir die Nutzung mit Rollator
oder Duschstuhl ausgerichtet sein muss — auch dann, wenn der Betroffene zum Zeitpunkt des Umbaus noch kei-
nen Gehstock oder Rollator nutzt. Dies wiederum bedeutet, dass pflegegerechte Badezimmer in jedem Fall fiir die
Nutzung mit einem Rollator ausgerichtet sein mussen.

Zitate:

e, Mit dem Rollator durch die Badezimmertiir ist hdufig nicht méglich, dann muss ich den Patienten zwischen-
parken, bis ich den Rollator zusammengeklappt, reingetragen in Bad und wieder ausgeklappt habe. Da be-
steht immer eine Gefahr, dass der Patient stiirzen kénnte. Ich kriege das vielleicht noch hin, aber ein Angeho-
riger ist schon an dieser Stelle tiberfordert.

o, Solange es geht, sollten die Kunden selbst mit einer Stiitze gehen, ob Rollator oder Kriicke. Denn mir ist
lieber; ich habe die Hdiinde frei und kann von hinten stiitzen. Aber oft ist es so eng, dass ich selbst nicht richtig
laufen kann.

e, Esist alles eine Platzfrage. Mir ist es lieber, der Patient geht am Rollator — wenn genug Platz ist. Kriicken
fallen leicht mal um und dann ist entweder der Patient gefdhrdet oder ich stolpere selbst iiber die Kriicken. *

o, Vorwiegend wird ein Rollator mitgenommen oder auch ein Duschstuhl. Aber beides geht nur, wenn im Bad
dann eine Wendungsmaoglichkeit besteht.

Ausreichend Raum fiir die notwendige Assistenz erforderlich:

Die durchgefiihrten Befragungen zeigen, dass viele kdrperliche Belastungen und deren negative Folgen fir die
Gesundheit auf die Raumgeometrie der Altbaubader zurtickzufiihren sind. Da die Raummale bei den Umbauten
nicht grundlegend verandert werden kénnen, muss versucht werden, diese Defizite durch technische Innovationen
und Hilfsmittel zu kompensieren.

Zitate:

* ,,In den meisten Bddern ist es einfach zu eng. Im Altbau sind das meistens Schlauchbdder, gerade mal 1.40 m
breit. Solange die Klienten allein laufen kénnen, geht das einigermafSen, aber sobald ein Rollator dazu kommit,
wird es abenteuerlich.

e ,,Die grofste Belastung fiir uns ist die Enge der Altbaubadezimmer. Selbst wenn die umgebaut wurden, um die
Pflege zu erméglichen, schafft das oft nicht genug Platz. Da miissen andere Losungen her. *
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e, Rund um die Toilette ist zumeist zu wenig Platz. Ich kann meinen Klienten dann kaum unterstiitzen und das
Saubermachen des Patienten ist kaum moglich, weil ich ja gar nicht rankomme. *

» ,,Die gréfite Belastung ist sicher die Enge im Altbau. Da mangelt es iiberall an Platz. Man kann nicht dort
stehen, wo man miisste. Zum Beispiel neben der Toilette oder dem Waschbecken. *

Kein Platz fiir eine dritte Person:

Eine zweite Person zur Unterstitzung des Patienten ist dann erforderlich, wenn die ambulante Pflegekraft eine
weitere Assistenz benttigt, um den Klienten zum Beispiel vom Duschstuhl in die Dusche oder auf die Toilette zu
transferieren. Da es fUr die Pflegedienste, nach Angaben der Befragten, finanziell nicht darstellbar ist, eine zwei-
te professionelle Kraft hinzuzuziehen, ist dann die Assistenz eines Angehdrigen notwendig. So hilfreich in diesen
Fallen die helfende Hand der Angehdrigen ist, so kdnnen die Angehdrige in anderen Fallen auch zur zusatzlichen
Belastung fur die Pflegekraft werden.

Zitate:

o, Wir haben immer nur eine Pflegerin im Dienst. Zwei kann ich nicht schicken, auch bei schwereren Fiillen
nicht, das ist nicht finanzierbar. Wenn das nicht ausreicht, miisste ein Angehoriger mithelfen. Das bedeutet
aber, dass das Bad grofs genug sein muss, dass drei Personen dort Platz haben miissen. *

o Ich méchte keine Angehérigen mit im Bad haben, a) ist eh zu wenig Platz, b) ist das fiir den Klienten nicht
angenehm und c) sollen sich die Angehérigen mal ausruhen kénnen.

o, Wir haben viele Ehepaare, wo dann der Partner mit ins Bad kommen will. Das ist nicht fiir alle Angehorigen
angenehm und fiir mich macht das in den engen Bddern die Arbeit noch schwieriger. *

Zu wenig Haltegriffe:

Ausreichend Haltegriffe kdnnen die Sicherheit der Unterstitzungsbedirftigen und die Arbeitssituation der Angeho-
rigen und der ambulanten Pflegekréafte verbessern. Haltegriffe kdnnen bei der Navigation durch das Bad hilfreich
sein und das Betreten, den Aufenthalt und das Verlassen der Dusche erleichtern, beim Ein- und Aussteigen aus
der Wanne helfen, beim Setzen und Aufrichten beim Toilettengang unterstiitzen. Sind keine Haltegriffe vorhanden,
mussen die Pflegenden den Haltegriff ersetzen und dem Klient Halt geben. Die gesundheitlichen Belastungen bei
den Unterstitzenden sind hoch. Haltegriffe an der richtigen Stelle waren eine Entlastung.

Zitate:

» , Haltegriffe wiren keine grofe Investition, aber so hilfreich fiir alle Beteiligten. Leider gibt es immer noch
viel zu wenige. *

o Hdufig gibt es dort keine Haltekrdfte, wo man sie wirklich brduchte. Aber sind gerade dort die Wiinde nur
ganz diinn, kann man auch nur schwierig stabile Griffe installieren.

* ,Manchmal diirfen in den Mietwohnungen gar keine Haltegriffe angebracht werden.

o, Sauggriffe sind fiir viele alte Leute ganz gut. Wen man das den Angehdrige erldutert, besorgen sie auch mal
einen. Aber ein Griff allein ist in den meisten Fdllen zu wenig. Und die Angehorigen sind dann nicht einsichtig,
mehrere Griffe anzuschaffen, obwohl es doch fiir sie auch eine Erleichterung wire.

» , Bei korpulenten Pflegebediirftigen halten die Sauggriffe oft nicht — und schon hab ich dann wieder eine Ver-
letzungsgefahr.

2.2.2 Belastungsfaktor: GroBe Korperpflege

Die Unterstitzung beim Duschen ist eine komplexe Aufgabe: Die Betroffenen missen komplett entkleidet und im
Anschluss wieder angezogen werden. Der Transfer in die Dusche und aus der nassen Dusche heraus ist haufig
riskant. In der Dusche brauchen viele Klienten ebenfalls Unterstiitzung, vor allem dann, wenn Haltegriffe nicht vor-
handen sind und die Sitzmoglichkeit in der Dusche nicht adaquat ist. Bei der Duschassistenz stehen Angehdrige
und ambulante Pflegekréafte zusatzlich vor der Herausforderung, selbst moglichst trocken zu bleiben.
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Ist das Bad zu eng und weist keine geeigneten Ablagemoglichkeiten fir die gebrauchten Kleider und die frische Wa-
sche auf, muss der Patient auBerhalb des Bades entkleidet und im Bademantel oder eingehdillt in ein Badetuch ins
Bad gebracht werden. Aus Klientensicht ist dies die weniger angenehme Variante und insbesondere dann haufig
auch mit Scham belegt, wenn weitere Personen im Haushalt sind (Partner, Kinder, etc.). Was fir die ambulante Pfle-
gekraft oder den Angehdrigen der pragmatisch einzig moégliche Weg ist, kann fir den Klienten entwirdigend sein.

Zitate:

o, Im Schlafzimmer ist mehr Platz als im Bad, deswegen ziehen wir die Kunden dort aus, dann geht es mit Ba-
demantel ins Bad. *

* ,,Das Entkleiden machen wir meist auflerhalb, weil es im Bad zu eng ist und keine Ablage méglich ist. Da kann ich
nur schwer Riicksicht auf die Scham des Klienten legen. Was soll ich sonst machen, wenn alles viel zu eng ist? "

* ,,Den Klienten ist es lieber, wenn sie sich im Bad ausziehen. Beim Ablegen der Kleidung muss man hdufig im-
provisieren, ich lege dann alles auf die Toilette.

Der Transfer in und aus der Dusche ist fur die unterstitzende Person anstrengend. Der Einstieg wird (ber Gebuhr
erschwert, wenn der Duscheinstieg nicht bodengleich ist, feststehende Duschwande den Zugang zur Dusche ver-
engen und Haltegriffe in der Dusche fehlen (siehe Kapitel 3).

Zitate:

., Eine erhéhte Belastung ist es, wenn der Einstieg in die Dusche nicht ebenerdig und aufgrund der Duschwdnde
auch noch eng ist. Aber das ist immer noch unser tiglich Brot. Ich fass den Patienten dann untern Arm, um ihn
gut zu stiitzen, wenn er die Beine heben muss — solange das noch geht. Ich muss nah ran, ganz nah an die nackte
Person. Bei manchen ist das okay, andere schimen sich sehr, ich hab auch schon erlebt, dass Patienten weinen. *

o, Jemehr Platz, je offener die Dusche, desto besser habe ich genug Platz, um etwas Abstand zum Patienten zu
halten. Je enger die Dusche desto schwieriger wird es. Und wenn dann auch noch Haltegriffe fehlen, ist das
Duschen fiir viele gar nicht mehr méglich. Ich kann sie dann nicht ausreichend stiitzen. *

* ,,Ofisind die Fliesen in der Dusche rau, aufierhalb glatt und in dem Ubergang ist dann extreme Rutschgefahr.
Dann muss ich héllisch aufpassen und meine ganze Kraft aufbieten, dass das gutgeht.

Da viele der Pflegebedirftigen in der Dusche nicht oder nicht sicher stehen kénnen, werden Duschstlhle oder
Hocker hineingestellt. Fest montierte Klappsitze werden von den befragten Pflegekraften abgelehnt. Sind solche
festmontierten Klappsitze vorhanden, werden sie von den Pflegenden nicht genutzt, da die zu Pflegenden auf die-
sen Sitzen nicht von allen Seiten erreichbar sind und die Gefahr besteht, dass sie von dem Klapphocker abrutschen
kdnnten. FUr ein stabiles Sitzen sollten nach Einschatzung der Pflegenden ein feststehender Duschhocker oder
mobiler Duschstuhl genutzt werden, der Lehnen bzw. Armstitzen hat.

Zitate:

o . Im betreuten Wohnen gibt es hdufig Duschhocker, manchmal mit Armlehnen. Die Lehnen bringen viel fiir die
Stabilitdt. Aber die haben wir im Privathaushalt viel zu wenig. *

o, Wenn der Sitz an der Wand montiert ist, also Klappstuhl, dann kommt man nicht gut iiberall hin. Dann bitte
ich die Angehérigen, einen stabilen Hocker zu besorgen. *

» ,, Gerade diese festmontierten Klappstiihle sind héiufig rutschig. Wenn dann der Patient ein Bein heben soll, ist
das oft gefihrlich.

o, Wenn ich den Patient mit einem Duschstuhl ins Bad bringen muss, weil er nicht mehr laufen kann, dann
brauche ich eine ebenerdige Dusche, um mit dem Duschstuhl dort hineinzufahren. Dann kann ich den Patient
auch mit dem Duschstuhl aus der Dusche raus und von dort wieder zuriick ins Bett fahren.

» , Nicht jeder Duschstuhl ist praktisch: Sehr diinne Patienten verklemmen sich manchmal im Intimausschnitt
den Oberschenkel, dann kann ich sie nicht umpositionieren. *
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Spritzschutz:

Bei der groBen Korperpflege ist es kaum zu vermeiden, dass die Pflegenden — unabhéangig davon, ob es sich um
Angehdrige oder um professionelle Pflegekrafte handelt — selbst nass werden. Dieses Nasswerden fuhrt zum einen
zu gesundheitlichen Belastungen der Pflegekréfte (sie verlassen mit nassen oder feuchten Beinen die Wohnungen,
was im Winter oder in der Ubergangszeit zu Erkaltungen etc. filhren kann), zum anderen zu einer héheren Sturzge-
fahr fur Pflegekraft und Betroffenen (mit nassen Schuhen auf nassen Bdden einen Pflegebedrftigen ausreichend
zu stabilisieren ist kaum moglich).

Zitate:

» , Ein Spritzschutz ist oft gar nicht vorhanden. Dann bin erstens ich nass und der Fuf3boden ist auch nass.
Dann muss ich Handtiicher hinlegen, damit der Patient einigermafien stabil aus der Dusche und aus dem Bad
kommt. "

» , Ein grofles Problem ist, dass wir als Pflegekrdfte mit in der Dusche stehen — ohne Spritzschutz. Die Reflexion
des Wassers auf uns ist fast schon normal. *

o, Jemandem beim Duschen zu helfen ist eine grofie Herausforderung. Die Pflegekraft duscht von Kopf bis Fufs
mit. *

» ,,Die Mitarbeiter werden durchs Duschen oft klitschnass: nasse Schuhe, nasse Kleidung, kein Wunder, dass so
viele in der Ubergangszeit mit Erkdltungen ausfallen. *

Die Befragung der Pflegenden zeigt, dass ein angemessener Spritzschutz eine Grundvoraussetzung einer angemes-
senen Pflege ist; das Weglassen eines angemessenen Spritzschutzes beim Umbau eines Bades verhindert eine an-
gemessene Pflege. Dabei sind die Anforderungen an einen pflegegerechten Spritzschutz hoch: Er muss das Wasser
von der Pflegekraft abhalten und verhindern, dass der FuBboden rund um die Dusche nass wird. Gleichzeitig darf
der Spritzschutz nicht selbst zum Hindernis werden.

Zitate:

o, Ein Spritzschutz ist oft gar nicht vorhanden und wenn, dann versperrt er mir den Weg zu dem Klienten in der
Dusche. Der Spritzschutz muss beides konnen, schiitzen aber nicht behindern.

» ,, Bei hilftig gemauerter Wand oder geteilter Duschwand ist die Pflegekraft zwar geschiitzt, aber hat wiederum
einen schlechteren Zugang zum Kunden. *

* ,, Bei einer Duschwand, die horizontal teilbar ist, kann ich unten die Klappen als Spritzschutz schliefSen. Dann
hab ich Spritzschutz, aber auch ein Hindernis. Wir miissen an die Fiife, den Kopf, an das Gesdfs, wir miissen
nah ran. Wie kénnte ein Spritzschutz aussehen, der nicht gleichzeitig behindert? *

* ,Ein Duschvorhang als Spritzschutz ist auch keine Losung. Er klebt entweder an mir oder dem Kunden. Den
mach ich deshalb meistens ganz weg — aber dann hab ich gar keinen Schutz und werde klatschnass. *
Die Pflegenden berichten, dass bei der Assistenz beim Duschen in jedem Fall die Schuhe nass werden. Ein siche-

rer Stand ist fUr die Pflegekrafte unabdingbar, um nicht selbst auszurutschen und damit wiederum den Klienten
zu gefahrden. Dies ist ein Grund fur die Gefahrdung der Pflegekraft und der Klienten im hauslichen Badezimmer.

Zitate:

o, Wir Pflegekrdfte tragen meistens Turnschuhe, dass wir einen sicheren Stand haben. Beim Duschen hilft das
aber nicht ausreichend. Beim Duschen sind immer die Fiifse und evtl. auch die Waden nass. Das ist im Sommer
kein Problem, aber im Winter bei Minustemperaturen kann das zu Erkrankungen fiihren.

» ,,Die Pflegeschuhe [Plastikiiberzieher] sind gefdhrlich. Ich habe schon kurze Gummistiefel zum Duschen an-
gezogen. “

o In muslimischen Haushalten zieht man die Schuhe an der Haustiir aus, da nutzt man dann die Plastikiiber-
zieher. Das macht die Rutschgefahr aber noch grofer.

o, Unsere Mitarbeiterinnen tragen Gummistiefel, die extrem rutschfest sind. Das sind Metzgergummistiefel. *
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o, Wenn meine Schuhe nass sind, kann ich auch schlecht in der Wohnung herumgehen. Das mogen die Ange-
horigen nicht. Dann brauche ich immer ein altes Handtuch, um meine Schuhe zu trockenen oder ich muss die
Plastikiiberzieher nehmen. Das ist aber auch rutschig, wenn ich sie iiber meine nassen Schuhe ziehe. *

Duschen in der Badewanne:

Wenn im Badezimmer keine Dusche, sondern eine Badewanne vorhanden ist, muss die groe Koérperpflege in der
Badewanne durchgefihrt werden. Baden in der Wanne ist fir die meisten Patienten ohne Badewannenlifter nicht
maoglich. In der Wanne geduscht werden erfordert einen Drehsitz und einen rutschfesten Bodenbelag in der Wanne.
Fur die befragten Pflegenden ist die Korperpflege in der Wanne in jedem Fall die kompliziertere und anstrengendere
Option und fuhrt schnell an die Grenzen des Machbaren.

Zitate:

* ,,Baden im ambulanten Bereich tut kaum jemand, lieber duschen, selbst wenn es in der Badewanne erledigt
werden miisste.

» ,,Gebadet wird ganz selten. Die Klienten wiirden sich das zwar wiinschen, aber es gibt keine praktische Még-
lichkeit und es wdre fiir die Pflegenden auch viel zu aufwendig.

o, Ist eine Badewanne vorhanden und keine Dusche, versuchen wir in der Wanne zu duschen. Mit dem Lifter
kann man den Klienten etwas absenken, dann ist die Wannenwand der Spritzschutz.

Der Transfer in und aus der Wanne ist belastend fur die Pflegekrafte und flr die Pflegebeddrftigen nicht ungefahrlich.

Zitate:

e ,,Um einen Kunden in die Wanne einsteigen zu lassen, brauche ich einen Drehsitz. Und den wiederum zu nut-
zen ist kaum moglich, wenn das Bad so eng ist, dass man sich kaum umdrehen kann. *

o, Wenn nur eine Badewanne da ist, muss man den Kunden dort reinheben, rausheben. Mit einem Lifter kann
man hdufig nicht arbeiten, weil die Kunden den ablehnen. Lifter sind unbequem und fiir manche schmerzhaft.

o, Liegelifter sind fiir die Kunden angenehm. Aber ohne einen Lifter beim Baden zu helfen, ist fiir die Pflegkrdf-
te extrem umstdndlich und alles andere als riickengerecht.

o, Wir haben nie genug Platz rund um die Badewanne und miissen beim Transfer in und aus der Badewanne
nicht nur schwer heben, sondern uns meist auch noch verdrehen dabei. Dazu kommt die Rutschgefahr, wenn
der nasse Klient aussteigt. Das alles belastet den Riicken!*

2.2.3 Belastungsfaktor: Kleine Korperpflege

Sitzen vor dem Waschbecken:

Rund um das Waschbecken sind eine Vielzahl von unterstiitzenden Tétigkeiten relevant. Kleine Wéasche, Gesichts-
und Handpflege, Rasur und Haarpflege, Zahnpflege und Behandlungspflege. Wichtig ist dabei, dass die Pflege-
bedUrftigen mdoglichst bequem und moglichst nah am Waschbecken sitzen kénnen. Oft ist der Platz unter dem
Waschbecken nicht frei und/oder das Waschbecken hat fir die sitzende Person nicht die richtige Hohe.

Zitate:

o, Hat das Waschbecken einen Unterschrank, kann der Klient nicht gut vor dem Waschbecken sitzen. Und selbst
wenn kein Unterschrank da ist, ist hdufig der Boiler im Weg, sodass man auch dann die Beine wieder nicht
unterkriegt.

o, Fiir Rollifahrer sind die Waschbecken oft zu hoch und fiir alle die sitzen, sind sie auch zu hoch. Und dann
sind die Armaturen vom Klienten nicht mehr selbst zu erreichen.

o, Wenn die Waschbecken beweglich wiiren in der Hohe, das wdre ein Traum. Aber es ist oft schon viel geholfen,
wenn der Unterschrank weg widre. *

o, Am Waschbecken ist meistens keine gute Sitzméglichkeit und wenn, dann passt die Hohe des Waschbeckens

und der Abstand zur Armatur nicht. “
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Haarpflege:

Wird das Haarewaschen am Waschbecken durchgeflhrt, muss das Becken entsprechend tief sein und die Armatur
darf nicht im Wege sein. Praktisch sind ausziehbare Armaturen am Waschbecken. Haare féhnen am Waschbecken
bendtigt entsprechende Steckdosen fir den Féhn, in vielen Fallen wird die Elektroinstallation der Bader von den
Pflegekraften moniert.

Zitate:

e, Zum Haarewaschen braucht man eine ausziehbare Armatur. Die haben wir aber nur in seltenen Fillen im
Bad. Dann behelfen wir uns mit einem Messbecher, wie im 19. Jahrhundert.

o, Wenn ich die Haare am Waschbecken mache, sollte der Spiegel so verstellbar sein, damit der Senior sehen
kann, wie ich das mache. Das ist doch eine Frage der Wiirde des Patienten.

e Wenn das Becken zu klein ist, ich keine ausziehbare Armatur habe, der Klient vor dem Waschbecken nicht
sitzen kann, dann muss ich die Haare im Schlafzimmer waschen. Aber entweder muss ich dann putzen oder
der Angehorige muss alles wieder trocken machen, das ist aufwdndig.

o, Wenn die Waschbecken zu hoch sind, ist ein Haarewaschen nicht moglich. Waschbecken mit halber Rundung
sind besser und auch ein rausziehbarer Wasserhahn hilft. Eine Schwanenhals-Armatur ist starr und unprak-
tisch. Ich bevorzuge eine kleine Handbrause, damit kann ich auch den Nacken gut erreichen.

Bewegliches Waschbecken:

Die Interviews machen deutlich, dass ein festmontierter Waschtisch, montiert auf die Hhe einer stehenden Person
fur die Pflege einer sitzenden Person untauglich ist. Den Waschtisch auf die richtige Hohe fir eine sitzende Person
zu bringen ist wiederum fir einen Ehepartner, der das Bad ebenfalls benutzt, wenig komfortabel. Abhilfe schaffen
kédnnten mobile Waschtische.

Zitate:

» | Hilfreich wire ein mobiles Waschbecken. Man kénnte das Waschbecken auf die sitzende Héhe runterfahren
und wenn eine andere Person es im Stehen benutzen will, schwups fihrt man es wieder hoch.

., In der Kiiche gibt es doch héhenverstellbare Arbeitsplatten und Spiilbecken. Das wire im Bad auch hilfreich
und wiirde uns das Leben erleichtern. *

o, Am besten wire es, das Waschbecken und der Spiegel bzw. Spiegelschrank wiirden in einem Stiick rauf und
runterfahren. Das widre fiir alle Beteiligten praktisch, fiir Gehbeeintrdchtigte, fiir Partner, auch fiir Kinder. *

Zahnpflege:

Auch die Assistenz bei der Zahlpflege gehort zu den Aufgaben der pflegenden Angehdrigen oder der professionell
Pflegenden. Zum Erhalt der Selbststandigkeit der Klienten ist es wichtig, dass sie ihre Zahnblrste und Zahncreme
selbst erreichen und sich beim Z&dhneputzen im Spiegel sehen kdnnen. Kénnen die Pflegeutensilien nicht selbst
erreicht werden, muss immer jemand dabei sein und assistieren.

Zitate:

o, Der Patient sollte selber zur Zahnbiirste greifen konnen, ohne was umzukippen. Die Utensilien miissen fiir
ihn, der vor dem Waschbecken sitzt, auf Augenhéhe abzulegen sein.

o, Was ich mir wiinsche zum Zdhneputzen ist eine mobile Lampe: Da kann ich mir die Zihne genau angucken
und kann sie auch zur Nagelpflege oder Dekubitus-Friiherkennung verwenden. Das sollte in jedem Haushalt
verfiighar sein, das wire eine qualitative Verbesserung. *

» ,, Die sitzende Person sollte sich zum Zdihneputzen im Spiegel sehen konnen. Also muss er tiefer montiert wer-
den oder klappbar sein. Der Klient sieht sich auf Augenhohe, das ist wertschdtzend. *

o Ichfinde es sehr hilfreich, wenn sich der Kunde sieht, wie er sich die Zihne putzt. Das ist doch entwiirdigend,
wenn man nicht sehen kann, was man da in seinem Gesicht anstellt und auch die Pflegekraft nicht sieht, die
hinter einem steht. *
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Ablagen und Erreichbarkeit von Utensilien:
Mangelnde Erreichbarkeit von bendtigten Utensilien und mangelnde Ablagemdglichkeit erschweren den Pflege-
alltag zusatzlich. Das gilt besonders fir die vielfaltigen Pflegeaufgaben rund um das Waschbecken.

Zitate:

., Zu wenig Ablagen, alles ins trockene Waschbecken. Anziehsachen liegen auf dem WC, aber ungern, hingen
tiberm Rollator oder iiber Handtuchhalter. Kunden haben Pflegekorbchen, wo Duschgels etc. drin sind. *

o, Ablage ist im Bad meistens das Fensterbrett. Die Pflegeutensilien nehme ich immer mit nach auferhalb in
einer kleinen Waschschiissel.

* ,Man braucht auch Ablage fiir neue Kleidung, fiir Inkontinenz-Material, das Bad ist oft viel zu vollgestellt:
Schrubber, Staubsauger, Besen. Ich muss das dann frei rdumen, weil's 'ne Abstellkammer ist. "

o, Vorbereitung mit Pflegeutensilien im Ablagefach am Waschbecken, ein Spiegelschrdinkchen, wo man alles
bereitstellen kann. Dass man nicht stindig das Bad verlassen muss, um irgendetwas zu holen. Viele Mitarbei-
ter legen alle Sachen auf einem Stuhl bereit.

o, Wenn noch ein Ehepartner im Haus ist, sind die Ablagemaoglichkeiten fiir die Pflege noch eingeschrinkter.
Der Partner braucht ja auch Waschlappen, Tiegel und Flédschchen. Ich brauche die Pflegeutensilien am besten
immer sichtbar und griffbereit. Das ist fiir den Partner nicht unbedingt angenehm, der hat ja andere Bediirf-
nisse im Bad.

o, Wir beschrifien die Handltiicher, welches Handtuch fiir welche Korperregion oder legen sie entsprechend
bereit. Wenn die Ablagen aber nicht reichen oder ein Partner ebenfalls Platz braucht, gibt es leicht ein Kud-
delmuddel. **

2.2.4 Belastungsfaktor: Assistenz beim Toilettengang

Die Anforderungen an die Pflegenden bei der Unterstitzung des Toilettengangs sind — ebenso wie die vorgenannten
Pflegeaufgaben — abhangig von den gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Klienten und den rdumlichen Be-
dingungen des jeweiligen Badezimmers: Um die zumeist ganz hinten im Bad gelegene Toilette zu erreichen, muss
zunachst an der Dusche oder Badewanne vorbei manovriert werden (siehe auch Kapitel 3). Ist keine bodengleiche
Dusche eingebaut und auch keine festmontierte Duschkabine montiert, wird die Durchgangsbreite in Altbaubadern
so verengt, dass die unterstitzungsbedrftige Person am Rollator nicht mehr hindurch kommt. Ist der Durchgang
zur Toilette breit genug fur einen Rollator, muss der Platz vor der Toilette so bemessen sein, dass der Rollator ge-
dreht werden kann und der Klient sich entsprechend umsetzen kann.

Selbst wenn der Pflegebeddrftige noch in der Lage ist, sich selbst auf die Toilette zu setzen, ist meist eine Unter-
stitzung beim Aufstehen erforderlich. Dies ist insbesondere der Fall, wenn die Toilette nicht erhéht wurde. Hier
kénnten Haltegriffe helfen, die jedoch nach Erfahrung der Pflegekrafte viel zu selten vorhanden sind.

Zitate:

,, Toiletten und Bdder sind so eng, dass wir das nicht hinkriegen mit dem Transfer vom Rolli auf das WC. Die
Gefahr, dass da was schiefgeht, ist hoch. Das ist jeden Tag ein Risiko — fiir den Patienten und fiir mich.

o, Wenn an der Toilette keine Griffe angebracht wurden, kommt der Patient nicht allein hoch. Dann miisste
immer jemand da sein, der hilft.

o, Wenn ich einem Patienten beim Aufstehen helfen will, muss ich selber ja auch irgendwo stehen. Es ist einfach
nicht genug Platz. Es ist eine hohe Belastung, weil man nicht so stehen kann, wie man ergonomisch stehen
sollte.

* ,,Man muss unterstiitzen. Toiletten haben oft keine Erhéhung, keine Handgriffe, man muss den Patienten dann
hochheben. Und Sie miissen sich das vorstellen, wenn der Klient schwer ist und sich kaum bewegen kann. Das
geht sofort auf den Riicken. *

e, Ein erhohtes Toilettenbecken ist fiir den Klienten hilfreich, aber es darf auch nicht zu hoch gesetzt werden —
die Angehorigen wollen das ja auch noch benutzen. *
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Viele Patienten sind auf spezielle Hilfsmittel angewiesen. Doch nicht immer werden diese Hilfsmittel finanziert, nicht
Uberall kbnnen sie installiert werden.

Zitate:

o, Ein 90-jdhriger Patient hatte sich beide Oberschenkel gebrochen. Wir haben den wieder zum Laufen ge-
bracht. Die Krankenkasse hatte eine Aufstehhilfe fiir die Toilette finanziert. Ich wiinsche mir das ofters.

 Eine Patientin mit schwerem Rheuma kann die Knie nicht biegen. Sie hat einen Deckenlifter, da héingt sie sich
rein, um auf die Toilette zu kommen. *

2.2.5 Belastungsfaktor: Insuffiziente Haustechnik

Bei Umbauempfehlungen fur Altbaubader in Richtung Alters- bzw. Pflegegerechtigkeit kommen Faktoren der
Haustechnik haufig zu kurz (siehe auch Kapitel 3 und 4). Hierzu gehoren: eine angemessene Elektroinstallation
(ausreichend Steckdosen, z.B. auch mit Stromanschluss an der Toilette), eine ausreichende Beleuchtung, konstan-
te Temperatur von Wasser und Heizung und eine angemessene Liftung. Auch die Farbgebung des Badezimmers
ist zu bertcksichtigen, dies gilt insbesondere bei dementiell Erkrankten, die sich in rein-weiBen oder beigefarbenen
Badezimmern nicht ausreichend orientieren kénnen.

Mangelnde Beleuchtung:

Haufig ist in den kleinen Badezimmern die Beleuchtungssituation nicht ausreichend fur die vielféltigen Unter-
stitzungsaufgaben und beschrankt sich auf eine schwache Deckenbeleuchtung und evtl. beleuchteten Spiegel-
schrank. Die Lichtqualitat ist dann fUr die Zahn- oder FuBpflege, Wundversorgung, Verbandswechsel oder Deku-
bitus-Prophylaxe nicht ausreichend. Es fehlt an entsprechender lichtstarker Zusatzbeleuchtung.

Zitate:

* ,,Behandlungspflege machen wir auflerhalb des Bades, meistens im Schlafzimmer oder im Wohnzimmer. Im
Bad ist zu eng und héufig nicht hell genug.

o, Das Licht in den Altbaubddern ist hiufig ungiinstig. Schon zur Zahnkontrolle reicht es nicht, zur Fufipflege
auch nicht.*

,In der Praxis gibt es wenig Fille von Behandlungspflege im Bad. Die Lichtverhdltnisse sind oft sehr
schlecht.*

Mangelnde Beliiftung und Heizung:

Die Temperatur im Bad sollte angenehm fur Klienten und Pflegende sein. Auch die Beltftung muss ausreichend
sein. Die befragten Pflegenden monieren die altertimlichen Heizungsanlagen der Altbaubader: Haufig reagiert die
Heizung nur langsam, sodass die Klienten die Bader schon am Vortag vorheizen und dann jedoch die Temperatur
im Bad das Ertragliche fur die Pflegekrafte (bersteigt. Eine schnelle Reduktion der Temperatur ist nicht moglich,
Luften durch Offnen des Fensters fur die Klienten gesundheitsgefdhrdend. Innenliegende Bader (ohne ein Fenster
nach drauBen) ohne ausreichende automatische Bellftung machen die Unterstitzung im Bad noch unkomfortab-
ler. Durch das Duschen steigt die Luftfeuchtigkeit in den Uberhitzten Badern. Eine angemessene Liftung, die den
Dunst absaugen konnte, ist kaum vorhanden. Dies fUhrt dazu, dass die Pflegenden das Uberhitzte Bad mdglichst
schnell verlassen wollen.

Zitate:

o, Also so ein Altbaubad ist kein Raum, in dem man sich lange aufhalten mag. In der kalten Jahreszeit sind die
Bdder hdufig iiberheizt. Durch das Duschen wird es so feucht, dass man das kaum aushdlt. ©

s«  Vor allem in der Ubergangszeit briuchte man eine Zusatzheizung, die schnell reagiert. Wenn ich in den
Haushalt komm, wiirde ich aufdrehen, bis ich mit dem Klienten komme, ist es warm genug, nach dem Duschen
dreht man gleich wieder ab.
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o, Es gab schon mal eine Beschwerde, dass ich nach Schweif3 rieche. Das ist aber doch auch kein Wunder. Ich
bin am Tag in vielleicht acht Badezimmern, alle iiberheizt, sodass du richtig schwitzt. Dann wieder raus ins

Kalte und ab in die néiichste Sauna.

Konstante Wassertemperatur:

Neben einer adaquaten Heizung fordern die Pflegekrafte Armaturen, die die Wassertemperatur konstant halten. Die
Ergebnisse der Befragungen der Pflegekréfte zeigen, dass dies nur in seltenen Féllen in den Altbaubadern gewahr-
leistet, werden kann. Auch ein adaquater Verbrihschutz ist nicht in allen Badern vorhanden.

Zitate:

o, Stellen Sie sich vor, Sie haben jemanden in der Dusche. Mit der einen Hand stiitzen Sie die Person, dass sie
nicht von Duschhocker rutscht, mit der anderen Hand halten Sie die Brause. Und plotzlich wird das Wasser
kalt. Entweder schmeifsen Sie die Brause weg oder Sie nehmen die Stiitzhand vom Klienten weg. Beides ist
schlecht, aber stindig sind wir damit beschdftigt.

o, Am besten wdre eine elektronische Temperatur, da kann ich, bevor ich beginne, die richtige Temperatur fiir
den Kunden einstellen und die bleibt dann die ganze Zeit konstant. Und wenn ich das néchste Mal komme,
funktioniert das immer noch. Ein Traum!"

e, Hdufig ist nicht mal der Wasserdruck im Altbau konstant, geschweige denn die Wassertemperatur. Man muss
standig aufpassen, dass das Wasser nicht zu kalt wird oder der Klient sich verbriiht. *

2.2.5 Zwischenresiimee

Fragt man die Pflegenden, wie denn diese Hauptbelastungsfaktoren in ihrem Arbeitsplatz reduziert werden kénnen,
verwundern die genannten Antworten nicht: Wesentlich ist der Wunsch nach ,mehr Platz“, Barrierefreiheit und
ebenerdigen Duschen. Hinzu kommt der Wunsch, die Sturzgefahr auszuschalten, was auf die Bodenbeldge bzw.
das Fliesenmaterial verweist. Angemessener Spritzschutz rekurriert auf unzureichende Duschwénde oder klebrige
Duschvorhange. Die richtigen Hilfsmittel im Bad kénnen die kdrperlichen Belastungen bei der Pflege reduzieren
und angemessene Bellftung, Licht und Temperaturregelung von Wasser und Heizung die Arbeitsvorgénge verein-
fachen. Auch bessere Ablageflachen tragen zur Erleichterung bei.

Deutlich ist ebenfalls, dass nur ein Teil dieser Anforderungen bei Badumbauten handlungsleitend sind. Zumeist be-
schranken sich die Umbauten nur auf die Demontage der Badewanne und Ersatz durch eine moglichst ebenerdige
Dusche (siehe Kapitel 3). Selbst die grundlegende Notwendigkeit, dass in einem Bad, in dem ein PflegebedUrftiger
unterstitzt werden soll, mindestens zwei Personen hantieren missen und dass damit gerechnet werden muss,
dass der Patient friiher oder spater von Mobilitdtseinschrankungen betroffen sein wird und dann ebenfalls Rollator
oder Duschstuhl im Bad rangieren missen, wird nicht gesehen (ebenfalls Kapitel 3).

Hinzu kommen weitere Belastungsfaktoren, die die Pflegearbeit im Bad unmittelbar beeinflussen. Hierzu zahlen:

e Schwellen oder Stufen versperren den ebenerdigen Zugang ins Bad.

e Die Sicherheit der Klienten wird durch mangelnde Haltegriffe gefahrdet.

e Der Duschzugang ist nicht ebenerdig, sodass ein Duschstuhl oder Rollator hdngenbleibt.

e Mangelnder Spritzschutz fihrt dazu, dass die Pflegekraft nass wird und ebenfalls der FuBboden rutschig und
zur Sturzgefahr wird.

e Der Platz rund um das Waschbecken verunmaoglicht es der Pflegekraft, angemessen zu assistieren.

e Der Platz rund um die Toilette verunmadglicht es der Pflegekraft, angemessen zu assistieren und ist nicht aus-
reichend, um mit dem Rollator zu rangieren.

e Essind keine ausreichenden Ablagen vorhanden.

e Die Beleuchtung des Bades ist insuffizient.

e Die BelUftung ist nicht hinreichend, um entstehende Gerliche und Feuchtigkeit abzusaugen.

e Die Heizung ist nicht in der Lage, die Temperatur addquat zu regulieren.

e Die Armaturen bzw. der Wasserdruck im Bad erlaubt keine konstante Wassertemperatur.
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2.3 Grenzen der Pflegemoglichkeit im Bad im Uberblick

Aufbauend auf den Ergebnissen der qualitativen Befragungen wurde eine quantitative Analyse der Arbeitsbelastun-
gen in hauslichen Badezimmern auf Basis von Fragebdgen und auf dieser Basis eine Priorisierung der belastenden
Faktoren vorgenommen. Hierfir wurden aus den Ergebnissen der qualitativen Studie finf Indikatoren abgeleitet,
die eine Pflege im Bad so weit erschweren, dass die Kdrperpflege ins Schlafzimmer verlegt werden muss. Dabei ist
zu berUcksichtigen, dass eine Korperpflege im Bad aus Griinden der Pflegequalitat in jedem Fall vorzuziehen ist, da
dadurch die Autonomie und Selbststandigkeit des Klienten geférdert wird. Die Fragebogenerhebung schloss sowohl
Pflegende als auch Mitarbeiter/innen von Wohnberatungsstellen ein.

Grundlage jeder Pflegeassistenz im Bad ist es, dass mindestens zwei Personen (Klient und Pflegender) dort han-
tieren konnen. Ist dies nicht gegeben, ist eine Pflegeassistenz im Bad von vorneherein ausgeschlossen. Darlber
hinaus ist eine Pflege im hauslichen Bad fur Klienten, Angehorige und Pflegekrafte nicht mehr zumutbar, wenn

e die Zugangstir zum Bad ist zu eng, bzw. die Turschwelle/-stufe zu hoch ist.

e ein Rollator/Rollstuhl auf Grund der rdumlichen Enge nicht ins Bad geschoben werden kann und keine Ran-
giermoglichkeit vor der Toilette/Waschbecken/Dusche besteht.

e die Badewanne nicht mehr nutzbar und die Dusche aufgrund der mangelnden Barrierefreiheit fUr Klienten
am Rollator oder im Duschstuhl unzuganglich ist.

e der Platz neben dem Waschbecken unzureichend ist, um die pflegebedUrftige Person beim Zahneputzen,
Haarewaschen etc. zu unterstitzen.

e keine geeigneten Hilfsmittel (z.B. Toilettenerhdhung, Badewannenlifter, Haltegriffe) vorhanden sind.

Diese funf identifizierten Indikatoren wurden in der Fragebogenerhebung mit Pflegekraften und Wohnberatern im
Hinblick auf die Grenzen der Pflegemoglichkeit im Bad abgefragt. Mehrfachnennungen waren moglich.

S I <o
Einstiegshdhe Dusche zu hoch

B1%
Rollator/ Rollstuhl kann nichtins Bad [ NN :oc:
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Abb. 2.7: Grenzen der Pflegemdglichkeit in hduslichen Badern

Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass alle funf abgefragten Indikatoren von Uber 50 % der Befragten in beiden
Gruppen als entscheidende Begrenzung der Pflegemdglichkeit im Bad bewertet werden. Dies wiederum bedeutet,
dass die Umsetzung der oben genannten fiinf Indikatoren die Minimalanforderungen an hausliche Badezimmer
ausmachen.

Von beiden Gruppen wird gefordert, bei einem Umbau des Bades die Badewanne zu entfernen und eine ebenerdi-
ge Dusche einzubauen. Dies bedeutet, auch Einstiegsschwellen in geringer Héhe sind zu vermeiden, da diese fr
einen Rollator oder Duschstuhl zur Barriere werden. Oder anders ausgedriickt, eine Dusche mit einer Stufe wird
als Grenze fiir die groBe Korperpflege angesehen. 80 % der Pflegenden und 81% der Wohnberater/innen bewer-
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ten dies so. Selbst wenn die Mobilitatseinschrankung des Patienten zum Zeitpunkt des Umbaus des Badezimmers
nur gering ist, muss berUcksichtigt werden, dass diese im Lauf der Zeit zunimmt und die Dusche flr eine Rollator
oder Duschstuhl nutzende Person zuganglich sein muss. Wird dies nicht bericksichtigt, ist der Umbau nicht nach-
haltig, die fir den Umbau erforderlichen Mittel bzw. Férdermittel nicht nachhaltig investiert. Deutlich wird an den
Befragungen ebenfalls, dass nur eine ebenerdige Dusche ohne festmontierte Duschkabine es erlaubt, die Flache
als Rangierflache flr einen Rollator zu nutzen, z.B. den Rollator so zu wenden, dass der Zugang zur Toilette mog-
lich wird.

Als ebenso bedeutend wird die Zuganglichkeit des Bades fiir eine Rollator oder Duschstuhl nutzende Person an-
gesehen. 80 % der Pflegekrafte und 84 % der Wohnberater geben an, dass die Grenze der Pflegemoglichkeit im
Bad schon dann erreicht ist, wenn ein Rollstuhl oder ein Rollator aufgrund der zu schmalen TUrbreite nicht ins
Bad geschoben und entsprechend rangiert werden kann. Wenn ein Klient, der in der Wohnung auf einen Rollator
angewiesen ist, im Bad ohne diese Unterstitzung gehen muss, ist seine Gefahrdung groB und die Verantwortung
fur die Pflegenden fur seine Stabilisierung zu schwer. Insbesondere pflegende Angehdrige sind hier Uberfordert.
Zum einen ist haufig die Kraft nicht vorhanden und die Ausbildung fir ein stabiles Stitzen fehlt ebenfalls. In der
qualitativen Befragung geben Pflegende an, dass sie aus Sicherheitsgriinden den Rollator fir den Klienten (ber die
Turschwelle tragen (Rollator zusammenklappen, Uber die Schwelle tragen, im Bad wieder aufklappen), um ihm zu
einem sicheren Stand zu verhelfen und bei seiner Betreuung im Bad beide Hande frei zu haben. Ist der Rollator im
Bad nicht einsetzbar, musste der Angehdérige oder die Pflegekraft den Klienten die ganze Zeit mindestens mit einem
Arm stltzen. Dies ist nicht zumutbar und ebenfalls ein Sicherheitsrisiko.

Zu enge Badezimmertiiren oder zu hohe Schwellen werden von 70 % der Pflegekrafte und sogar von 87% der
Wohnberater als weiteres Hindernis fir die Pflege im Bad angesehen. Gerade die Wohnberater erlautern, dass sie
bei ihren Beratungen zuallererst auf die Zugédnglichkeit des Bades achten und entsprechende bauliche Umgestal-
tungen empfehlen. Die Aussagen der Pflegekrafte in der qualitativen Befragung belegen, mit wie viel Geschick die
Pflegekréafte versuchen, trotz dieser baulichen Méngel, eine Pflege im Bad aufrechtzuerhalten. Eine mangelnde Zu-
ganglichkeit des Bades fuhrt jedoch trotz aller Improvisationskunst dazu, die Pflege ins Schlaf- oder Wohnzimmer
zu verlegen.

70 % der Pflegekrafte geben an, die Grenze der Pflegemdglichkeit im Bad sei auch dann erreicht, wenn zu wenig
Platz am Waschtisch vorhanden ist. Mit diesen Beschrankungen missen Angehorige und ambulante Pflegekrafte
taglich umgehen und dabei in Kauf nehmen, dass sie sich bei der Assistenz verdrehen und verwinden mussen,
was eine wesentliche kdrperlichen Belastung darstellt. Von den Wohnraumberatern wird der Indikator ,,Platzmangel
am Waschbecken® als nicht ganz so gravierend angesehen: 55 % diagnostizieren hier ebenfalls eine Grenze der
Pflegemdglichkeit im Bad.

Hilfsmittel wie Toilettenerhdhungen oder Haltegriffe sollten ohne groBen Aufwand zu beschaffen und zu installieren
sein. Dennoch fehlen sie nach Aussagen von 53 % der Pflegekrafte und 52 % der Wohnberater weitgehend. Sie
weisen drauf hin, wie wichtig diese Hilfsmittel zur DurchfUhrung einer qualifizierten Pflege sind und betonen in
den qualitativen Interviews deutlich, wie haufig sie ohne entsprechende Hilfsmittel auskommen muissen. Auch dies
kann dazu fihren, dass eine qualifizierte Pflege im hauslichen Bad nicht gewahrleistet werden kann.

Dies bedeutet im Umkehrschluss auch, dass sich die befragten Pflegenden mit allen anderen Unzulanglichkeiten,
die im vorherigen Kapitel als Ergebnisse der Inspektion der Badezimmer vor Ort aufgezeigt wurden, arrangieren,
um die Versorgung der Pflegebedrftigen zu Hause aufrechtzuhalten. Ein wichtiger Befund, der zeigt, dass ambu-
lante Pflegekrafte, genauso wie die Angehdrigen, trotz aller baulichen Unzulénglichkeiten versuchen, die Pflege in
den privaten Badezimmern aufrecht zu erhalten. Wirde eine Beurteilung des Arbeitsplatzes ,,Bad” im Sinne des
Arbeitsschutzes konsistent durchgefihrt werden, wére die Versorgung in den hauslichen Badezimmern nicht mehr
gesichert (siehe Kapitel 3).
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Neben der Frage nach den Grenzen der Pflegemdglichkeit im Bad wurde nach den Hauptbelastungsfaktoren fir
die Pflegetatigkeiten gefragt. Interessant dabei ist, dass sich die in der Online-Befragung genannten Faktoren kaum
von den Aussagen in den Workshops unterscheiden, was die inhaltliche und methodische Konsistenz der beiden
Befragungen zeigt. In der Online-Befragung stehen die Faktoren der rdumlichen Enge (Waschbecken 85 %, Du-
sche 84 %, Badewanne 68 %) und den zu geringen Turbreiten (63 %) an oberster Stelle. Als weiterer entscheiden-
der Belastungsfaktor wird die Sturzgefahr fur Pflegekraft und PflegebedUrftigen genannt (61 %).

Im mittleren Bereich finden sich Belastungen auf Grund fehlender Ablagen (56 %), schlechte Temperaturregelung
des Wassers (52 %), schlechte Beltftungsmoglichkeiten (47 %), unzureichende Lichtverhaltnisse (39 %) sowie der
mangelhafte Spritzschutz (37 %). Fehlende Haltegriffe (36 %), zu hoher Duscheinstieg (28 %) und der Mangel an
Steckdosen schlieBen sich an (25 %).

2.4 Gesundheitliche Beeintrachtigungen im Uberblick

Da der Stand der Forschung zu den gesundheitlichen Belastungen in der hduslichen Pflege kaum Auskunft zu den
konkreten Arbeitsbelastungen in den h&uslichen Badezimmern sowie den von dort ausgehenden gesundheitlichen
Beeintrachtigungen (siehe Kapitel 1) gibt, wurde dieser Aspekt erneut in die Fragebogenerhebung bei den Pfle-
gekraften aufgenommen. Bereits in der von den Autoren vorgelegten vorherigen Studie [Eberhardt, Meyer, Thiel
2018] waren diese Aspekte in einer Online-Erhebung erfragt worden. In der aktuellen Online-Befragung wurden
diese Fragebatterien erneut identisch gestellt, um die Datenqualitat zu prifen und evtl. Anderungen feststellen zu
kdnnen. Dies erlaubt eine vergleichende Betrachtung der beiden Datensatze.

Gesundheitliche Beeintrichtigungen bei Pflegekriften
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Abb. 2.8: Verletzungen und Unfélle der Pflegenden aufgrund der unzureichenden Pflegetauglichkeit der Bader

2020 gaben 41 % der befragten Pflegenden an, dass es in ihrem Pflegedienst zu leichten Verletzungen in hausli-
chen Badezimmern gefihrt hatte; 2018 waren es 47 %. Zu beiden Erhebungszeitpunkten gaben die Befragten an,
dass es in fast einem Funftel der Falle (19 %) zu solch gravierenden Verletzungen gekommen sei, dass Krankschrei-
bungen die Folge waren. Diese Angaben beziehen sich ausschlieBlich auf Verletzungen und Unfalle, die ursachlich
auf die Tatigkeiten in hduslichen Badezimmern zurlckzufihren sind. Die Ergebnisse der qualitativen Befragung
verweisen auf die Grinde fUr das hohe Verletzungsrisiko: Ausrutschen auf nassen Fliesen oder mit nassen Schu-
hen, Verrenkungen bei der Assistenz am Waschbecken, Stitzen des Klienten, weil der Rollator nicht im Bad ge-
nutzt werden kann, zu schweres Heben an der Toilette. Des Weiteren wurden Erkaltungskrankheiten genannt, die
aufgrund nass gewordener Kleider oder Schuhe, sowie auf der Temperaturdifferenz zwischen Uberhitzten Badern
und der Temperatur beim Verlassen der Wohnung, entstehen.

Weiterhin wurde in der Online-Befragung danach gefragt, wie die Pflegenden die Verletzungsgefahr der Pflegebe-
durftigen einschatzen. 2020 wurde die Verletzungsgefahr bei der assistierten Korperpflege im Bad (ohne gesund-
heitliche Folgen davonzutragen) mit 29 % angegeben; 2018 waren es sogar 35 %. Die Dramatik dieser Ergebnisse
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wird deutlich, wenn man sich vergegenwartigt, dass die Verletzungsgefahr nicht etwa durch Unzulanglichkeiten der
Pflegenden, sondern durch die ungeeigneten Badezimmer ausgeltst werden. In der qualitativen Befragung wurden
hier Beispielunfalle geschildert: Ausrutschen auf nassen Fliesen, mangelnde Haltegriffe, Straucheln in der Dusche
etc.

Gesundheitliche Beeintrichtigungen bei Pflegebedirftigen
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Falgen 359
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Abb. 2.9: Verletzungen und Unfélle der zu Pflegenden aufgrund pflegeuntauglicher Badezimmer

Dass das gesundheitliche Risiko fur die Klienten auch zu gravierenden Verletzungen mit schwerwiegenden gesund-
heitlichen Folgen fihren kann, wird von den Befragten beider Erhebungen gesehen. 2020 gaben die Befragten an,
dass in 13 % der Falle gravierende Verletzungen der Klienten zu vermelden gewesen waren, 2018 waren es 15 %.

2.5 Resiimee

Die Arbeitsbelastungen der Pflegenden im Bad und die Grenzen der Pflegemoglichkeit im hduslichen Badezimmer
resultieren aus diversen Faktoren: Die Pflegeintensitat und damit die kdérperliche und psychische Belastung der
Pflegenden sowie die permanente Anspannung, fir die Sicherheit des Pflegebedrftigen im Bad verantwortlich zu
sein, ist abhangig vom jeweiligen Krankheitsbild des Klienten, der Zusammensetzung seines Haushalts und der
raumlich-technischen Faktoren des jeweiligen Badezimmers. Zwar liegt das Schwergewicht dieser Untersuchung
bei den rdumlich-technischen Faktoren, dennoch gilt es die anderen Faktoren flankierend mit zu berlcksichtigen:

1. Die Belastungen bei der Korperpflege sind abhdngig von

¢ Mobilitatseinschrankungen: entscheidend hierbei ist, ob die Person noch selbststandig gehen kann, dafur
Hilfsmittel braucht (Krlicke oder Rollator) oder nur mit Hilfe von Duschstuhl oder Rollstuhl ins Bad gebracht
und dort gepflegt werden muss. Hinzu kommt die Fahigkeit der Klienten, die Beine zu heben, selbststan-
dig die Toilette zu benutzen oder die kleine Korperpflege am Waschtisch selbststédndig zu erledigen oder
auch hierfir Unterstitzung zu benétigen. Diese Faktoren haben Einfluss auf den Platzbedarf im Bad: Beim
Durchgang durch die BadezimmertUr, beim Erreichen der Toilette, bei der kleinen Korperpflege.

¢ Weitere gesundheitliche Faktoren: Der Pflegeprozess im Bad beinhaltet ebenfalls die Kontrolle von Haut-
veranderungen, Zahnkontrolle evil. die Wundversorgung. Dies hat Einfluss auf den Beleuchtungsbedarf fur
die Pflegetatigkeiten.

e Starke Sehbeeintrichtigungen und dementielle Erkrankungen erfordern eine angemessene Farbgestal-
tung des Bades: weiBe Keramik vor weif3 gefliesten Wanden sind fur diese Personengruppen nur schwer
oder gar nicht zu erkennen. Eine kontrastreiche Farbgestaltung ist erforderlich.

2. Der Pflegeprozess im hauslichen Bad wird von der Haushaltszusammensetzung tangiert

¢ Einpersonenhaushalte: Hier sind die Patienten langere Zeitraume am Tag auf sich allein gestellt. Ambulan-
te Pflegedienste kommen, um vor allem bei der Koérperpflege zu unterstitzen. Da sich keine weitere Person
im Haushalt um die Hausarbeit kimmert, bedeutet dies fir die Pflegenden, nach der Kdérperpflege verstarkt
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auf das Saubern und Trocknen des Badezimmers zu achten. Ein pflegeleichtes Bad mit putzfreundlichen
Wandflachen, FuBbodenfliesen und Keramik kommt also sowohl den Angehorigen als auch den ambulan-
ten Pflegekraften zugute.

Paarhaushalte: Hier Ubernimmt der Partner in Abwesenheit des Pflegedienstes die Betreuung. Dies ist je-
doch nur moglich, solange der Partner kdrperlich fit genug ist und weder sich selbst noch den zu Pflegen-
den im Bad in Gefahr bringt. Die befragten Pflegekrafte sehen durchaus, dass sie ein Partner im Haushalt
nattrlich entlastet, dass der Partner aber auch haufig die Pflegeassistenz stort oder Klienten sich schamen
und ihre Wirde zusatzlich beeintrachtigt werden kann.

Klienten im Haushalt der Kinder oder Enkelkinder: Die Pflegekrafte berichten, dass die Angehdrigen in ei-
ner solchen Konstellation bei der Korperpflege seltener assistieren, dass aber gerade bei starken Mobilitats-
einschrankungen eine jlngere Person hilfreich sein kann. Eine zweite Pflegekraft einzubeziehen, scheidet
fur die Pflegedienste aufgrund der hohen Kosten aus.

3. Grenzen der Pflegemoglichkeiten durch unzureichende raumlich-technische Faktoren

Bad nicht fir Rollatoren oder Duschstihle zuganglich (Badtir zu eng, Schwelle);
kein Raum, um Rollatoren zu rangieren;

keine ebenerdige Dusche, die Zuganglichkeit fir Duschstihle ermdglicht;

keine ausreichenden Flachen rund um den Waschtisch;

keine ausreichenden Flachen rund um die Toilette.

Resiimierend ist also fiir den Fortgang der Studie festzuhalten:

Die Untersuchungen mit Pflegenden und Wohnberatern fiihren zu folgenden Anforderungen
an ein pflegegerechtes Altbaubad in der Hauslichkeit:

© NN O WD =

e
o~ wWN = O

Platz fur mindestens zwei Personen: Betroffener und Pflegender
Ausreichend breiter schwellenloser Zugang ins Badezimmer
Schwellenlos zugéangliche Dusche

Unterstlitzung in der Dusche: Haltemoglichkeiten, Duschhocker und Spritzschutz
Ausreichende Zuganglichkeit von Waschbecken und Toilette
Sitzmdglichkeit vor dem Waschbecken

Rangiermoglichkeit eines Rollators oder Duschstuhls vor der Toilette
Rutschfester Bodenbelag

Stutz- und Haltemaoglichkeiten (ggfs. zum Nachrusten)

Stabile Temperatursteuerung von Heizung und Wasser
Ausreichende und richtig platzierte Stromanschliisse

Ausreichende und erreichbare Ablagen

Effektive Be- und Entltftung

Kontrastreiche Farbgestaltung

Ausreichende Beleuchtung
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3. VERGLEICH DER ANFORDERUNGEN
MIT DER UMBAUREALITAT

Uber die Hélfte aller Deutschen (57,9 %) und fast drei Viertel der Einpersonenhaushalte (ca. 72 %) wohnten 2018
zur Miete*. Die Uberwiegende Mehrheit der alteren Bevolkerung leben schon seit Jahrzehnten in ihrer angestamm-
ten Wohnung, in der sie haufig schon ihre Kinder aufgezogen haben und aktuell mit dem Partner oder allein leben.
Die Gberwiegende Mehrheit dieser Wohnungen liegt in Altbauten, sei es im Geschosswohnungsbau oder in Einfa-
milienhausern. Die Bauten stammen zumeist aus den 60er- bis 90er-Jahren.

Im Geschosswohnungsbau sind schlauchdhnliche Badezimmer mit duBerst beschrédnkten Grundrissen typisch,
BadezimmergroBen mit ca. 5 m2 sind die Regel. Das Badezimmer-Credo der damaligen Zeit war ,praktisch und
schnell”, das Leitbild einer raumgreifenden Wellnessoase, wie in den letzten beiden Jahrzehnten, noch nicht gebo-
ren. Die BadezimmergroBen der Mieter sind deutlich kleiner als die von Wohnungs- oder Hausbesitzerns. Allerdings
liegen dort die Badezimmer in den Einfamilienhdusern im ersten OG. Ist der 1. Stock auf Grund von Mobilitatsein-
schrankungen nicht mehr zuganglich und kann kein Treppenlift eingebaut werden, muss die Gastetoilette im Par-
terre so umgebaut werden, dass eine vollumfangliche Korperpflege im Parterre moglich wird. Dies stellt die groBte
Herausforderung flr Architekten und Handwerker dar (siehe Kapitel 5: Best Practice).

3.1. Studienkonzeption und Stichprobe

Eine Bewertung der gangigen Umgestaltungen hauslicher Badezimmer in Richtung Alters- oder Pflegegerechtigkeit
lasst sich nicht am griinen Tisch durchfiihren und ebenfalls nicht aus vorhandenen empirischen Studien ableiten,
da spezielle Studien, die sich auf das Badezimmer beziehen, kaum vorliegen (vgl. Kapitel 1). Online- oder Telefon-
befragungen bei Betroffenen oder Angehérigen nach ihrer Zufriedenheit mit entsprechenden UmbaumaBnahmen
reichen ebenfalls nicht aus. Die Pflegetauglichkeit eines Badezimmers muss vor Ort inspiziert und dort mit den
Betroffenen, den Angehorigen und/oder den Pflegekraften besprochen und ,begangen” werden, um zu schlissi-
gen Aussagen zu kommen. Von daher wurden zur Klarung dieser Frage insgesamt 40 Haushalte von mobilitatsein-
geschrankten oder pflegebedurftigen Personen in finf Bundeslandern besucht und deren hausliche Badezimmer
untersucht. Die Ergebnisse sind in der 2018 vom SIBIS Institut in Kooperation mit dem ZVSHK und der GSW durch-
gefuhrten Studie niedergelegt [Eberhardt, Meyer, Thiel 2018]. Fir die hier durchgefiihrte Machbarkeitsstudie sind
die 2018 besuchten 20 Kleinbader im Altbau von besonderer Relevanz, da sie eine erhebliche Herausforderung fur
den pflegegerechten Umbau darstellen.

Infolgedessen wurden die Daten der entsprechenden 20 Mieterhaushalte in funf Bundeslandern einer Sekun-
daranalyse unterzogen. Alle untersuchten Bader waren vor dem Hausbesuch alten- und/oder pflegerecht umge-
baut worden. Grinde fur die Umgestaltung war entweder das Eintreten einer Uberraschenden Pflegebedurftigkeit,
etwa infolge eines Sturzes oder Schlaganfalls, oder eine kontinuierliche Verschlechterung der gesundheitlichen
Verfassung, die die Nutzung des jeweiligen Badezimmers einschrankte. Die Planung der inspizierten Umbauten
wurden von Handwerkern oder Gebaudetechnikern des Vermieters vorgenommen.

Nur in ganz wenigen Fallen wurden bei der Umbauplanung Expertinnen aus der Wohnberatung oder der Pflege
zugezogen, um deren Expertise fir den Umbau einzubeziehen. Wurde eine Wohnberatungsstelle zu Hilfe gerufen,
kam ein Berater in die Wohnung, begutachtete das Bad, spracht mit den Betroffenen und gab vor dem Hintergrund
der Mobilitatseinschrankung bzw. Pflegebedrftigkeit des Betroffenen Empfehlungen ab. (siehe Kapitel 2; Anfor-

4 STATISTA 2020
5 https://www.sanitaerwirtschaft.de/de/marktforschung/neues_fundament_die_deutschen_und_ihre_baeder-429.aspx
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derungen der Pflegenden und der Gepflegten). Ganz oben auf der Prioritatenliste der Wohnberater/innen steht ein
ausreichend breiter schwellenloser Badzugang, sodass das Bad von einer Person mit Rollator oder Rollstuhlfahrer/in
nutzbar wird. Hinzu kommt die Maximierung der Bewegungsflachen im Bad und der ausreichende Zugang zur To-
ilette und zur Dusche. Die Beratungsstellen beraten vor allem dem Hintergrund der DIN Barrierefrei, die allerdings,
wie wir zeigen konnten, den Anforderungen der Pflegenden nicht genlgten (siehe Kapitel 1; Forschungsstand).
Ob die Ratschlage der Berater allerdings angenommen und umgesetzt werden, ist abhangig von den Kosten des
empfohlenen Umbaus und der finanziellen Moglichkeiten des Mieters, von der Zustimmung eines Vermieters, von
moglichen Zuschussen fir den Umbau etc.

Die Kosten der hier analysierten Umbauten lagen in jedem Fall unter 10.000 Euro. In den meisten Fallen wurde ein
Umbauzuschuss von der Kasse in Anspruch genommen. Darlber hinausreichende Kosten wurden vom Vermieter
teilweise auf die Miete umgelegt.

Als Kriterien fUr die erneute Bewertung der 2018 inspizierten Badezimmer bzw. der dort realisierten Umbaupraxis
wurden die 15 Anforderungen der Pflegenden angelegt, die in Kapitel 2 herausgearbeitet wurden.

Methoden:

e Vor-Ort-Evaluation in N=20 alters- bzw. pflegegerecht umgebauten Mietwohnungen
e Grundrissanalysen und Fotodokumentation
e (Qualitative Befragungen der in diesen Haushalten lebenden Personen,

Stichprobe: N=26 Pflegebedlrftigen und Angehdrigen

e Geschlecht: 17 Frauen; 9 Manner

e Altersgruppen:  N=9 (60-74 J; N=12 (75-84 J.); N=5 (85 und alter)

e Haushaltstypen: 14 alleinlebende Personen; 6 Paare

3.2 Umbaustrategien in Kleinbdadern im Geschosswohnungsbau

Sogenannte Kleinstbader mit Grundrissen unter 5 m? stellen gréBte Herausforderungen fir eine pflegegerechte Sa-
nierung bzw. einen barrierefreien Umbau von Badezimmern dar, insbesondere deshalb, weil in den Kleinstbadern
kaum Grundrissveranderungen maglich sind. Der erhohte Platzbedarf fur die Pflege muss vor allem durch die Um-
organisation der Sanitarobjekte erreicht werden. Veranderungen der Installation sind schwierig, da hierbei groBere
Eingriffe in die FuBbodenstruktur notig sind.

Abb. 3.1: Zweiraumwohnung, Kiiche Bad, Altbau im Geschosswohnungsbau 70er-Jahre
Grundriss: Dagmar Lautsch-Wunderlich (DLW)
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Untersucht wurden:

e Der Schlauchbad-Klassiker: z.B. das sog. Q6 im Plattenbau, Grundrisse ca. 4 m2,
Abmessungen: 2,90 m x 1,30 m (ca. 3,80 m?) oder 3,00 m x 1,40 m (ca. 4,20 m>2)
e Kleinstbader mit Grundrissen unter 5,00 m?2
Abmessungen: 2,50 m x 2,00 m, ca. 4,50 m2 oder 3,00 m x 1,60 m, ca. 4,80 m?

In (fast) jedem Fall der inspizierten umgebauten Badezimmer wurde folgende Umbaustrategie verfolgt:

e Die Wanne wurde entfernt und eine Dusche auf den Badewannenabfluss gesetzt.

e |m besten Fall war die neue Dusche bodengleich, was in oberen Stockwerken nur schwer realisiert werden
kann.

e Zumeist wurden auf die bodengleichen Duschen feststehende Duschkabinen aufgesetzt und auf Boden-
schienen montiert, was die Bodengleichheit wieder konterkariert.

e Der Standort von Toilette und Waschbecken wurde zumeist nicht verandert.

¢ In den meisten Fallen verfugen die Duschkabinen Uber Eckeinstiege (Offnung 30 cm x 30 cm).

Nur selten wurden folgende Veréanderungen gefunden:

e Erhdhungen der Toilette
e Verbreiterung der Badezimmertir, Einbau von Schiebetiren
e Entfernung von Zugangsschwelle in der Badtur

In keinem Fall wurden gefunden:

e \eranderung der Bellftung
e Optimierung der Beleuchtung
e Verdnderungen der Elektroinstallation

Abb. 3.2: Typische Umbaustrategie in Altbaubddern (Grundrisse: DLW)
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3.2.1 Beispiele altersangepasster Klein-Badezimmer

Aus der Fotodokumentation (N=20 Kleinstbader in 5 Bundeslandern) werden hier zunachst vier typische Falle
dargestellt. Die jeweils verfolgten Umbaustrategien sind in den verschiedenen Bundeslandern fast deckungsgleich.

Beispiel 1: Altersangepasstes Kleinstbad in Sachsen

Der inspizierte Umbau wurde auf Nachfrage der Mieterin von ihrem Vermieter realisiert, da sie die Badewanne nicht
mehr nutzen konnte. Die Pflegekasse beteiligte sich mit einem Zuschuss von weniger als 4.000 Euro, was ungefahr
den Ersatz der Badewanne mit einer Dusche abdeckte. Darliber hinaus gehende gewiinschte Einbauten, wie z.B.
wegklappbare Duschwénde aus Glas, konnte sich die Mieterin nicht aus eigener Tasche leisten.

Die Bewohnerin benétigte zum Zeitpunkt des Badumbaus einen Gehstock, diesen benutzte sie bereits zum Zeit-
punkt des Umbaus fur den Gang zur Toilette. Eine Nutzung des Bades mit einem Rollator, der damals schon ab-
sehbar war, wurde bei der UmbaumaBnahme nicht vorausschauend berlcksichtigt. Zum Zeitpunkt des Besuchs in
ihrer Wohnung nutzte die Bewohnerin inzwischen einen Rollator in der Wohnung. Sie héatte ihn zur Sicherheit auch
gerne mit im Bad gehabt. Ein Rangieren mit dem Rollator im Bad ist jedoch nicht moglich.

1.33

2.85

Abb. 3.3: Mobilitatseingeschrénktere Bewohnerin in altersgerecht umgebauten Altbaubad (Grundriss: DLW, Foto: SIBIS)

Der Grundriss zeigt die Situation nach dem altersangepassten Umbau. Die Badewanne wurde entfernt, die anderen
Sanitarelemente blieben an ihrem Platz. Die urspringlich nach innen zu 6ffnende Badezimmertlr wurde durch
eine im Flur laufende Schiebet(r ersetzt; hierfir musste der Flur umgestaltet werden, Ablagen dort fielen weg. Auf
der Flache der Badewanne wurde eine bodengleiche Duschflache geschaffen. Da die finanziellen Mittel der Be-
wohnerin nicht ausreichten, wurde darauf eine kostenglnstige, feststehende Duschkabine mit einer festen Schie-
nenkonstruktion am Boden montiert. Dies beschrankt die Nutzung der Dusche und verengt die Durchgangsbreite
zur Toilette.

Es wurde ein Eckeinstieg in die Duschkabine gewahlt; diese Konstruktion ist nach Aussage der befragten Pflege-
krafte und der Wohnberaterinnen flr eine Assistenz bei der groBen Kdrperpflege hinderlich: Wenn die Pflegende
zur Assistenz in die Dusche hineinfassen muss, ist die Duschkabine getffnet und es besteht kein Spritzschutz.

Das Foto zeigt die geringe Durchgangsbreite zwischen feststehender Duschkabine und Wand. Der Durchgang wére
flr einen Rollator nicht moglich; die etwas korpulente Dame kommt gerade zwischen Wand und Duschkabine hin-
durch — ohne Stock, sondern gestitzt auf Wand und Duschkabine.
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Beispiel 2: Pflegeangepasstes Kleinstbad in Bayern

Die besuchte Zwei-Zimmer-Wohnung in Bayern wurde von einem Ehepaar bewohnt. Der Mann wurde 2016 pfle-
gebedUrftig. Anfangs wurde er von seiner Frau weitgehend allein versorgt. Zum Zeitpunkt des Badumbaus war die
Mobilitatseinschrankung des Mannes noch nicht so weit fortgeschritten wie zum Zeitpunkt des Besuchs, sodass er
das Bad gestitzt an die Wand und/oder auf die Waschmaschine nutzen konnte. Kurz nach der Umgestaltung des
Bades wurde seine Mobilitatseinschrankung immer gravierender, so dass inzwischen ein ambulanter Pflegedienst
flr die groBe Korperpflege eingebunden ist.

Far den Umbau des Badezimmers gab die Kasse einen Zuschuss, die dartiberhinaus gehenden Kosten wurden von
den Kindern des Paares (bernommen. Der Vermieter gab seine Zustimmung zu dem Umbau.

1.33

Abb. 3.4: Altersgerecht umgebautes Bad fiir pflegebediirftigen Mann (Grundriss: DLW, Foto: SIBIS)

Der Grundriss zeigt, dass auch hier die Wanne durch eine bodengleiche Duschtasse ersetzt und der Zugang zum
Bad durch den Einbau einer Schiebetir erleichtert wurde. Die Platzierung von Toilette und Waschbecken wurde
nicht angefasst. Auch hier wird die Barrierefreiheit der Dusche durch die Schienen der feststehenden Duschkabine
konterkariert. Der Eckeinstieg der Duschkabine ist zwar breiter als im Beispiel 1, aber doch zu schmal, um in dieser
Dusche eine pflegebedirftige Person angemessen versorgen zu kénnen. Der alte Heizkdrper wurde durch einen
hohen Heizkorper mit Handtuchtrockenfunktion ersetzt, allerdings sehr unglnstig gegentber der Dusche platziert.
Der Durchgang zwischen Duschkabine und Wand wird durch den neuen Heizkdrper zuséatzlich verengt. Ein Zugang
zu Toilette oder der Duscheinstieg sind nicht maglich.

Zum Zeitpunkt des Besuches musste der Herr seinen Rollator auBerhalb des Badezimmers lassen, die Pflegekraft
und seine Frau stitzten ihn von vorne und von hinten, um den Zugang zur und Einstieg in die Dusche zu ermogli-
chen. Will der Herr zur Toilette, geht seine Frau als Stitze mit ihm. Dass die alte Dame dies nicht mehr leisten kann
ist absehbar.

Aus Sicht der befragten Pflegekraft erlaubt dieses Badezimmer, das extra fir das alte Ehepaar umgestaltet wurde,
kaum noch eine Kdrperpflege im Bad. Die Pflegende geht davon aus, dass in naher Zukunft die groBe Korperpflege
des alten Herren nicht mehr im Bad, sondern im Schlafzimmer bzw. im Bett erfolgen muss. Unter dem Gesichts-
punkt der Nachhaltigkeit ist dieser Umbau des Badezimmers ein Misserfolg.
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Beispiel 3: Altersangepasstes Kleinstbad in Thiiringen

Die 2,5-Zimmer-Wohnung wurde seit 40 Jahren von einem Ehepaar bewohnt, das hier schon seine Kinder groB3-
gezogen hat. Sie wollten unbedingt in ihrem Zuhause bleiben und beantragten bei ihrem Vermieter den Umbau
des Badezimmers. Beide Eheleute benétigten im Bad Unterstitzung von einem ambulanten Pflegedienst, der sie
dreimal pro Woche versorgte. Der Umbau wurde mit Unterstitzung der Kasse realisiert, Gber den Zuschuss hinaus-
gehende Kosten wurden als Mieterhdhung umgewandelt.

1.31
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Abb. 3.5: Altersgerecht umgebautes Bad fiir pflegebediirftiges Ehepaar (Grundriss: DLW, Foto: SIBIS)

Dieser Umbau verfolgt die gleiche Strategie wie die bereits vorgestellten Umbauten: Die Badewanne wurde entfernt
und durch eine bodengleiche Dusche ersetzt. Auch hier wird der bodengleiche Zugang in die Dusche durch die
Schienen der Duschkabine eingeschrankt. Es wurde auch hier ein Eckeinstieg fur die Duschkabine gewahlt. Wenn
die Pflegekraft beim Duschen assistiert und der Eckeinstieg offenbleiben muss, ist kein Spritzschutz vorhanden,
sodass die Pflegekraft nass und ebenfalls der FuBboden vor der Duschkabine nass und rutschgefahrdet ist. Aus
Sicht der Pflegekréfte ist diese Losung fur die Pflegeassistenz im Bad wenig geeignet.

Alle anderen Sanitarkomponenten wurden nicht angefasst. Die Abstande zwischen Toilette und Waschbecken sind
so gering, dass ein Rangieren mit dem Rollator nicht funktionierte und auch die Assistenz einer Hilfsperson kaum
zumutbar war. Positiv zu bewerten ist der Ersatz der Drehfllgeltir zum Flur durch eine Schiebetur. Allerdings wird
der gewonnene Raum durch die Waschmaschine wieder verengt, fir die in der Kliche kein Platz ist.

Beispiel 4: Altersangepasstes Bad in Thiiringen

Die besuchte 1,5-Zimmer-Wohnung wurde von einer stark mobilitatseingeschrankten Dame gewohnt. Zum Zeit-
punkt des Badumbaus war sie noch in der Lage mit Gehstock zu gehen. Zum Zeitpunkt des Besuchs war auch sie
innerhalb der Wohnung auf einen Rollator angewiesen. Obwohl ihre Wohnung im Parterre lag, konnte sie die 7 Stu-
fen zur Ausgangstir des Gebaudes ohne Hilfe nicht mehr Uberwinden und war somit in ihrer Wohnung gefangen.

Auch dieses Bad wurde nach den gleichen Leitlinien umgebaut wie die vorherigen Grundrisse: Die Wanne wurde
entfernt, auf den Badewannenabfluss die bodengleiche Dusche gesetzt und darauf eine starre Duschkabine auf
Schienen. Der Grundriss dieses Bades ist noch unglnstiger als die beiden vorher gezeigten Grundrisse. Der Bade-
zimmerzugang ist zwar relativ breit, jedoch verhindert die nach innen zu 6ffnende TUr jeden Stellplatz fur mogliche
Ablagen, sodass der Durchgang zwischen Duschkabine und Wand nochmals verengt wird.
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3.05

2.20

Abb. 3.6: Altersgerecht umgebautes Bad fiir Rollatorgiangerin, betreut vom ambulanten Pflegedienst
(Grundriss: DLW, Foto: SIBIS)

Auch dieses altersgerecht umgebaute Bad ermoglicht nicht, dass im Bad ein Rollator benutzt werden kann. Die
besuchte alte Dame musste sich zwischen feststehender Duschkabine und Wand hindurch tasten und war jedes
Mal in Sorge, dass sie stlirzen kénnte. Zum Zeitpunkt des Besuchs in der Wohnung hatte ihre Tochter einen Pflege-
dienst fur die groBe Korperpflege engagiert, um das Sturzrisiko ihrer Mutter im Bad zu minimieren. Die vorhandene
Duschkabine ist weiter zu 6ffnen als in den vorherigen Beispielen, verfligt aber auch Uber keinerlei Spritzschutz,
so dass auch hier die Pflegekraft nass werden dirfte und ebenfalls der FuBboden, sodass Sturzgefahr nicht aus-
zuschlieBen ist.

Aus Sicht der inspizierenden Mitarbeiterin des SIBIS Instituts, aus Sicht der betroffenen Dame und der ebenfalls
interviewten Pflegekraft ist auch diese Badezimmerumgestaltung nicht nachhaltig pflegetauglich.

Beispiel 5: Altersgerecht umgebautes Bad in Bayern

Dieser Umbau wurde von der Mieterin selbst konzipiert und mit Zustimmung ihres Vermieters in Eigenregie und
bei Ubernahme aller Kosten umgesetzt. Die Kosten dieses Umbaus liegen um ein Vielfaches Uber den vorherigen
Beispielen. Der Badumbau wurde nétig, nachdem der Ehemann einen Schlaganfall erlitten und permanent auf ei-
nen Rollstuhl angewiesen war. Die Mieterin versorgte ihren Mann im umgebauten Badezimmer bis zu dessen Tod.

Auch die Abmessungen dieses Bades sind duBerst knapp. Raum fur den Rollstuhl wurde geschaffen durch eine bo-
dengleiche Dusche und stark bewegliche Glaswande als Duschabtrennung. Nutzte der Ehemann die Dusche, fuhr
seine Frau ihn mit einem Duschstuhl in die Dusche hinein (keine Barriere durch Schienen etc.), die Klappwéande
konnten im 90° Winkel zu den AuBenwénden gestellt werden, sodass ein groBer Duschplatz entstand, der es dem
Betroffenen und einer Assistenz ermoglicht, angemessen zu hantieren. Allerdings ist auch in dieser Duschvariante
kein Spritzschutz fur die Pflegekraft vorhanden.

Waschbecken und Toilette stehen sich gegeniber: Aufgrund der ausreichenden Rangierflache der bodengleichen
Dusche konnte sich der Rollstuhlfahrer selbststandig von seinem Stuhl auf die Toilette umsetzen und von dort eben-
falls das Waschbecken gut erreichen. Fir die Hilfsperson bleibt es eng, aber nicht unmaoglich.
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Abb. 3.7: Altersgerecht umgebautes Bad fiir die Pflege eines Herrn im Rollstuhl, versorgt von seiner Ehefrau
(Grundriss: DLW, Foto: SIBIS)

3.2.2 Bewertung der UmbaumaBnahmen

Keine der inspizierten Badezimmerumbauten wurde den Anforderungen, die die Pflegenden in Kapitel 2 formulier-
ten, gerecht. Die inspizierten UmbaumaBnahmen sind wie folgt zu bewerten.

1. Minimalanforderung: Ausreichend Platz fiir mindestens zwei Personen

Kein Modernisierungskonzept hatte sich darauf eingestellt, dass in einem Bad, das alters- oder pflegegerecht
umgebaut werden sollte, neben der betroffenen Person eine oder sogar zwei weitere Personen hantieren
mussen. Keines der inspizierten Badezimmer war darauf vorbereitet, dass mittelfristig eine Verschlechterung
des Gesundheitszustands eintreten durfte. Insofern ist keine der inspizierten UmbaumaBnahmen als nach-
haltig zu bewerten. (Die DIN-Norm 18040 kann in den engen Altbaubadern nicht umgesetzt werden, die
Benutzbarkeit mit Rollstuhl oder Rollator ist nicht ausreichend gegeben.)

2. Minimalanforderung: Ausreichend breiter schwellenloser Zugang ins Bad

In keinem der inspizierten Badezimmer wurde die Tirzarge verbreitert, so dass ein Zugang fir einen Roll-
stuhlfahrer oder fur zwei Personen nebeneinander (Klient und Pflegekraft) moglich gewesen ware. Eine sol-
che UmbaumaBnahme hétte das Budget der Betroffenen bzw. ihrer Angehorigen gesprengt. Die Vermieter
hatten offensichtlich an einem solch teuren Eingriff kein Interesse. In einigen Féallen wurde jedoch die Drehtir
entfernt und durch eine Schiebetlr ersetzt, was etwas mehr Durchgangsbreite schafft.

Nur 45 % (N=9) der inspizierten Badezimmer ermoglichten einen barrierefreien Zugang ins Bad. 10 % (N=2)
wiesen eine Schwelle auf und 45 % (N=9) sogar eine flache Stufe. Fir geschwéchte Rollatorgdnger kénnen
diese — flr mobile Personen kaum splrbaren — Hindernisse zur gesundheitlichen Gefahr werden. Eine der
besuchten alten Damen war mit inrem Rollator an der Schwelle hangen geblieben, verlor das Gleichgewicht,
fiel mit dem Kopf gegen die Flurwand und musste fir langere Zeit ins Krankenhaus. Aus dem Krankenhaus
entlassen wartete sie noch zum Zeitpunkt unseres Hausbesuchs auf einen Handwerker, der die Schwelle
entfernen wirde.
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Abb. 3.8: Schwellenloser Zugang ins Bad

. Minimalanforderung: Schwellenlos zugangliche Dusche

In 15 der 20 untersuchten Bader wurde die Badewanne durch eine ebenerdige Dusche ersetzt, nur in zwei
Badern wurde eine Wanne vorgefunden, die jedoch mit einer Dusche erganzt wurde.

Dusche T0%
Dusche und Wanne 20%
Wanne 10% N=20
0% 20% 40% 60% 80%

Abb. 3.9: Dusche oder Wanne

Wurde die Badewanne entfernt und durch eine Dusche ersetzt, wurde der Abfluss der Dusche auf den alten
Abfluss der Wanne gesetzt. Bei 18 der inspizierten Badezimmer wurde auf die bodengleiche Dusche eine
feststehende Duschkabine montiert. Dies erforderte die Montage einer Bodenschiene, die den barrierefreien
Zugang zur Dusche wieder versperrte. Die festmontierte Duschkabine verengte dartber hinaus den Durch-
gang zwischen Dusche und Wand und versperrte den Duschgang fir Personen mit Rollator. Nur zwei der
gefundenen Duschen waren tatsachlich barrierefrei und verflgten Gber wegklappbare Duschwénde.

Der Einbau der feststehenden Duschkabinen ist nur durch deren geringere Kosten zu erklaren bzw. dem Ver-
such, die Umbauten mit dem Krankenkassenzuschuss von 4.000 Euro so weit wie moglich zu finanzieren.
Diese Gestaltung stellt keine nachhaltige Losung dar, da davon auszugehen ist, dass mit fortschreitender Pfle-

gebedrftigkeit ein Rollator oder Duschstuhl im Bad erforderlich sein wird, der zwischen Dusche und Wand
hindurch kommen muss.
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Abb. 3.10: Barrierefreiheit der inspizierten Badezimmer

. Minimalanforderung: Spritzschutz

Die Zugénge in die festmontierten Duschkabinen sind sehr schmal. Es wurden entweder Eckeinstiege gefun-
den, die von den Pflegenden als unzureichend abgelehnt werden, oder seitliche Einstiege, die etwas komfor-
tabler sind, aber ebenfalls keinen ausreichenden Platz fir die Duschassistenz erdffnen.

In keinem Fall wurde ein Spritzschutz gefunden, der die Pflegenden einigermaBen vor Nasse geschiitzt und
gewahrleistet hatte, dass der FuBboden um die Dusche herum trocken bleibt. Ein Spritzschutz wird von den
Pflegenden als eine unbedingte Verbesserung des Arbeitsplatzes Badezimmer angesehen. Die formulierten
Anforderungen an einen solchev Spritzschutz gehen in Richtung ,flexibles Material® und ,dichter Boden-
kontakt“, sodass das Wasser am Duschplatz bleibt. Ein nasser FuBboden stellt flir die Betroffenen und die
Pflegenden gleichermaBen ein Sturzrisiko dar.

. Minimalanforderung: Halterungen und Hocker in der Dusche

In mehr als der Halfte der inspizierten Badezimmer waren weder Haltegriffe in der Dusche montiert noch
Duschhocker vorhanden. Die interviewten Pflegekrafte bevorzugen einen mobilen Hocker als Hilfsmittel in
der Dusche, festeingebaute Klappsitze in der Dusche werden als wenig pflegegeeignet bewertet.

keine 56%
Haltegriff und Hocker 22%
Haltegriffe 11%
Hocker 6%
Haltegriff und Klappsitz 6% N=20
Di% 1DI% 20% 30% 40% EUI% 60%

Abb. 3.11: Hilfsmittel in der Dusche

. Minimalanforderung: Ausreichende Zugédnglichkeit des Waschbeckens

In den meisten der inspizierten Badezimmer sind die Abstande zwischen Toilette, Waschtisch und Wand so
gering, dass eine Hilfsperson beim Waschen, Rasieren, Haare waschen kaum unterstiitzen kann. Um einer
beeintrachtigten Person bei der taglichen Korperpflege am Waschbecken (Zahne putzen, Rasieren, Kadm-
men, Eincremen etc.) helfen zu kénnen, muss die Pflegekraft am Waschbecken neben der Person stehen
kdnnen und gentgend Platz zum Hantieren haben.
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Gefunden wurden Standardwaschbecken, die beim Umbau der Badezimmer auch nicht ersetzt worden wa-
ren. Neben den Waschbecken ist kein Rangieren des Rollators méglich; die Abmessung des Bads ist zu klein
bzw. die festmontierte Duschkabine ist im Weg. Legt man die Anforderungen zugrunde, die von den Pflege-
kraften fur pflegegerechte Waschtische formuliert wurden, sind die gefundenen Waschbecken als zu flach
und zu schmal fur den Pflegegebrauch zu bewerten.

. Minimalanforderung: Sitzméglichkeit vor dem Waschbecken

Ein Sitzen vor dem Waschbecken, entweder auf dem Hocker oder Rollator oder in einem Rollstuhl, war eben-
so bei der Uberwiegenden Mehrzahl der inspizierten Falle nicht vorgesehen, obwohl mehrere der Bewohner
Rollatornutzer waren. Auch das fir den Rollstuhlfahrer umgebaute Bad erméglichte dies nicht. Der Rollstuhl-
fahrer konnte das Waschbecken nur nutzen, indem er auf der davor platzierten Toilette Platz nahm.

In allen inspizierten Badern waren die Ablageflachen und Spiegel so hoch montiert, dass ein Patient im Sitzen
sich nicht selbst versorgen bzw. sehen kann. Die Interviews mit den Pflegekraften zeigen jedoch deutlich,
dass dies zur Erhaltung der Selbststandigkeit des Patienten unbedingt erforderlich ist.

oot Uit | s
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Abb. 3.12: Nutzung des Waschbeckens im Sitzen

. Minimalanforderung: Rangieren eines Rollators oder Duschstuhls vor der Toilette

Auch fur die Unterstitzung des Pflegebedrftigen an der Toilette ist in den meisten Féllen zu wenig Raum
fur die Pflegekraft. Hinzu kommt, dass auch ein Drehen eines Rollators im Toilettenbereich kaum moglich
ist. Dies fuhrt dazu, dass der Umstieg von Rollator oder Roll-/Duschstuhl auf die Toilette kaum maglich ist.

o s |
Smart . 5%

Toilettenaufsatz | 0% N=20

0% 20% 40% B0% 80%

Abb. 3.13: Anpassungen der Toilette fiir die Pflegebediirftigen

Je weiter eine Pflegebedurftigkeit fortschreitet, desto erforderlicher waren ebenfalls Anpassungen an der
Toilette selbst. In 60 % der inspizierten Falle wurde an der Toilette keinerlei Verbesserung vorgenommen. In
35% der Falle wurde die Toilette héher gesetzt und in einem Fall eine Duschtoilette eingebaut. Hier ist an-
zumerken, dass die Pflegenden die Duschtoilette zwar in friihen Stadien des Unterstlitzungsbedarfs als sehr
hilfreich, bei fortgeschrittener PflegebedUrftigkeit jedoch als wenig hilfreich bewerten (siehe Kapitel 4).
Schon bei geringfligigem Unterstltzungsbedarf sind Haltegriffe im Bereich der Toilette hilfreich. Jedoch wur-
den in 85 % der inspizierten Félle keine Haltegriffe im Bereich der Toilette gefunden. In diesen Féallen musste
entweder das Fensterbrett oder der Heizkdrper zum Festhalten oder Hochziehen benutzt werden.



56 | Machbarkeitsstudie: Pflegebad

keine Griffe 85%
Wandgriffe 10%
Stitzklappgriffe 5%
beides | 0% N=20
D‘I}E 20% 40% 60% B0% mtl}%

Abb. 3.14: Haltemdglichkeiten an der Toilette

9. Minimalanforderung: Rutschfester Bodenbelag

In keinem der inspizierten Bader wurde der Bodenbelag an die erhdhten Erfordernisse der Pflege angepasst.
Veranderungen des FuBbodenbelags wurden nur im Duschbereich gefunden.

10. Minimalanforderung: Temperatursteuerung von Heizung und Wasser und Beliiftung

In keinem der inspizierten Bader war eine Optimierung der Haustechnik vorgenommen worden. Das bedeutet
fur die besuchten Badezimmer, dass nicht in allen Fallen der Wasserdruck ausreichend war und die Wasser-
temperatur nur schwer konstant gehalten werden konnte. Beide Faktoren waren von den Pflegekréften als
sehr wichtig fur die Durchfihrung der groBen Korperpflege bewertet worden.

In keinem der besuchten Badezimmer war eine Optimierung der BelUftung vorgenommen worden. Nicht in
allen inspizierten Féllen war das Bad mit einem Fenster ausgestattet. Insbesondere in den innenliegenden
Badern war die Luftung fur den Pflegebedarf nicht ausreichend.

11. Minimalanforderung: Ausreichende Beleuchtung

In keinem der inspizierten Bader, die flr die Bedurfnisse des Alters und der Pflege umgebaut wurden, waren
Anderungen an der Beleuchtung vorgenommen worden. Die Befragung der Pflegekréafte hat jedoch deutlich
darauf hingewiesen, dass eine ausreichende Beleuchtung wesentlich ist fir die Kontrolle der Haut und eben-
falls der Zahne.

12. Minimalanforderung: Farbgestaltung
Auch hinsichtlich der Farbgestaltung waren keine Verdnderungen vorgenommen worden. Verdnderungen der
Farbgestaltung, die etwa bei zunehmenden Sehbeeintrachtigungen oder dementiellen Erkrankungen hilfreich
sein konnten, wurden in die Umbauplanungen nicht einbezogen.

3.3 Resiimee

Erkenntnisleitend fur diesen Teil der Studie war es zu prifen, wie in den aktuellen Umbaustrategien die von den
Pflegenden formulierten Minimalforderungen bericksichtigt werden. Hierzu wurde eine Sekundaranalyse der Da-
ten aus der Inspektion von 20 Altbaubadern vorgenommen (durchgefthrt vom SIBIS Institut 2018).

Die Analyse der Anforderungen der Pflegenden zeigt, dass ein Badumbau im Altbaubereich so gestaltet werden
muss, dass es flr die Assistenz bei der Kérperpflege durch einen Angehdrigen oder eine Pflegekraft tauglich ist.
Wird ein Badezimmer im Altbau umgebaut — auch dann, wenn die dort wohnenden Mieter erst geringfligig un-
terstlitzungsbedrftig sind, muss eine spatere Pflegeunterstitzung mitgedacht werden. Als Grundsatz ist also zu-
nachst festzuhalten, dass ein hausliches Badezimmer nur dann eine Unterstlitzung bei der Koérperpflege erlaubt,
wenn das Bad fur mindestens zwei Personen ausgelegt ist, fir den Betroffenen (mit Gehhilfe, Rollator oder Roll-
stuhl) und fr mindestens eine Hilfsperson, sei es ein Angehoriger oder eine professionelle Pflegekraft. Nur eines
der inspizierten Badezimmer war auf diesen Fall vorbereitet. Insofern ist festzuhalten, dass nur eine der gefundenen
Badumbauten als eine nachhaltige Investition anzusehen ist.



Machbarkeitsstudie: Pflegebad | 57

Nachhaltige Umbauten von Kleinstbadern im Altbau (unter 5 m2) stoBen schnell an bauliche Grenzen: die Raum-
maBe sind zu klein, die zumeist schlauchartigen Grundrisse der Badezimmer flir einen Umbau schwierig. Kénnen
die Wande nicht versetzt werden, mussen andere Losungen die rdumlichen Defizite ausgleichen. Standardldsungen
wie ,Wanne raus — Dusche rein“ greifen zu kurz. Dies zeigt die Untersuchung der 20 umgebauten Badezimmer
deutlich. Es ist durchaus ein richtiger Schritt, eine bodengleiche Dusche vorzusehen, jedoch darf sie nicht mit
feststehenden Duschkabinen verstellt werden. Nur so ist es moglich, dass der Durchgang zum Waschbecken und
Toilette fur einen Rollator ausreicht und die bodengleiche Duschfladche auch als Rollator-Parkplatz® fungieren kann.
In keinem der inspizierten Badezimmer wurde ein ausreichender Spritzschutz im Duschbereich gefunden, was aus
Sicht der Pflegekréfte eine notwendige Voraussetzung fur eine Pflege ist.

Die Pflege in hduslichen Badezimmern kann schon an der Badezimmertur scheitern: denn was nutzt das moderns-
te hausliche Pflegebad, wenn die Tlrbreite so schmal ist, dass zwei Personen nicht nebeneinander hindurch kom-
men oder der Rollstuhl an einer Schwelle oder Stufe hangen bleibt? Insofern dirfen die Innovationen nicht auf den
Innenraum des Bades beschrankt bleiben, sondern mussen den Zugang zum Bad und letztlich auch die zumeist
ebenfalls sehr engen Flure mit einbeziehen.

An der gefundenen Farbgestaltung erkennt man, dass kognitive Altersdefizite bei der Gestaltung der Badezimmer
nicht bertcksichtigt werden. Die Farbgebung ist in der DIN 18049 nicht mitgedacht, obwohl sich Gerontologen,
Pflegedienste und wohl auch Betreiber der Einrichtungen des Service Wohnens darin einig sind, dass Farbkontras-
te bei schwereren Sehbeeintrachtigungen und schon bei beginnenden demenziellen Erkrankungen die Autonomie
deutlich férdern wirde.

Besonders schwierig ist es, geniigend Raum rund um Waschbecken und Toilette zu schaffen, um das Rangieren
mit einem Rollator zu ermdglichen. Hier sind Innovationen bei den Waschbecken gefragt, sodass sie trotz raumli-
cher Enge eine leichtere Unterstitzung erlauben. Was spricht dagegen, Waschbecken flexibel anzubringen? Warum
mussen Spiegel und Ablagen am Waschbecken so hoch hangen, dass eine Benutzung des Waschbeckens ohne
Unterstltzung kaum gelingen kann? (vgl. Kapitel 4) Interessant ist ebenfalls die Innovationsfeindlichkeit bei den
Toiletten: Nur in einem der Bader wurde eine Duschtoilette gefunden, in keinem anderen Bad wurde fur die Toilette
eine Stromversorgung mitgedacht, was eine spatere Nachristung erlauben wuirde.

Gerade die Kleinstbader boten viele Ansatze zur Innovation. Und sie stellen einen nicht zu unterschatzenden Markt
dar. Bei fast 9 Millionen Badezimmern in Deutschland liegt die GroBe unter 6 Quadratmetern. Die hier vorgelegte
Machbarkeitsstudie zeigt Gberdeutlich, dass Standardkonzepte fur diese Aufgabenstellung nicht ausreichen, son-
dern vielmehr Gesamtldsungen fir diese Rdume konzipiert werden missen. Dabei sind die finanziellen Grenzen
des Machbaren zu beriicksichtigen, was die uns gestellte Aufgabe noch herausfordernder macht. Viele alte Men-
schen, die zu Hause bleiben und dort ambulant versorgt werden, haben nur sehr geringe Einkommen. Die (Mit-)
Finanzierung der Umbauten im Bad ist von der Pflegekasse auf 4.000 Euro begrenzt, nachhaltige Umbauten sind
jedoch mit diesem Mitteleinsatz nicht zu realisieren.
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4. TECHNISCHE INNOVATIONEN ZUR
ERLEICHTERUNG DER HAUSLICHEN PFLEGE

4.1 Studienkonzept und Stichprobe

Die drei Zielgruppen dieser Machbarkeitsstudie — Pflegende, Mitarbeitende der Wohnberatungsstellen und des
Handwerks — wurden unabhéngig voneinander gebeten, zwdlf Innovationen zu bewerten, die die Arbeitssituation
der pflegenden Angehtrigen und der ambulanten Pflegekrafte erleichtern kdnnten. Die Befragung erfolgte jeweils
sowohl schriftlich als auch mundlich. Die fir diese Bewertungen ausgewéhlten Innovationen sind das Ergebnis
einer von uns durchgefihrten Recherche von technischen Produkten und Systemen, die den von den Pflegenden
formulierten Minimalanforderungen entsprechen. Bei dieser Recherche wurden vor allem solche technischen Inno-
vationen identifiziert, die die raumgeometrischen Nachteile der engen Altbaubader kompensieren kénnten. Nur ein
Teil der gefundenen Innovationen waren zum Befragungszeitraum in Deutschland auf dem Markt erhaltlich (Dusch-
toilette, Zusatzheizung, intelligente Armaturen), ein anderer Teil war nur im Ausland verflgbar (drehbare Toilette,
mobiles Waschbecken) oder nur als Produktstudie vorhanden (hthenverstellbarer Spiegelschrank).

Die in die Befragung einbezogenen zwolf Innovationen richten sich auf die vier Stationen im hauslichen Bad, die
fur die Selbstflrsorge der PflegebedUrftigen und fir die Assistenz durch pflegende Angehdrige oder ambulante
Pflegekrafte am wichtigsten sind:

e Assistenz rund um die Dusche;

e Assistenz rund um das Waschbecken;

e Assistenz rund um die Toilette;

e Pflegeerleichterungen im Zusammenhang der Haustechnik.

Vorgestellt wurden folgende Innovationen (in Abschnitt 4.2 finden sich dazu entsprechende Abbildungen):

Rund um die Dusche Rund um das Waschbecken

e Duschwande (komplett wegklappbar) e Bewegliches Waschbecken

e Spritzschutz (teilbare Duschwande) e |m Sitzen erreichbare Ablagen

e |Intelligente Armaturen (Temperatur konstant) e Hohenverstellbarer Spiegelschrank

e Digitaler Spiegel

Rund um die Toilette Haustechnik
e Dusch-Toilette e Beleuchtung (unterschiedlich hell)
e Dreh-Toilette e Zusatzheizung

e Sprachsteuerung

Die Perspektive der drei einbezogenen Gruppen (Pflegekrafte, Mitarbeiter aus der Wohnraumberatung und aus
dem Handwerk) auf die ihnen vorgestellten Innovationen ist unterschiedlich:

¢ Die Fachkrafte aus der Wohnberatung kennen aufgrund ihrer Kundenbesuche die Schwachstellen der haus-
lichen Badezimmer, die unterschiedlichen, krankheitsbedingten Einschrankungen der Pflegebedirftigen und
den Assistenzbedarf ihrer Angehdrigen. Sie bewerten die Innovationen aus der Perspektive der Betroffenen
und der haufig ebenfalls betagten Angehdrigen. |hr Fokus ist, inwieweit die Innovationen zur Selbstflirsorge
und zur evtl. nétigen Assistenz durch einen informell Pflegenden beitragen.

¢ Die befragten Pflegenden sind mehr noch als die Berater/innen sowohl mit den Unzulénglichkeiten der Alt-
baubader als auch mit den unterschiedlichen gesundheitlichen Einschrédnkungen ihrer Patienten in ihrer
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taglichen Pflegeassistenz vertraut. |hr Fokus richtet sich sowohl auf die Unterstiitzung der Klienten in ihrer
Selbstflrsorge als auch auf das Potenzial der Innovationen, die Unterstlitzung bei der Korperpflege zu er-
leichtern. Wenn die Raumgeometrie des jeweiligen hduslichen Bades nicht grundlegend verandert werden
kann, dann sollten zumindest die Gestalt der Sanitédrobjekte und die Ausgestaltung der Haustechnik das
Hantieren im Bad erleichtern und die Arbeitsbelastung bei der Assistenz verringern.

e Bei den befragten Fachkraften aus dem Handwerk werden die UmbaumaBnahmen fir die Altbaubadder be-
auftragt, im Vorfeld der Arbeiten beraten sie haufig die Angehdrigen oder die vermietenden Wohnungsbauge-
sellschaften. Sie kennen die unzuldnglichen Badgrundrisse und die Grenzen der Umbaumoéglichkeiten aus
der taglichen Praxis. Allerdings ist inr Fokus mehr auf die Unterstitzung der Selbstflirsorge der Betroffenen
ausgerichtet, weniger auf das Potenzial der eingebauten Innovationen fir die Unterstiitzung der Angehdrigen
und der Pflegekrafte.

Das Ziel dieses Teils der Untersuchung ist der Vergleich der Blickrichtungen und der Expertise der drei genannten
Expertengruppen. Die Bewertung der zwdlf Innovationen wurde flr die drei Gruppen sowohl mit quantitativen Me-
thoden (Fragebogen) und fur die Gruppen der Pflegenden und Berater/innen ebenfalls mit qualitativen Methoden
(qualitative Befragungen in digitalen Fokusgruppen) erhoben. Die Stichproben sind folgendermaBen zusammen-
gesetzt:

e (Quantitative Befragung Pflegekrafte (Fragebogen) N= 172
e Qualitative Befragung der Pflegekrafte (digitale Workshops) N= 21
e Quantitative Befragung Wohnberatende (Fragebogen) N= 63
e (Qualitative Befragung der Wohnraumberatung N= 9
e Quantitative Befragung des Handwerks (Fragebogen) N = 1.625

4.2 Bewertung der Innovationen fiir den Badumbau im Uberblick

Wir geben zunéchst einen Uberblick tiber die Bewertung der identifizierten 12 Innovationen in den Fragebogener-
hebungen. Die Befragten bewerteten jede einzelne Innovation anhand einer vierstufigen Likert-Skala (sehr hilfreich,
hilfreich, weniger hilfreich, gar nicht hilfreich). Fur die folgenden Darstellungen wurden jeweils die Auspragungen
sehr hilfreich/hilfreich bzw. weniger hilfreich/nicht hilfreich zusammengefasst. Im Anschluss an die Einzelbewer-
tung wurde in einer separaten Frage danach gefragt, welche drei Innovationen fir die hausliche Pflege als am hilf-
reichsten angesehen werden.

4.2.1 Vergleich der Bewertung zwischen den drei Gruppen

Die Pflegenden bewerteten sechs der insgesamt zwolf Innovationen mit jeweils mehr als 80 % Zustimmung (85 bis
97 %) als hilfreich. Die Berater und Handwerker sind zuriickhaltender: Nur drei dieser sechs von den Pflegenden
priorisierten Innovationen wurden von ihnen mit Gber 80 % als hilfreich bewertet. Die groBten Unterschiede in der
Bewertung zwischen den Pflegenden und den beiden anderen Gruppen bestehen hinsichtlich der Bewertung des
Spritzschutzes (88 % Zustimmung der Pflegenden gegenlber 78 % der Berater und nur 63 % der Handwerker)
und der drehbaren Toilette (88 % Zustimmung der Pflegenden gegeniber nur 63 % der Berater und 56 % der
Handwerker).
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Abb. 4.1: Am positivsten bewertete Innovationen

Geht man davon aus, dass die Einschatzungen der Pflegenden hinsichtlich der Verbesserung ihrer Arbeitsbedingun-
gen am aussagekraftigsten sind, sind die Abweichungen der anderen beiden Gruppen als mangelnde Kompetenz im
Hinblick auf den Arbeitsplatz Badezimmer zu werten. Ein aus unserer Sicht wichtiger Befund, der nattrlich ebenfalls
Rickschluss bietet auf die Optimierung der Beratungskompetenz der beiden Gruppen im Hinblick auf die Umge-
staltung von Altbaubadern in Richtung Pflegegerechtigkeit (vgl. Kapitel 6). Den Unterschieden in der Bewertung der
Innovationen hinsichtlich ihrer arbeitsunterstiitzenden Funktion gehen wir im Folgenden differenzierter nach.

Rund um die Dusche:

97% der Pflegekrafte bewerten Duschwénde, die komplett wegklappbar sind, als sehr hilfreich fir die Un-
terstlitzung der Kdrperpflege. Feststehende Duschkabinen hingegen, wie wir sie in vielen altengerecht umge-
bauten Badezimmern gefunden haben (siehe Kapitel 3), werden als gravierende Arbeitsbehinderung bewer-
tet. Die Zustimmung der Pflegekrafte ist identisch zu der Bewertung der Handwerker, aber deutlich hoher als
die der Berater, die zu 86 % positiv bewerten.

Der gezeigte Spritzschutz (horizontale Teilung der Duschwéande) wird ebenfalls von der Gruppe der Pflegen-
den am positivsten bewertet (88 %). Die Fachkréafte aus Wohnberatung (78 %) und Handwerk (63 %) bewer-
ten dies als deutlich weniger bedeutend. Die Begriindung fur die Einschatzung der Pflegenden finden sich in
Kapitel 2: Fir die Pflegenden ist eine wesentliche Anforderung an die Dusche, dass sie den Duschassistent
ausreichend gegen Spritzwasser schiitzt, um Unfélle, Erkrankungen etc. zu verhindern. Fir die Pflegenden
gehort der Spritzschutz zu den Minimalanforderungen an ein pflegegerechtes Bad. Von den Fachkraften
aus der Wohnberatung und aus dem Handwerk wird ein Spritzschutz an der Dusche als weniger bedeutend
eingeschatzt. Dies dirfte sich aus ihrem Fokus auf die Betroffenen und ihre Angehorigen erklaren.
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Ablagen:

e Gemeinsam ist den drei Gruppen, dass sie Ablagen, die im Sitzen zu erreichen sind, als notwendig bewer-
ten: 93 % der Handwerker, 92 % der Fachkréfte aus der Wohnberatung und 89 % der Pflegekrafte sehen
hierin eine Erleichterung der Selbstflrsorge der Patienten und eine Arbeitserleichterung fir die Pflegenden.
Interessant ist hier, dass fur die Beratenden, die vom Klienten selbst erreichbare Ablage noch héher gerankt
wird als von den Pflegenden. Die Unterschiede sind jedoch eher marginal.

e Beider Bewertung von Ablagemaoglichkeiten in einem hdhenverstellbaren Spiegelschrank bewerten die Pfle-
gekréafte (88 %) positiver als die Handwerker (78 %) und die Berater (73 %).

Drehbare Toilette:

e Eindeutlicher Unterschied zwischen den drei Gruppen zeigt sich bei der Bewertung einer drehbaren Toilette:
88 % der Pflegekrafte bewerten diese Innovation als besonders hilfreich fur ihre Tatigkeit. Sie erwarten, dass
durch die Drehmaglichkeit der Zugang zur Toilette in den kleinen Badern erleichtert und das Rangieren mit
Rollatoren einfacher wirde. Nur 63 % der Berater und 56 % der Handwerker haben diesen Effekt im Blick.

Armaturen:

e An sechster Stelle bei den Pflegenden und Berater/innen stehen Armaturen, die die Temperatur konstant
halten. Sie werden von beiden Gruppen nahezu gleich haufig als hilfreich eingestuft (85 % bzw. 83 %). Le-
diglich die Handwerker haben diesen Faktor noch starker im Blick, hier bewerten 89 % positiv.

Bei den sechs insgesamt weniger positiv eingestuften Innovationen differiert die Bewertung zwischen den drei
Gruppen noch deutlicher (Daten siehe Abbildung 4.2).

Zusatzheizung:

e 78 % der Pflegekrafte und 75 % der Fachkréafte aus dem Handwerk halten eine Zusatzheizung in den Alt-
baubadern fur hilfreich. Sie sehen den Nutzen vor allem in der Ubergangszeit. Fur die Befragten aus der
Wohnberatung ist dieser Nutzen weniger Uberzeugend (57 %).

Mobiles Waschbecken:

e Die groBten Abweichungen in der Bewertung zwischen den drei Gruppen besteht hinsichtlich des gezeigten
Waschbeckens an einem Teleskoparm. Diese Innovation wird von 77 % der Pflegenden als Arbeitserleichte-
rung flr die Assistenz der Betroffenen am Waschbecken bewertet, da das Becken durch den Teleskoparm zu
dem Klienten gezogen werden kann. Die Begrindung ist ahnlich wie bei der drehbaren Toilette: Die Beweg-
lichkeit des Waschbeckens bzw. der Toilette kann die baulichen Unzulanglichkeiten des Bades zumindest
teilweise kompensieren. Dieses pflegeerleichternde Argument steht wiederum bei den befragten Beratern
weniger im Mittelpunkt, nur 57 % bewerten ein mobiles Waschbecken positiv und noch skeptischer sind die
Handwerker mit nur 37 % Zustimmung.

Lichtqualitat:

e Fast vollstandige Ubereinstimmung zwischen den Gruppen der Pflegenden und Berater/innen herrscht bei
der Bewertung der Lichtqualitat. (63% bzw. 64%).6 Beide Gruppen verweisen auf die haufig schlechte Be-
leuchtung in den hauslichen Badezimmern ihrer Klienten. Sie sehen die Notwendigkeit, dass Pflege ein aus-
reichend helles Licht benétigt, was oft nicht gegeben ist. Die Berater argumentieren darlber hinaus, dass die
Lichtqualitat flexibel sein sollte, weil haufig nicht nur der zu Pflegende, sondern ebenfalls Angehdrige das Bad
benutzen. Der Wohlfiihlfaktor in einem privaten Badezimmer muss ebenfalls gewahrleistet sein.

Dusch-Toilette:

¢ Eine groBe Bewertungsdifferenz findet sich bei der Dusch-Toilette. Nur 59 % der Pflegekrafte schatzen sie als
hilfreich fur die Pflegeunterstlitzung ein — sie bevorzugen eindeutig eine drehbare Toilette. 88 % der Fach-
krafte aus der Wohnberatung und 80 % der Handwerksunternehmen sind mit dem Fokus auf die Betroffenen

67 Die Fragen zur Lichtqualitdt und zur Sprachsteuerung waren in der Online-Befragung der Handwerksunternehmen nicht enthalten.
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und die Angehorigen der Ansicht, dass diese Innovation hilfreich und komfortabel ware. Wahrend die Dusch-
toilette bei Pflegekraften nur Platz 10 erreicht, liegt sie bei den Wohnberatenden im Ranking auf Platz 2 und
bei den Handwerkern auf Platz 4.

Sprachsteuerung:

e Nur 47 % der Pflegekrafte sehen den Nutzen einer Sprachsteuerung im Bad fur die Pflegenden. Sie argu-
mentieren, dass jede Pflegekraft téglich in bis zu acht Haushalten und Badern unterwegs ist und sich nicht
jeweils auf individuelle Steuerungen einlassen konnten. Die Berater hingegen sehen zu 65 % durchaus einen
Komfortzugewinn fur die Betroffenen oder die Angehdrigen. Sie argumentieren, dass dadurch die Nutzung
des Bades allein (ohne Pflegekraft) unterstitzt werden kdnnte. Dies gelte zum Beispiel fur Klienten mit Seh-
beeintrachtigung, Hemiparesen oder chronischen rheumatischen Erkrankungen.”

Digitaler Spiegel:

e Am wenigsten Uberzeugt der digitale Spiegel fur die hauslichen Badezimmer: Er wird nur von 38 % der Hand-
werker und nur einem knappen Viertel (24 %) der Pflegekréfte als hilfreich bewertet. Noch skeptischer sind
die Wohnberatenden (16 %).

TB%
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Zusatzheizung

T7%
Waschbecken an Teleskoparm 57%
a7%

. _— 63%
Beleuchtung mit unterschiedlichen
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Abb. 4.2: Die weiteren abgefragten Innovationen
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4.2.2 Die Top-drei-Innovationen fiir Pflegende und Betroffene

Im Anschluss an die Einzelbewertung wurden die Gruppen der Pflegenden und der Fachkrafte aus Wohnberatung
aufgefordert, die aus ihrer Sicht hilfreichsten drei Innovationen fir Pflegekréafte, Betroffene und Angehdrige zu nennen.

Bewertung Pflegekrifte

Duschwénde, die komplett wegklappbar sind 53%

Drehbare Toilette 508

Duscharmatur, die die Temperatur konstant 42%
hélt und leicht zu bedienen ist

0% 2&% 40% B0%
(N=172)

Abb. 4.3: Die von den Pflegenden am besten bewerteten drei Innovationen

Die Top-drei der Pflegenden zeigen die hohe Bedeutung von Duschwanden, die komplett wegklappbar sind. Der
Grund hierfur ist, dass nur so die Flache der bodengleichen Dusche als Rangierflache fur Rollator oder Duschstuhl
genutzt werden kann. Weiterhin Uberzeugt die ZweckméaBigkeit der drehbaren Toilette, die zweierlei Nutzen ver-
spricht: Die Erleichterung des Umstiegs vom Rollator oder Duschstuhl auf die Toilette und mehr Platz fur die assis-
tierende Person bei der Unterstitzung des Toilettengangs. Das gleiche gilt fUr die geforderte Duscharmatur, die es
ermdglicht, die Wassertemperatur konstant zu halten und die Betroffenen, die Angehdrigen und die Pflegekréafte
davon befreit, wahrend der Unterstiitzung bei der Kérperpflege die Wassertemperatur nachsteuern zu massen. Die
Top-drei kdamen Betroffenen, Angehdrigen und ambulanten Pflegekréften gleichermalBen zugute.

Im Ranking der Einzelbewertungen lagen bei den Pflegekraften die Innovationen: wegklappbare Duschwande,
drehbare Toilette sowie Armaturen auf den Platzen 1, 3 und 6.

Bewertung Wohnberatung

l

ouscnToiors I -

Duschwénde, die komplett wegklappbar

sind 4%

wegklappbarer Spritzschutz A%
|

0% 20%  40%  60%  80%
(N=63)

Abb. 4.4: Die Top 3 der Wohnberatungsstellen

Im Unterschied zu den Pflegekréften setzen die Fachkrafte aus der Wohnberatung die Duschtoilette auf Platz 1
ihrer Top-drei. Wegklappbare Duschwande und Spritzschutz fallen ebenfalls in ihre Top-drei. Interessant ist, dass
die von den Pflegenden favorisierten Hilfsmittel drehbare Toilette und komfortable Armaturen nicht in den Fokus
ricken. Die favorisierten Innovationen der Wohnberatenden Dusch-Toilette, Duschwénde komplett wegklappbar,
wegklappbarer Spritzschutz, lagen im Ranking auf den Platzen 2, 3 und 5.
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4.3 Die Innovationen im Einzelnen

Die im Rahmen der quantitativen Befragungen bewerteten zwolf Innovationen wurden den Pflegenden und den
Wohnberater/innen ebenfalls im Rahmen der digitalen Workshops vorgestellt und dort ausfihrlich diskutiert. Im
Folgenden werden die qualitativen Ergebnisse zusammengefasst und in Relation zu den quantitativen Ergebnissen
der Befragungen gesetzt.

4.3.1 Rund um die Toilette

Dusch-Toilette

Dusch-Toiletten duschen nach dem Stuhlgang
mit warmem, pulsierendem Wasser den Anal-
bereich und trocknen diesen anschlieBend

mit einer Fohn-Funktion. Viele Dusch-Toiletten
starten zudem mit dem Hinsetzen bereits eine
Geruchsabsaugung. Sie ermoglichen einer-
seits in einer schambehafteten Situation mehr
Selbststandigkeit und entspannen die Geruchs-
situation vor allem in Badern ohne Fenster.

Abb. 4.5: Dusch-WC (Grafik: ZVSHK)

Wie schon in Abschnitt 3.1. (Uberblick tiber die Ergebnisse) erldutert, zeigt sich der unterschiedliche Fokus der
Pflegenden und der Wohnberater/innen vor allem bei der Bewertung der Dusch-Toilette: 88 % der Fachkrafte aus
der Wohnraumberatung schatzen sie als hilfreich ein, aber nur 59 % der Pflegekréafte. Die Aussagen in den qua-
litativen Befragungen erklaren diese zuriickhaltende Bewertung der Pflegekréfte: Sie schatzen Dusch-Toiletten
zwar durchaus als komfortabel fir solche Patienten ein, die selbst mobilitatseingeschrankt sind, aber noch keine
Unterstitzung beim Toilettengang benttigen. Schreitet die Beeintrachtigung fort und wird die Assistenz bei der
Sauberung des Analbereichs notig, wird der Wirkungsgrad der Dusch-Toilette als nicht hinreichend entlastend an-
gesehen. Es wére in weiteren Untersuchungen zu Uberprifen, ob die Skepsis der Pflegekrafte sich in Usability-Er-
probungen der Dusch-Toilette tatsachlich verifizieren lasst.

Zitate:
o, Vielleicht fiir das Grébste, aber dann muss ich den Intimbereich trotzdem nochmals nachtrdglich sdubern. *

e, Eine Unterstiitzung fiir die Pflegekraft mag da schon sein. Bevor das Gesdfp abgewischt wird, kommt vorher
die Dusche. Aber ob es wirklich den Aufwand der Assistenz reduziert, ist fraglich.

o, Wenn ich mir vorstelle ich komme zu jemandem, der das hat und ich muss ihn nur noch abtrocknen — das
wdre eine grofse Erleichterung. Aber ob die Sduberung in jedem Fall ausreichend ist, wiirde ich bezweifeln.

Die positivere Bewertung durch die Fachkrafte aus der Wohnberatung erklart sich aus ihrem Hauptfokus auf die
Lebensqualitat und Autonomie der Betroffenen. Sie rdumen ein, dass der Wirkungsgrad der Dusch-Toilette deutlich
nach der Art und dem Grad der korperlichen oder kognitiven Einschrankung des Klienten differieren durfte.

Zitate:
o Ich sehe das aus der Sicht des Pflegebediirftigen. Es ist eine super Geschichte. "
* ,,Duschtoiletten sind eine super Sache. Bei kognitiv Fitten ist es super, bei Dementen ist sie aber nicht einzu-
setzen. “

o, Wenn jemand noch allein auf der Toilette sitzen kann, dann muss nicht unbedingt eine zweite Person im
Raum sein. Das unterstiitzt doch die Wiirde des Klienten.
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Die Befragten aus der Wohnraumberatung geben an, dass sie den Einbau einer Dusch-Toilette vor allem dann emp-
fehlen, wenn ein grundlegender Badumbau ansteht, die Kunden Uber ausreichende finanzielle Mittel verfigen und
die Toilettenerneuerung in eine Umbauférderung integriert werden kann.

Zitate:

» Ja, die Dusch-Toilette ist fiir die Betroffenen komfortabel und auch sehr sinnvoll aus Hygienegriinden. Man-
che sind anfangs jedoch skeptisch. Dann laden wir die Leute in die Ausstellung ein und lassen sie selbst aus-
probieren.

o, Woich sehe, dass das finanziert werden kénnte, sage ich, dass es den Komfort erheblich erhéht und auch die
Pflege leichter gehen konnte. *

* , In der Beratung nehmen die Dusch-WCs an Bedeutung zu. Wenn die Verdnderung des WCs relevant ist, be-

¢

rate ich und spreche die Vorteile an.

Obwohl die Preise fur Dusch-Toiletten inzwischen deutlich abgenommen haben, ist die Verbreitung der Dusch-Toi-
lette in hauslichen Badezimmern von Pflegebedrftigen nach Einschatzung der Befragten immer noch selten. Dies
liegt nicht zuletzt am hohen Einbau-Aufwand (bei komfortableren Lésungen ist ein Stromanschluss in der Nahe der
Toilette erforderlich), der eigentlich nur im Rahmen gréBerer Badumbauten zu realisieren ist. Kostenglinstigere Mo-
delle, die ohne Stromanschluss auskommen, dann aber auch nicht die Féhn-Funktion haben, sind ebenfalls nicht
in jedem Fall einsetzbar und deutlich weniger komfortabel als die Komplett-Modelle.

Zitate:
» ,Bei dem iiblichen Wasserdruck ist man beim Einbau einer Duschtoilette immer auf Strom angewiesen. **

o Es gibt Vorschriften zu Elektro und Wasser, Stichwort Mindestabstand. Wenn die Toilette direkt an der
Dusche ist, rate ich nicht zu einer Duschtoilette. Das hdtte ja Komplettumbauten zur Folge.

Drehbare Toilette

Durch die Drehbarkeit des Toilettensitzes

und die verstellbaren integrierten Stiitz-

griffe kann sich die Toilettennutzung an @
die Gegebenheiten des Badezimmers

besser anpassen, die Selbststandigkeit |
erhoéhen und raumliche Einschrdnkungen

Uberwinden helfen. Vorgestellt wurde:
https://www.bano.no/de/produkte/de/ba-
no-drehbare-toilette/5920-bano-drehba-

re-toilette

Abb. 4.6: Drehbare Toilette (Grafik: ZVSHK)

Die quantitativen Befragungen ergaben deutliche Unterschiede in der Bewertung der drehbaren Toilette: 88 % der
Pflegekrafte, aber nur 63 % der Wohnraumberater/innen bewerten positiv. Den Griinden fur diese Unterschiede
sind wir in den digitalen Workshops auf den Grund gegangen. Die qualitativen Befragungen zeigen deutlich, warum
sich die Pflegekrafte von der drehbaren Toilette einen deutlichen arbeitserleichternden Effekt versprechen. Sowohl
das Rangieren mit einem Rollator oder Duschstuhl/Rollstuhl vor der Toilette als auch der Transfer von Dusch-/Roll-
stuhl auf die Toilette dUrften dadurch einfacher werden.

Zitate:

o, Wenn ich ein enges Bad habe und der Klient ist Rollatorgdnger, muss ich den Patienten mit dem Rollator
riickwdrts zum WC bugsieren. Wenn ich das WC drehen kénnte, konnte ich den Patienten mit dem Rollator viel

einfacher helfen.
o Ich lass mal komplett aufien vor, ob das finanzierbar ist: Ich finde es hilfreich. Ich bin begeistert.

o, Drehbar, um links und rechts ranzukommen, genial. Wird in dem richtigen Winkel festgestellt und an die
Pflegesituation angepasst. Mit dem Drehen wird die Raumnutzung im engen Bad viel einfacher.
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o, Ich denke das widre sehr hilfreich. Wenn ich jemandem auf die Toilette helfe, stehen wir oft sehr ungiinstig
von der Seite und miissen uns richtig verdrehen. Das tut keinem Riicken gut. Grundsdtzlich spannend. *

Das gezeigte Produkt ist ebenfalls in der Lage die Hohe der Toilette um 20 cm zu verstellen. Dies soll dem Klienten
ermoglichen, selbst einfacher aufzustehen oder das Hochhelfen durch die Pflegekraft erleichtern.

Zitate:

o, Diese vertikale Verstellbarkeit der Toilette ist sehr hilfreich. Beim Aufrichten stehen wir oft sehr ungiinstig
von der Seite. Ich habe das als sehr hilfreich bewertet. Das Hohenverstellen ist noch einleuchtender als das

Drehen. “

» ,, Héhenverstellen ist mindestens genauso einleuchtend wie das Drehen. Denn das unterstiitzt meinen Riicken

beim Transfer.

o, Fiirviele Klienten, die Probleme haben aufzustehen, wdre das sehr hilfreich. Die Anstrengung beim Aufrich-

ten des Patienten fillt weg.

Die Pflegekréafte hinterfragen die Reinigungsmdglichkeiten der gezeigten Drehtoilette. Sie regen an, dass die Toi-
lettenbrille abnehmbar sein musste. Ob das gezeigte Produkt hier ebenfalls Uberzeugen kann, misste in einem

Praxistest erprobt werden (vergleiche Kapitel 7).

4.3.2 Rund um die Dusche

Klappbare Duschwénde

und Spritzschutz

Duschwénde, die sich komplett weg-
klappen lassen, geben den Platz der
bodengleichen Dusche als Bewe-
gungsflache frei, sodass die Dusche
als Durchgang zu Waschbecken und
Toilette frei ist. Beim Duschen ist der
Klient von allen Seiten zugénglich.
Ein fest installierter, wegklappbarer
Spritzschutz, hier in Form einer hori-
zontal teilbaren Duschwand, soll das
Nasswerden des Pflegenden verhin-
dern.

Abb. 4.7: Klappbare Duschwénde (Grafiken: ZVSHK)

97 % der in der Fragebogenerhebung befragten Pflegekrafte bewerteten Duschwande positiv, die komplett weg-
klappbar sind. Auch die Fachkréafte aus der Wohnberatung lassen sich davon Uberzeugen, jedoch nicht im glei-
chen AusmaB (86 %). Die Pflegenden bewerten den wegklappbaren Spritzschutz (88 %) ebenfalls positiver als
die Fachkrafte aus der Beratung (78 %). Auch in den qualitativen Befragungen werden beide Losungen sehr gut
bewertet. Insbesondere die geteilte Duschabtrennung (rechte Abbildung) wird im Hinblick auf die Tauglichkeit als

Spritzschutz ausfuhrlich diskutiert.

Zitate:

o, Wegklappbare Duschabtrennungen sind sehr gut, man kommt besser an den Kunden ran. Und das (rechte)
Bild mit dem wegklappbaren Spritzschutz verbindet ja beides: Platz zum Arbeiten und trocken bleiben

» |, Beide Varianten sind sehr sinnvoll. Man muss nur beim Einbau daran denken, dass die Armaturen so einge-

baut werden, dass sie nicht storen. “

o, Zweigeteilter Spritzschutz, so etwas habe ich in echt noch nie gesehen. Aber sofort einleuchtend, da werde

ich nicht so nass. “



68 | Machbarkeitsstudie: Pflegebad

Zwar wirde auch der gezeigte Spritzschutz nicht vollstdndig davor bewahren, nass zu werden, aber es wére zumin-
dest eine wesentliche Erleichterung der Pflegearbeit.

Zitate:

* ,,Gut wdre das bei jemandem, der nur Teilhilfe braucht. Z. B. wenn ich nur das Haarewaschen unter der
Dusche iibernehmen muss.

* ,,Das wiirde auch gut klappen, wenn sich der Klient am Oberkérper selber versorgen kann und ich nur die
Intimwdsche und Pflege der Fiifje iibernehme.

» ,, Die geteilten Duschwidnde als Spritzschutz sind doch statisch, oder? Besser wdre es, der Spritzschutz wire
variabel. Ich bin klein und hditte Bedenken, dass ich da gar nicht driiberfassen und den Klienten richtig errei-
chen kann. "

* ,,Noch besser wdre es, der Spritzschutz wdre nicht so hart und statisch, sondern flexibel. Dann wdre das keine
Barriere und kénnte verschoben werden. *

Die Pflegekrafte erlautern ausfuhrlich die hohe Bedeutung des Spritzschutzes: Nass zu werden kann vor allem im
Winter zu einer ernsthaften Bedrohung der Gesundheit werden, nasse Fliesen erhdhen das Risiko von Unfallen.
Ein statischer Spritzschutz erschwert die Zuganglichkeit zum Patienten, ein flexibler Schutz (z.B. halbhoher Dusch-
vorhang) klebt und kann das Wasser am FuBboden nicht zurlickhalten. AuBerdem verhindert ein ausreichender
Spritzschutz, dass der FuBboden im Bad nass wird. Dies wiederum erhdht den Arbeitsaufwand der Pflegekrafte:
der Boden muss erst trockengelegt werden, um zu verhindern, dass der Klient ausrutschen kann. Die gezeigte In-
novation scheint noch nicht alle erforderlichen Funktionen zu erfillen. Das Thema ,Spritzschutz” ist ein wichtiges
Thema, das in dem geplanten Modellprojekt aufgenommen werden muss, um die Tauglichkeit unterschiedlicher
Spritzschutz-Formen vergleichend zu testen.

SchlieBlich werden Duschvorhange als Alternative zur feststehenden wegklappbaren Duschabtrennungen disku-
tiert. Duschvorhénge sind eine kostengtinstigere Variante, haben jedoch auch pflegerische Nachteile und sind als
Spritzschutz wenig tauglich.

Zitate:

» ,Ein Duschvorhang hat den Vorteil der Bewegungsfreiheit und er ist billig, aber er klebt, was fiir den Klienten
und fiir uns Pflegekrifte unangenehm ist. Aufserdem ist er kein ausreichender Spritzschutz.

» ,,Duschvorhdnge kleben sowohl an mir und vor allem am Klienten. Wenn man die Duschvorhdnge nicht stdin-
dig sdubert und in die Waschmaschine steckt, ist das unhygienisch. Und wer soll das machen? *

* ,,Duschvorhdnge sind hygienisch fragwiirdig. Da miissten mal andere Materialien erfunden werden. Das wdre
auch eine lohnende Innovation. *

Armaturen, die die Temperatur konstant halten, werden von den Befragungen beider Gruppen als gleicherma-
Ben hilfreich eingestuft (85 % der Pflegenden, 83 % der Wohnberater/innen). Die Aussagen der Beteiligten in den
qualitativen Befragungen machen deutlich, wie wichtig gute Armaturen fir die Pflege im Bad sind. Betont werden
die einfache Einstellung der Wassertemperatur und die konstante Temperatur wahrend des gesamten Vorgangs.
Intelligente Armaturen sind vor allem in der Dusche hilfreich, haben ebenso Vorteile am Waschtisch, etwa beim
Haarewaschen.

Zitate:

o, Temperatur konstant einstellen, automatische Mischung von kalt und warm wiirde ich als sehr hilfreich emp-
finden.

» ,,Konstante Temperatur von Anfang bis Ende wdre sehr gut. Ich habe nie eine Hand frei, um nachzusteuern.

o, Armaturen, die die Wassertemperatur konstant halten? Das wdre super!*
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Intelligente (Dusch-)Armatur ﬂ\
Digitale (Dusch-)Armaturen erlauben es,

das Wasser kontrolliert auf die fur den Kli- H\\
enten richtige Temperatur einzustellen. Dies
kann vor Start der Korperpflege erfolgen
oder automatisch fr die Person program-
miert werden. Sie unterstitzen gleichmaBi-
ge Wassertemperaturen.
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Abb. 4.8: Intelligente Dusch-Armatur (Grafik: ZVSHK)

Als besonders positiv wird es bewertet, wenn die Wassertemperatur flr den jeweiligen Klienten programmiert wer-
den kann und die programmierte Temperatur visuell angezeigt wird, noch bevor der Wasserhahn aufgedreht wird.

Zitate:
» ,,Am besten mit Memorytaste fiir verschiedene Temperaturen: Patient 36 Grad, Angehoriger 40 Grad. *

* ,,Das empfehle ich bspw. bei Autisten, das ist eine Gruppe von Menschen, die miissen das vorher einstellen
kénnen. Kalt oder warm nachsteuern ist fiir sie eine Uberforderung.

» ,Ein Patient mit einer Hemiparese oder gar einer Querschnittsldhmung spiirt es ja gar nicht, dass es zu heify
ist. Eine visuelle Anzeige ist gerade dann hilfreich.

Die Fachkrafte aus der Wohnberatung betonen, dass in jedem Fall ein Verbrihschutz eingebaut sein muss, der
gleichzeitig den hygienischen Standards folgt.

Zitate:

o, Ein Verbriihschutz, das muss sein. Aber er muss den hygienischen Auflagen gentigen. Wir wissen aus der
Intensivpflege, dass in dem Verbriihschutz Legionellen festgestellt worden sind. *

o Ich rate immer den Verbriihschutz, das ist wartungsleicht und pflegeleicht. Das kann man vom Techniker
einstellen lassen. Das kommt sehr hdufig in der Beratung vor. *

Vor allem die Pflegekrafte weisen darauf hin, dass nicht nur die Qualitét der Duscharmatur den Pflegeprozess er-
leichtert, sondern ebenfalls die Anbringung der Armatur. Die Unterstltzung bei der Korperpflege wird vor allem
dann behindert, wenn die Armatur hinter dem Klienten angebracht ist und die Pflegekraft flir das Nachsteuern der
Wassertemperatur Uber ihn — oder um ihn herum — greifen muss.

4.3.3 Rund um das Waschbecken

Rund um das Waschbecken sind vielfaltige Pflegetatigkeiten erforderlich: Unterstitzung beim Waschen, Zéhne
putzen, rasieren, Haare waschen, Haare féhnen etc. Ein flexibles Waschbecken kénnte hier fir die Pflegetatigkeiten
hilfreich sein. In der Fragebogenerhebung wurde das bewegliche Waschbecken von 77 % der Pflegekrafte und von
57 % der Berater als hilfreich bewertet.

In den qualitativen Befragungen wurde das gezeigte Waschbecken an einem Teleskoparm kritisch diskutiert. Als
Vorteil wird vor allem die Hohenverstellbarkeit gesehen, die freie Beweglichkeit in alle Richtungen war jedoch fur die
Befragten nur schwer vorstellbar. Auch hier ware es notwendig, die Innovation auf ihren Nutzen hin in einem Mo-
dellprojekt im Hinblick auf die tatsachliche Erleichterung des Pflegeprozesses durch entsprechende Usability-Tests
zu untersuchen.
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Bewegliches Waschbecken

Das gezeigte Waschbecken ist in drei Achsen
variabel.

Es lasst sich aus dem Weg und/oder zur pflegebe-
durftigen Person hinbewegen und schafft Bewe-
gungsflache in kleinen Badern. AuBerdem ist die
Hohe an den jeweiligen Patienten anpassbar.
Gezeigt wurde: https://www.lunavis.de/produkte/
waschbecken-verstellbar/swing-waschbecken

Abb. 4.9: Bewegliches Waschbecken (Grafik: ZVSHK)

Zitate:
., Ich kann mir das letztlich nicht vorstellen. Hohenverstellbarkeit ja, in jedem Fall. Aber dieses freie Schwen-
ken, das miisste man in einem Bad mal ausprobieren. *

., Hilfreich wire eine Hohenverstellbarkeit, sodass man das Becken so weit runterfahren kann und die Klienten
ihre Hdiinde ins Becken legen kénnen.
o, Fiir manche Menschen ist es wichtig, die Hinde ganz und gar ins Wasser tauchen zu konnen. Das ist auch

therapeutisch wertvoll. Da wire eine Hohenverstellbarkeit hilfreich. *

Unklar bleibt, wie bei der Nutzung dieses Waschbeckens die bendtigten Utensilien erreicht werden, wo die Abla-
geflachen sind und ob es wirklich Platz spart. Um diesen fir den Pflegeprozess wichtigen Aspekt zu klaren, wéaren

ebenfalls Usability-Untersuchungen in realen Badezimmern erforderlich.

Zitate:

,» Wo sind denn dann die Utensilien? Wenn wirklich ein Bad ganz klein ist, dann vielleicht im Eck, sonst bin ich
skeptisch. *

., Es ist zwar beweglich, aber Platz braucht es doch auch, wo man es hin schwenken kann, kann nichts stehen
und man verliert wieder Ablagen. *

o, Wenn man das noch umbauen wiirde mit Ablagen und Spiegel, sodass man alles zusammen zu dem Klienten

ziehen kann — dann vielleicht.

Hohenverstellbarer Spiegelschrank

Auf Knopfdruck fahrt dieser Spiegelschrank auf
die Hohe des Waschbeckens herunter, sodass der
Spiegel im Sitzen und im Stehen genutzt werden i
kann. Die im Spiegelschrank verstauten Pflegeu- -

tensilien sind auch im Sitzen erreichbar. Der Stau-

raum ist also in diesem Fall nicht in erreichbarer
Nahe neben dem Waschbecken, sondern wird in | e

den Spiegelschrank verlegt. Diese Produktvision ist | .y
angelehnt an bewegliche Ktichen-Oberschranke 72 N\
fur Rollstuhlfahrer. [ ) W

Abb. 4.10: Hohenverstellbarer Spiegelschrank (Grafik: ZVSHK)

Ein hdhenverstellbarer Spiegelschrank wurde von 88 % der Pflegekrafte und von 73 % der Fachkrafte aus der
Wohnberatung als hilfreich bewertet. In den qualitativen Befragungen wurden die Vorteile eines solchen héhen-
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verstellbaren Spiegelschranks fir die Betroffenen diskutiert. Im Hinblick auf die Pflege ist (berzeugend, dass der
hohenverstellbare Spiegelschrank es erlaubt, dass Klienten, die vor dem Waschbecken sitzen, sich selbst sowie die
Pflegekraft hinter sich im Spiegel sehen und ihre Utensilien selbst erreichen kdnnen, was einen positiven Effekt fir
eine mobilisierende Pflege hat.

Zitate:

o, Es ist therapeutisch unbedingt empfehlenswert, dass der Patient sich sehen kann, wenn er die Zdhne putzt.
Und der Spiegel ist auch wichtig fiir die Kommunikation mit der Person, die unterstiitzend hinter ihm steht:
der Patient sieht sich und mich im Spiegel, wenn ich mit ihm rede. *

» ,, Nicht schlecht, so konnten die Leute selber die Utensilien rausholen. Und wieder reinlegen. *

* ,,Das scheint mir sehr hilfreich, weil die Selbststindigkeit des Klienten gefordert wird. Wenn die Leute selbst
hantieren konnen, steigert das deren Selbstwertgefiihl. *

» , Fiir den Patienten ist das eine gute Sache, wenn er selbst etwas erreichen kann, als Pflegekraft brauche ich
es nicht.

Allerdings wurden auch kritische Argumente diskutiert: Es ist ein groBerer Umbau erforderlich; sicher musste auch
die Armatur des Waschbeckens verandert werden; wahrscheinlich wéare nur der untere Teil des Spiegelschrankes
vom Klienten zu nutzen. Und letztlich wurde eingewendet, ob nicht ein entsprechend groBer und niedrig ange-
brachter Spiegelschrank genauso hilfreich fur die Pflegesituation ware. Auch zur Klarung dieser Frage waren wei-
tergehende Usability-Tests, am besten in realen Altbaubadern, erforderlich.

Zitate:

o, Wie weit geht der runter? Kann der Klient alle Ebenen nutzen oder nur die unterste Ebene? Und kann der
Klient die Dinge erreichen, die weiter hinten stehen? *

o, Ich habe kleinere Kolleginnen, die haben Schwierigkeiten hinten im Spiegelschrank iiber das Waschbecken
hinweg etwas zu erreichen. Die Sachen, die oben im Spiegelschrank sind, da kommen die gar nicht dran. *

o, Wie ist das denn dann mit der Armatur am Waschbecken. Muss die ebenfalls verdndert werden, sodass der
Spiegelschrank entsprechend runterfahren kann? *

o, Ich weifs nicht, ob die Leute die Dynamik nutzen wiirden. Den Prozess miisste man testen. *
Auch hier wird wieder deutlich: Der tatsachliche Nutzen der Innovation ist nur zu bewerten aufgrund von Usability-

Tests am besten von Pflegekréaften und ebenfalls von Klienten und Angehorigen. Dies sind wichtige wissenschaftli-
che Begrindungen flr das geplante Modellprojekt.

Im Sitzen erreichbare Ablagen

Als eine im Sitzen erreichbare Ablage flr den
Klienten wurde ein aus der Kiche bekanntes
Schrankmodell, der sogenannte Apothekerschrank,
diskutiert.

Diesen Ablageschrank kann der Klient im Sitzen
am Waschtisch aufziehen und die dort verstauten
Utensilien im Sitzen erreichen.

Abb. 4.11: Apothekerschrank (Grafik: ZVSHK)

Ausreichende und erreichbare Ablagemdglichkeiten sind fur die Pflegesituation im Bad sehr wichtig (vgl. Kapitel
2 und 3). Der Bedarf nach ausreichenden Ablagemoéglichkeiten besteht flr Betroffene, ihre Angehorigen und fur
Pflegekréafte gleichermalen. Infolgedessen wurde neben dem mobilen Spiegelschrank eine Ablagemoglichkeit (a la
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Apothekerschrank) vorgestellt, den der Klient im Sitzen erreichen kann. In den Befragungen wurde diese Losung
von 92 % der Fachkréfte aus der Wohnberatung und von 89 % der Pflegekrafte als hilfreich bewertet.

In den qualitativen Befragungen wurden diese positiven Bewertungen bestatigt: Der Mehrwert hierbei wird vor allem
fur den Klienten und seine Angehorigen gesehen, weniger fur die Pflegekraft.
Zitate:

o, Ich bin unbedingt dafiir! Ablagen gibt es immer zu wenig, je besser zu erreichen, desto besser kann der Kun-
de selbststindig hantieren.

o, Fiir den Kunden ist es hilfreich, dass er selbstindig drankommt, das stdirkt seine Selbstindigkeit. *

o, Ablagen, die man im Sitzen erreicht, erhohen die Selbststindigkeit des Klienten. Insgesamt ist es notwendig,
dass man viel Ablagefiiche hat. "

» ,,Der Apothekenschrank ist sehr hilfreich in der Kiiche, von daher wire er im Bad sicher auch eine gute Lo-
sung.

Fraglich scheint jedoch, ob diese Innovation auch fur kleine Bader angepasst werden kann und es moglich ist, im Sit-
zen auch die unteren Auszige zu erreichen. Auch hier waren entsprechende Usability-Untersuchungen erforderlich.
Zitate:

» ,,Die Idee ist gut. Aber hat man denn in den engen Bddern eine entsprechende Tiefe zum Rausziehen? Ist denn
dann noch genug Platz fiir den Patient, wenn er vor dem Waschtisch sitzt? Die andere Variante (héhenverstell-
barer Spiegelschrank) scheint mir da besser. **

e Aus der sitzenden Position kann ich mir nicht vorstellen, dass ich alle Utensilien sehen und erreichen kann. “

o Wenn ich mir vorstelle, ich sitze im Rolli vor dem Waschbecken: dann ziehe ich die Schubladen heraus, kann
ich in dem Sichtwinkel wirklich sehen was da drin ist? Kann ich auch die unteren Ablagen einsehen? Und
komme ich tatsdchlich dran? Das miisste man ausprobieren *.

Ist diese Innovation schon fur die Klienten nicht eindeutig hilfreich, so erleichtert sie die Arbeitssituation der Pfle-
gekréafte kaum.
Zitate:

* ,Solange sich jemand noch selbst versorgen kann, ist es essentiell, dass er an das Material rankommt. Fiir das
Pflegesetting ist das eher weniger wichtig.

* ,,Das ist schick, aber ob es auch wirklich praktisch ist? Ich habe es lieber, wenn nichts im Weg ist und sowohl
der Patient als auch ich die Sachen sofort sehen.

., Es sieht schon aus, aber fiir die Pflege ist das nicht zwingend erforderlich. *

Digitaler Spiegel

Der digitale Spiegel erlaubt es einerseits, sich darin zu
sehen und funktioniert andererseits wie der Screen ei-
nes Smartphones. Dieser wiederum wirde es ermog- L - -)
lichen, Musik oder Nachrichten zu empfangen und ? )
die zeit- und situationsnahe Pflegedokumentation per
Touchscreen direkt im Bad einzutragen.
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Abb. 4.12: Digitaler Spiegel (Grafik: ZVSHK)

Der digitale Spiegel wurde von 24 % der Pflegenden und von 16 % der Wohnberatenden in der Fragebogenerhe-
bung als hilfreich eingeschatzt. Der digitale Spiegel erhielt also die schlechteste Bewertung aller diskutierten Inno-
vationen. Die Ergebnisse der qualitativen Befragungen waren noch kritischer als die Bewertungen in der Online-Er-
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hebung. Dies wiederum lasst darauf schlieBen, dass das Antwortverhalten in den Fragebogenerhebungen eher
noch wohlwollend gewesen sein dirfte.

Insbesondere die Méglichkeit, im Bad per Touchscreen die Pflegetatigkeit zu dokumentieren, wird von den Pfle-
gekraften strikt abgelehnt. Um dem Klienten in dem intimen Bereich der Korperpflege gerecht zu werden, muss

man sich ausschlieBlich auf seine Person und die notwendigen Hilfestellungen bei der Korperpflege konzentrieren.
,Nebenbei“ am digitalen Spiegel zu dokumentieren, wére eine Uberforderung der Pflegenden und Diskreditierung

der Klienten.

Zitate:

o, Ich weifs nicht, was das mit Pflege zu tun hat? Wir haben nur 15 Minuten im Bad — und dann bitte ohne me-
diale Beschallung!*

* ,,Das Bad ist ein intimer Bereich. Héufig sind die Klienten kognitiv eingeschrdinkt. Das lenkt mich doch nur ab. *

o, Ich kann es mir nicht vorstellen, dass es hilfreich ist im professionellen Bereich. Wenn der Spiegel beschla-

gen ist, was soll denn da erscheinen? *
o Ich denke da ans Spiegelputzen. Wenn man da stindig ran fasst. Eher unpraktisch.

* ,,Ganz ehrlich? Nee. Momentan sehe ich da keinen Vorteil. Nicht sinnvoll. Die Pflegebediirftigen sind nicht so
weit, dass sie so viel Technik ertragen. Und fiir uns ist es nicht komfortabel im feuchten Bad zu dokumentie-

¢

ren.

» ,,Nachrichten auf einen solchen Bildschirm zu spielen, das kann ja hilfreich sein. Aber doch nicht im Bad.
Vielleicht im Wohnzimmer oder am Fuf3ende vom Bett kénnte ich mir was vorstellen. *

» Ein digitaler Spiegel kime ganz hinten auf die Wunschliste.

4.3.4 Attribute der Haustechnik

Zusatzheizung

Platzsparende, elektrisch betriebene Infrarot- Heizun-
gen an Decken, Wanden oder in den Spiegel integ-
riert, bieten zuséatzlich Warme. Dies gilt vor allem in
der Ubergangszeit, wenn die Temperaturen tagsiiber
dazu fahren, dass die Heizungen nicht mehr effektiv
arbeiten.

-
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Abb. 4.13: Zusatzheizung (Grafik: ZVSHK)

Eine Zusatzheizung fUr das Badezimmer wurde von 78 % der Pflegekrafte und nur von 57 % der Wohnberatenden
als hilfreich fur die hausliche Pflege angesehen. Vor allem von den Pflegenden wird das Raumklima im Bad hau-
fig als Belastung empfunden: Die Pflegebedirftigen wiinschen sich hohe Temperaturen im Bad und drehen die
Heizung entsprechen voll auf, bevor die Pflegekraft kommt. Angeregt wird von den Pflegenden eine punktgenaue
Heizungssteuerung, sodass die Temperatur im Bad nur flr den benétigten Zeitraum erhoht wird und direkt nach
dem Duschen (beim Ankleiden, vor dem Waschbecken) sofort wieder reduziert wird.

Zitate:

o, Viele heizen vor dem Duschtermin vor und haben dann gleichzeitig Bedenken, dass das zu teuer wiirde. Sinn-
voll wire: unmittelbar bevor es losgeht die Heizung anschmeifien und direkt nach dem Duschen wieder aus.



74 | Machbarkeitsstudie: Pflegebad

e, Sinnvoll wiire eine Verbindung mit einer Heizungssteuerung, die die Dauer genau regelt, oder eine Fern-
bedienung. Dann konnte ich, wenn ich zu dem Patienten komme, die Heizung anschalten und bis wir ins Bad
gehen, ist es ausreichend warm. Wenn ich das Bad verlasse, schalte ich die Heizung wieder aus. *

Ein anderer Vorteil der Zusatzheizung ist die Ubergangszeit der Jahreszeiten, wenn die Heizung noch abgestellt ist
oder dem hoéheren Temperaturbedarf im Bad nicht nachkommt.

Zitate:
Finde ich auch sinnvoll, gerade in der Ubergangszeit.

s, Fiir Ubergangszeiten auf jeden Fall hilfreich. Die Pflegebediirftigen wiinschen héhere Temperaturen, Zent-
ralheizung ist im Sommer oft abgestellt. Es braucht lange, bis Temperatur da ist.

o, Wenn fiir eine solche Zusatzheizung kein Platz ist, dann empfehlen wir Infrarot als Zusatzwdirmequelle, an-
zubringen unter der Decke. *

Von allen Befragtengruppen wird ein Modernisierungsbedarf im Bereich der Heizung (Steuerung) gesehen. Die
Pflegenden berichten von gefahrlichen, selbsteingebauten Konstruktionen in den privaten Badern, die dringend
entsprechende Innovationen erfordern.

Zitate:

» | Hiufig sind Zusatzstrahler angebracht. Das ist fiir mich ein Graus, viel zu heif3. Ich habe Angst, dass ich
mich daran verbrennen konnte. *

o, Diedlteren Leute haben gerne warme Bdder. Manche behelfen sich mit Heizliiftern. Wenn es hier bessere und
sicherere Heizmoglichkeiten gdbe, wire das zu begriifSen.

o, Sie konnen sich gar nicht vorstellen, welche Provisorien man da vorfindet. Die Heizanlage muss in eine Um-
baustrategie des Badezimmers unbedingt einbezogen werden.

Beleuchtung o i .
- . - L] I\lﬁnrdwl [“."EM
mit unterschiedlichen |
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Abb. 4.14: Beleuchtung Helligkeitsgrade/Farbtone, (Grafik: ZVSHK)

Die Bedeutung einer Beleuchtung mit unterschiedlichen Lichtqualitaten ist in beiden Gruppen fast gleich einge-
schéatzt (63 % bzw. 64 %). In den qualitativen Befragungen wurde vor allem darauf hingewiesen, dass Pflegeta-
tigkeiten im Bad einer hellen Beleuchtung bedirfen. Gewlinscht werden Zusatzbeleuchtungen, die zugeschaltet
werden kdnnen. Unterschiedliche Lichtqualitdten, um die Stimmung angenehmer zu machen, traten in den quali-
tativen Befragungen deutlich in den Hintergrund. Tatsdchlich ist die Beleuchtung in den Badern oft unzureichend.

Zitate:

e ,,Die Lichtsituation in den Bddern ist oft schlecht, winzige oder keine Fenster. Mehr Platz aufserhalb und bes-
seres Licht.

o, Patienten wollen Strom sparen ,, Machen Sie nicht so viel Licht*. Das ist immer noch die Kriegsgeneration,

die immer sparen will. "

*  Ich mache immer ungefragt alle Lichter im Bad an. Krankenbeobachtung ist wichtig. Zeitfaktor, dass ich
Patienten nicht noch ins Bett legen kann, um mir was anzusehen. “

Fir die Pflegekrafte steht die ausreichende Beleuchtung far ihre Arbeit im Vordergrund.

Zitate:

» ,Beleuchtung ist ein wichtiger Punkt. Krankenbeobachtung ist sehr wichtig, und zwar unaufgeregtes Erfas-
sen. Rotung der Haut/Hautverdnderungen. Sonst muss ich im Schlafzimmer extra noch mal nachgucken.
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o Fiir mich ist das ein Thema. Oft ist das einzige Licht der Alibert. Bei Licht wird gespart, oft ist es nicht da, wo
man es braucht. Bei einer Frau, die sich schminkt, ist Licht da! Im Bad sehe ich Patienten von Kopf bis Fufs.
Ich wiinsche mir mehr Licht.

o Ich brauche helles klares Licht im Bad, um Hautverdnderungen zu erkennen.
Auch zusatzliche Lichtquellen werden gewinscht, um noch besser sehen zu kénnen.

Zitate:

e, Zum Zdihneputzen eine mobile Zahnarztlampe, oben und unten einzusetzen, da kann ich auch die Zehen mit
angucken, Nagelpflege, Dekubitus-Friiherkennung. Wire qualitative Verbesserung. *

» ,Beides, wenn die Beleuchtung hell ist, sollte noch zusdtzlich was méglich sein.
o, Fiir das Wohlbefinden ist es ihnen vor allem wichtig, dass es natiirliches Licht ist. "

e, Helle Grundbeleuchtung ist wichtig und dass es natiirliches Licht ist. Da ist das Wohlfiihlen dann auch nicht
zu sehr gestort.

‘

* ,, Gute Beleuchtung ist fiir Pflegekrifte eine grofie Erleichterung und natiirliches Licht muss es sein. "

Sprachsteuerung

Uber eine Sprachsteuerung kénnten Licht, Was-
ser (an/aus) und Heizung, ggfs. auch die Ho-
henverstellung von Modulen, ,freihdndig” per
Sprache gesteuert werden.

Abb. 4.15: Sprachsteuerung (Grafik: ZVSHK)

In der Fragebogenerhebung wurde die vorgestellte Sprachsteuerung bei der Pflege im Bad von 65 % der Wohnbera-
tenden und 47 % der Pflegekrafte als hilfreich eingeschéatzt. Damit lag die Sprachsteuerung auf dem vorletzten Platz
der zu bewertenden Innovationen. In den qualitativen Befragungen wurde deutlich, dass die Teilnehmenden auch
dieser technischen Neuerung aufgeschlossen, aber auch sehr kritisch gegentberstehen. Sprachsteuerung im Bad
erscheint den Befragten durchaus hilfreich, aber in der Realitdt noch weitgehende Zukunftsmusik.

Zitate:

» ,,Das hdtte vor allem fiir die Patienten einen positiven Effekt: Er miisste sich nicht mehr um Licht an — Licht
aus kiimmern, automatische WC-Spiilung wdr auch super.

o, Extrem hilfreich, vor allem wenn eine Person die eingeschrdnkt und allein ist, dann hat die alle Méglichkei-
ten.

o, Es wird wichtig fiir die, die die Pflege durchfiihren. Wenn der Pflegende mit dem zu Pflegenden hantiert, wird
Pflege durch Sprachsteuerung erleichtert. *

o, Sehr hilfreich. Ich hab das selbst privat in Benutzung. ALEXA kommt zum Einsatz. "
o, Fiir Pflegebediirfiige sehr hilfreich, fiir Pflegekrdfte ein Luxus, aber super.

Aber es werden auch die Schwierigkeiten und Grenzen dieser Innovation gesehen, etwa wenn die Spracherken-
nung aufgrund von gesundheitlichen Veranderungen nicht mehr gelingt.

Zitate:

e, Fiir Patienten ist das in jedem Fall hilfreich, fiir Pflegekrdfte eigentlich auch. Aber es kommt ja nicht immer
die gleiche Pflegekraft in einen Haushalt. Sprich das System muss viele Stimmen lernen — ob das gelingt? *



76 | Machbarkeitsstudie: Pflegebad

o, Ich habe einen Patienten mit Querschnittlihmung, der hatte sein ganzes Zimmer mit Sprachsteuerung aus-
gestattet. Als es ihm dann aber schlechter ging, hat das System seine Sprache nicht mehr erkannt. *

Eine Sprachsteuerung wird von den Befragten durchaus als hilfreich angesehen, aber im Vergleich mit der Bedeu-
tung anderer Innovationen als nachrangig bewertet.

Zitate:

e Ich denke mir, dass das angenehm ist. Ein Muss ist es nicht, anderes ist viel wichtiger, mobiles Waschbecken,
drehbare Toilette, Spritzschutz. *

* ,, Nice-to-have, wenn ich keine Hand frei hab. Aber im Vergleich zu den anderen Dingen eher nachrangig.
o, Andere technische Dinge sind in der Wohnung relevanter als Sprachsteuerung.

» ,, Beijungen Menschen vielleicht. Im Pflegebad fiir Senioren da muss das nicht sein. Sprachsteuerung ziemlich
zum Schluss.

* ,,0b wir das in der Pflege brauchen? Wiirde die Pflege nicht unbedingt erleichtern.

Die Einschatzung der Fachkréafte aus der Wohnberatung ist zurlickhaltend,. Noch ist das Thema in der Beratung
nicht von Bedeutung.

Zitate:

* ,,Das Thema ,,Sprachsteuerung “ kommt so gut wie nie in der Beratung vor. Die Systeme sind noch zu unaus-
gereift. Wenn mehr als eine Person im Raum ist, funktioniert die Spracherkennung oft nicht. Es ist noch zu
friih, um das anzubieten.

s, Sprachsteuerung spielt in der Beratung keine Rolle. Mir fehlt der Uberblick iiber Produkte und Méglichkei-
ten. Aber das Thema wird kommen.

4.4. Resiimee

Die Pflegenden sind sich mit den Fachkraften aus der Wohnberatung und dem Handwerk darin einig, dass die
groBtmogliche Erleichterung bei der Kérperhygiene durch eine bodengleiche Dusche entsteht, bei der die Dusch-
winde komplett wegklappbar sind, sodass ausreichend Platz zur Assistenz bei der Korperpflege besteht. Festste-
hende Duschkabinen, die sich nur teilweise 6ffnen lassen — wie wir sie bei der Inspektion alters- und pflegegerecht
umgebauter Badezimmer in finf Bundeslandern gefunden haben (Kapitel 3) — werden demgegeniber abgelehnt.

Ebenso strikt abgelehnt wird von den Pflegenden eine Dusche ohne Spritzschutz (z.B. freistehende Dusche ohne
Abtrennung). Die Fachkrafte aus der Wohnberatung und dem Handwerk sehen die Notwendigkeit eines Spritz-
schutzes zwar auch, aber fordern ihn weniger deutlich. Textile Duschvorhénge als Spritzschutz werden ebenfalls ve-
hement abgelehnt (Hygiene, Kleben an der Haut etc.). Positiv bewertet wurden Duschabtrennungen, die komplett
wegklappbar und gleichzeitig horizontal teilbar sind, als Spritzschutz fir den Unterkorper bei guter Zuganglichkeit
des Oberkdrpers. Jedoch kann ein standardméBiger Einbau dieser Variante erst dann empfohlen werden, wenn
entsprechende Usability-Tests durchgefuhrt wurden, weshalb wir die Durchfiihrung eines entsprechenden Modell-
projekts empfehlen (siehe Kapitel 7).

Interessant ist, dass die drehbare Toilette auf den ersten Blick Uberzeugt. Insbesondere die vorgestellte ,vollentwi-
ckelte Form“ mit Drehbarkeit und Hoéhenverstellung ist fur die Pflegenden tberzeugend (88 % Zustimmung): Sie
verspricht, sowohl die Téatigkeiten in den engen Badezimmern zu erleichtern als auch den Betroffenen selbst beim
Aufstehen zu helfen. Allerdings ist das gezeigte Modell noch nicht in Deutschland auf dem Markt, sodass auch
hierfar noch keine konkreten Erfahrungen der Pflegenden damit vorliegen. Aus der Perspektive der Fachkréafte aus
der Wohnberatung und dem Handwerk wird die drehbare Toilette weniger positiv bewertet: Nur (63 %) konnen den
arbeitserleichternden Charakter dieser Innovation erkennen. Sie beraten eher in Richtung Dusch-Toilette, die fir
Betroffene und Angehdérige komfortabel ist, von den Pflegekréaften fir die Pflegeassistenz jedoch als nicht ausrei-
chend hygienisch eingeschéatzt werden.
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Rund um das Waschbecken wird von allen drei Befragtengruppen die Bedeutung von ausreichenden und erreich-
baren Ablagen betont. Von den hierzu gezeigten Innovationen (berzeugt der héhenverstellbare Spiegelschrank
mehr als Ablagen seitlich/unterhalb des Waschbeckens. Doch auch fur diese Innovation liegt von keiner der be-
fragten Personen eine Erfahrung im Pflegealltag vor, da das Innovationskonzept von den hdhenverstellbaren Ober-
schanken aus der Kiche adaptiert wurde und in dieser Form nicht im Bad vorfindlich ist. Auch hier waren Usa-
bility-Untersuchungen notwendig. Der digitale Spiegel Uberzeugt weder die Pflegekrafte noch die Berater und
wird als Spielerei im Hochpreissegment bewertet; lediglich die Handwerksbetriebe sehen hier einen — wenn auch
geringfligigen — Nutzen.

Deutlich ist demgegenUber die Bedeutung der Haustechnik fir die Pflege im Bad: Ausreichend Wasserdruck und
intelligente Armaturen, hinreichende Beleuchtungssysteme und die Zusatzheizung Uberzeugen. Die Sprachsteue-
rung im Bad hingegen wird insbesondere von den Pflegenden als weniger hilfreich eingeschatzt.
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5. BEST PRACTICE: AKTUELLE UND ALTERNATIVE
UMBAULOSUNGEN, DIE DEN ANFORDERUNGEN
BESSER GERECHT WERDEN

5.1 Studienkonzeption und Stichproben
Dieser Studienteil setzt sich zusammen aus drei Untersuchungsschritten:

e Reprasentativbefragung des Handwerks (N=1.625)

e Qualitative Workshops mit Fachkraften aus Handwerk und Architektur (N=50)

e Online-Befragung der an den Workshops teilgenommenen Experten aus dem Handwerk im Nachgang der
Workshops zu den Umbaukosten (N=15)

5.1.1 Reprasentative Befragung von Fachkraften des Handwerks

Um einen Uberblick zum Umgang mit pflegegerechten Badern seitens des Handwerks zu erhalten, erfolgte im Er-
hebungszeitraum vom 14.09.2020 bis zum 5.10.2020 eine Online-Befragung des ZVSHK, an der 1.625 Innungs-
betriebe teilnahmen. Von diesen Betrieben kamen 86,9 % aus den alten und 13,1 % aus den neuen Bundeslan-
dern.

Neben Fragen zu den Betrieben wie Standort, BetriebsgroBe und Anzahl der Badumbauten pro Jahr wurden kon-
krete Fragen zu pflegegerechten Badern, zu den vorgenommenen MaBnahmen, zu Kosten sowie zu technischen
Problemen gestellt.

5.1.2 Workshops

Neben der quantitativen Befragung von Fachleuten aus dem Handwerk wurden intensive Workshops mit insgesamt
50 Fachleuten aus den Bereichen des Handwerks und der Architektur durchgefiihrt. In coronabedingt kleinen
Gruppen wurden Losungsvarianten unter dem Aspekt der Pflegegerechtigkeit und der sich hieraus ergebenden
technischen und wirtschaftlichen Machbarkeit sowie der Kosten erarbeitet.

“—
— .

Als Grundlage dienten zwei ausgewahlte Mustergrundrisse aus Bestandsimmaobi-
lien, die in allen Workshops identisch waren.

Dies ist zum einen der Schlauchbad-Klassiker, in unserem Beispiel mit den Ma-
: Ben von 1,30 m x 3,51 m; dieser Grundrisstyp mit weniger als 5 m? ist ein typi-
.,/ \x\ scher Grundriss in Geschosswohnungsbauten, sei es in Altbauten in GroBstadten
f \ aus der Jahrhundertwende, in Geschosswohnungen der 50er- und 60er-Jahre
| oder in Plattenbauten.

\ / Mit der Herausforderung einen mdglichst kleinen Grundriss zu wahlen, sollte die
"\f,,/’ Moglichkeit gegeben werden, den Losungsansatz mit Leichtigkeit in einem groie-
ren Grundriss umsetzen zu kénnen. Gleichzeitig sind die Konzepte der Umbauva-
rianten auch auf den Neubau Ubertragbar.

351

Schlauchbad mit den MaBen 1,30 m x 3,51m,
| | ausgestattet mit Waschmaschine, Badewanne, Waschtisch und Toilette.

L2 : Abb 5.1: Ausgangsgrundriss Bestand — Schlauchbad, (Grundriss: DLW)
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Einer noch groBeren Herausforderung stellten wir uns bei dem zweiten Grundrisstypus, einer kleinen Gastetoilette
im Einfamilienhaus.
Laut einer aktuellen Umfrage von 2020 leben knapp die Halfte der Senioren im
. Altervon 70 Jahren und alter im eigenen Haus.® Im Jahr 2019 gab es rund 15,9
Millionen Einfamilienh&user in Deutschland, die Anzahl nimmt seit dem Jahre
2001 jahrlich zu.®
,_ Gerade in landlichen Gebieten gibt es viele kleine Hauser mit oft schmalen
o/ und gewandelten Treppen, an denen kein Treppenlifter installiert werden kann,
— T umdas in der Regel im 1. Obergeschoss liegende Badezimmer zu erreichen.
\ Dennoch mdchten die Bewohner/innen im gewohnten Umfeld wohnen bleiben.

70

115

70

Aus diesem Grund haben wir uns der Aufgabe gestellt, auch hierfir Losungen
zu finden, die dies moglich machen, auch wenn hierbei nicht alle Anforderun-
gen der Pflegenden erfillt werden kdnnen.

Gastetoilette mit den MaBen 0,90 mx 1,75 m,
ausgestattet mit Waschtisch und Toilette.

50 Abb 5.2: Ausgangsgrundriss Bestand — Gastetoilette, (Grundriss: DLW)

Das gewahlte Gaste-WC hat eine Grundflache von 1,75 m x 0,90 m und verfugt Gber Waschtisch und WC. Die
schmale Tur 6ffnet in den Raum. Wir wollten herausfinden, inwiefern es moglich ist, auch auf kleinstem Raum Un-
terstlitzung bei der groBen Korperpflege anbieten zu kdnnen, d. h. beim Duschen.

In den 12 Workshops, die wir mit insgesamt 50 Experten, davon 27 aus dem Handwerk und 23 aus der Architektur,
durchgefthrt haben, wurden zunachst die Ergebnisse der vorangegangenen Workshops mit Wohnberaterinnen/
Wohnberatern und Pflegediensten vorgestellt und die Bedarfe eines pflegegerechten Bades ermittelt.

Aufgabe der teilnehmenden Fachkrafte aus Handwerk und Architektur war es dann, Umbauvarianten zu finden,
die nach Madglichkeit die folgenden Kriterien eines pflegegerechten Bades in Bezug auf die Raumgeometrie be-
rlcksichtigen:

e Platz fir mindestens 2 Personen: pflegebedUrftige und pflegende Person

e Ausreichend breiter schwellenloser Zugang zum Badezimmer

e Schwellenlos zugangliche Dusche

e Unterstltzung in der Dusche: Haltemdglichkeiten, Duschhocker, Spritzschutz
e Ausreichende Zuganglichkeit von Waschbecken

e Sitzmoglichkeit vor dem Waschbecken

e Rangiermdglichkeit eines Rollators oder Duschstuhls vor der Toilette

e Haltemdglichkeiten

e Moglichst geringe Eingriffstiefe in die Bausubstanz

Diese Anforderungen sollten in dem oben vorgestellten Mustergrundriss des Schlauchbades unter der MaBgabe der
baulichen Machbarkeit mit kostenglinstigen, einfachen, pragmatischen Losungsansatzen umgesetzt werden. Bei
dem Mustergrundriss der Gastetoilette sollte versucht werden, Losungen zu finden, die die groBe Korperpflege mit
Assistenz, besonders beim Duschen, méglich machen. Aufgrund der RaumgréBe kénnen hier nicht alle Anforde-
rungen an ein pflegegerechtes Bad umgesetzt werden.

Neben den Diskussionen Uber technische Ldésungen, geeignete Produkte und Kosten wurden mit Hilfe des Pro-
gramms ,,Conceptboard” die verschiedenen Grundrissvarianten mittels einfacher Symbole in den jeweiligen Grund-
rissen visualisiert. Hieraus ergaben sich 25 Varianten fiir die Gastetoilette und 36 Varianten flr das Schlauchbad.

Vgl. V. Pavlik (2021) statista
9 Vgl. A. Breitkopf (2020) statista
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Diese Varianten wurden

im Schlauchbad nach den Kriterien in der Gastetoilette nach den Kriterien
e Varianten mit Waschmaschine e Varianten mit geringen, baulichen
e Varianten mit geringen, baulichen Veranderungen
Veranderungen e Varianten mit groBtmoglicher Bewe-
e Varianten mit gréBtmoglicher Bewe- gungsflache
gungsflache e Varianten mit neuen Produktideen
e Varianten mit neuen Produktideen
evaluiert.

Als ,Best Practice” verblieben insgesamt acht Varianten fur das Schlauchbad, die letzte Variante mit innovativen
Produkten und vier Varianten flr das Gastebad, die letzte Variante ebenfalls mit innovativen Produkten.

5.1.3 Online-Befragung Handwerk im Nachgang zu den Workshops

Weiter nach den o.g. Kriterien evaluiert wurden die ersten drei Varianten des Schlauchbades und die ersten beiden
Varianten der Gastetoilette und einer weiteren Online-Befragung zugrunde gelegt. Sie wurde im Erhebungszeitraum
vom 21.04.2021 bis zum 10.05.2021 an die 27 Handwerksbetriebe versandt, die bereits an den Workshops teil-
genommen hatten.
Die insgesamt flinf Varianten sollten nach den Kriterien

e Bewegungsfreiheit e Spritzschutz

¢ |nnovation / Produkte e FEingriffstiefe in die Bausubstanz

bewertet werden. Der Fokus der Umfrage lag neben Fragen zum Unternehmen in Fragen zu den Kosten, Einspar-
potenzial, Dauer des Umbaus sowie der Frage, ob der Umbau in bewohntem Zustand erfolgen kann. Von den 27
angeschriebenen Unternehmen gab es einen Ricklauf von 15 Teilnehmenden.

5.2 Umbaupraxis des deutschen Handwerks 2019
in Bezug auf pflegegerechte Bader

In einer groBen Online-Befragung (siehe 5.1.1) wurden im September 2020 1.625 SHK-Innungsbetriebe zu ihren
Installationsleistungen und Kosten in Bezug auf pflegegerechte Bader befragt.

Kompleltsanierte

Teilsanierte Bader/
Einzelldzsungen

84

Gesamt | 226

0.0 5.0 10,0 15,0 20,0 25,0

Abb. 5.3: Durchschnittliche Anzahl komplett bzw. teilsanierter Bader pro Betrieb im Jahr 2019

Im Schnitt hatten die Betriebe im Jahr 2019 rund 14 Bader komplett saniert sowie acht Teilsanierungen ausgefihrt,
wobei die Anzahl der Komplettsanierungen mit der Anzahl der Mitarbeitenden steigt. So gaben Betriebe mit bis zu
vier Mitarbeitenden an, im Jahr 2019 durchschnittlich sechs Komplett- und vier Teilsanierungen durchgefthrt zu
haben, wahrend Betriebe mit Uber 20 Mitarbeitenden im Schnitt 27 Komplett- und 13 Teilsanierungen ausfihrten.
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Von den durchschnittlich 14 komplettsanierten Badern wurden im Schnitt vier Bader aufgrund der Pflegebedrf-
tigkeit der Kundschaft durchgefiihrt, das entspricht einem Anteil von etwa 30 %. Von den insgesamt acht Teilsa-
nierungen erfolgten im Schnitt knapp funf Teilsanierungen aufgrund der Pflegebedurftigkeit der Kundschaft, was
einem Anteil von knapp 60 % entspricht. Der Anteil der Teilsanierungen aufgrund von Pflegebeddrftigkeit ist somit
doppelt so hoch wie der Anteil der Komplettsanierungen.

Komplettzanierte
Rader 16.834
Teilsanierte Bader/
Einzelldsungen | 6.749
lv] 3.000 6.000 9.000 12.000 15.000 18.000

Abb. 5.4: Durchschnittliche Kosten des Badumbaus fiir Pflegebediirftige in Euro

85 % der Innungsbetriebe gaben an, dass der Zuschuss der Pflegekassen fur die Badumbauten der Pflegebedrf-
tigen nicht ausreichend ist. Die durchschnittlichen Kosten flr komplettsanierte Bader fur Pflegebedrftige wurden
im Schnitt mit rund 17.000,- Euro angegeben, fir teilsanierte Bader bzw. Einzelldsungen wurden durchschnittliche
Kosten von knapp 7.000,- Euro angegeben.

Somit betragen die durchschnittlichen Kosten fir teilsanierte Bader bzw. Einzellésungen das 1,75-fache des Zu-
schusses der Pflegekassen, die durchschnittlichen Kosten flr komplettsanierte Bader das 4,25-fache des Zuschus-
ses der Pflegekassen.

Badewanne kann nicht mehr
genutzt werden

Dusche unzuganglich
(Einstiegshahe od. -breite)

93,3

Rollator/Rollstuhl

passen nicht ins Bad 519

Platz um Waschbecken

zu eng fir 2weite Person 37.0

Zugangstir Bad

zu schmal 271

Tirschwelle/-stufe - 133
zu hoch -

weitere Griinde I2.2

00 200 400 600 800 1000 1200

Abb. 5.5: Griinde fiir den Badumbau fiir Pflegebediirftige in Prozent

Die Hauptgriinde fur den Badumbau bei Pflegebedrftigkeit waren, weil die Badewanne nicht mehr genutzt werden
kann (96 %) und die Dusche aufgrund der Einstiegshohe oder -breite unzuganglich ist (93 %). Ein weiterer Grund
war die Tatsache, dass Hilfsmittel wie Rollstuhl und Rollator nicht ins Bad passen (52 %), dass am Waschtisch zu
wenig Platz fir eine zweite Person ist (37 %), dass die Badezimmertir zu schmal (27 %) oder die Turschwelle zu
hoch (13 %) ist.
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sgehoer,bereoar) T, -
{begehbar, befahrbar)
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Abb. 5.6: Die haufigsten Umbauten im Bad wegen Pflegebediirftigkeit (offene Antworten geclustert und quantifiziert)

Der Ein- bzw. Umbau einer bodengleichen Dusche, die begehbar und mit einem Hilfsmittel befahrbar ist und somit
in die Bewegungsflache mit einbezogen werden kann, ist nach Ansicht der Fachbetriebe die mit Abstand haufigste
UmbaumaBnahme im Bad aufgrund von Pflegebedurftigkeit.

Mit groBem Abstand folgen MaBnahmen, die Badewanne durch eine Dusche ersetzt zu haben oder die Hohe der
Toilette angepasst zu haben. Weniger haufig wurde die Badewanne ausgebaut, um mehr Platz zu erhalten, Halte-
griffe montiert und jeweils eine Badewanne eingebaut, das Bad komplett saniert oder das Bad gerdumiger gestaltet.

szt I -
bei bodengleicher Dusche
marode, alle Bausubstanz . 9

und Rohre

Raume zu klain
filr barierefreien Umbau . 57
und zu aufwendig
unpassende oder
unveranderbare I 34
Anschllisse

Abdichtung/Fliesen I 15
im Bestand

Haltegrifie anbauen - I 7
marode Wandea

0 200 400 600 800

Abb. 5.7: Haufige technische Probleme bei Badumbauten (Anzahl Nennungen)
(offene Antworten geclustert und quantifiziert)

Das mit Abstand haufigste technische Problem bei den Badumbauten betraf nach Angabe der Befragten die Ab-
flusshéhe bzw. die Aufbauhohe bei bodengleichen Duschen. Mit groBem Abstand werden Probleme aufgrund ma-
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roder alter Bausubstanz und alten Leitungen genannt sowie eine zu kleine Raumgeometrie fir den barrierefreien
Umbau, unpassende oder unveranderte Anschlisse sowie mangelnde Abdichtung der Fliesen im Bestand und die
Montage von Haltegriffen an maroden Wanden.

Werstarkung der Wande
Duschsitz und Haltegriffe
Abflussleitung a2
verdegen/anpassen
Abbruch und Umbau
fir Grundrissandenung, _ 73
Vergrilterung, Turbreite
Kambohrung
zum Tieferlegen - 49
des Abflusses

Yorwandkonstruktion
fiir WC, Waschbecken

Duscheinbau, Boden, 33
Estrich neu wg. Hihe
0 50

100 150 200

Abb. 5.8: MaBnahmen fiir den haufigen Eingriff in die Bausubstanz (offene Antworten geclustert und quantifiziert)

Die groBten Eingriffe in die Bausubstanz erfolgten nach Angaben der befragten Betriebe durch die Verstarkung der
Wande flr stabile Duschabtrennungen, Duschsitz und Haltegriff. Als weitere Probleme benannten die Fachbetriebe
das Verlegen bzw. Anpassen der Abflussleitung, den Abbruch und Umbau flr Grundrissénderung oder die Ver-
groBerung der TUrbreite. Weitere Eingriffe erfolgten nach Angaben der Befragten in Form von Kernbohrungen zum
Tieferlegen des Abflusses sowie flr Vorwandkonstruktionen fir WC und Waschtisch sowie flir einen neuen Boden-
aufbau mit neuem Estrich aufgrund der Héhe fir den Duscheinbau.

Des Weiteren wurden die Handwerksbetriebe, analog zu den Pflegenden und Wohnraumberatenden, nach einer
Bewertung einer Reihe von eher neueren Produkten gefragt.

Zur Frage, welche Produkte als sehr hilfreich bzw. hilfreich betrachtet werden, benannten 97 % der Betriebe
Duschtrennwénde, die komplett wegklappbar sind. Diese Einschatzung entspricht auch der der Pflegekréfte (siehe
Kapitel 4.2.1). Weitere Produkte, die als sehr hilfreich bzw. hilfreich betrachtet wurden, waren im Sitzen erreich-
bare Ablagen am Waschtisch (93 %), Duscharmaturen, die leicht zu bedienen sind und die Wassertemperatur
konstant halten (89 %), Dusch-Toiletten (80 %), ein hohenverstellbarer Spiegelschrank (78 %), eine Zusatzheizung
fur schnelle und pflegeadaquate Temperatur (75 %), ein Spritzschutz an der Dusche (63 %), eine Sprachsteuerung
fur die An-/Ausschaltung von z.B. Licht, Wasser Heizung (57 %) sowie die drehbare Toilette (56 %). Unter 50 %
der Befragten hielten den digitalen Spiegel im Waschtischbereich (38 %) fir sehr hilfreich bzw. hilfreich sowie den
verstellbaren Waschtisch, ahnlich einem Frisdrwaschtisch (37 %). Interessant ist, dass eher die Produkte positiv
bewertet wurden, die bereits auf dem Markt etabliert sind, wahrend es zu neueren Produkten aus dem digitalen
Bereich oder beweglichen Objekten Zurlckhaltung in der Bewertung gab. Hier divergieren die Beurteilungen der
Fachkrafte aus dem Handwerk mit denen der Pflegekréfte (siehe Kapitel 4.2.1), von denen beispielsweise 88 %
die drehbare Toilette als sehr hilfreich betrachteten, wahrend es bei den Fachkréaften aus dem Handwerk nur 56 %
sind. Umgekehrt verhélt es sich mit dem Dusch-WC, das von den Fachkréaften aus dem Handwerk zu 80 % als sehr
hilfreich bewertet wurde, von den Pflegekraften jedoch nur zu 59 %.
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Abb. 5.9: Ranking von Produkt-Innovationen nach ,sehr hilfreich” bzw. ,hilfreich”, in Prozent

Den geringsten Einbauaufwand sahen die Befragten bei der Montage von im Sitzen erreichbaren Ablagen am
Waschtisch (24 % im Ranking nach dem Einbauaufwand), beim Einbau von Duschwénden, die komplett wegklapp-
bar sind (28 %), bei der Montage eines hohenverstellbaren Spiegelschranks (34 %), bei der Montage einer Zusatz-
heizung fur schnelle pflegeadaquate Temperatur (34 %) sowie bei der Montage einer Duscharmatur, die konstant
die Wassertemperatur halt (37 %). Auch die Montage einer Spritzschutz-Duschwand (42 %) oder eines digitalen
Spiegels (45 %) wurde im Ranking des Aufwands unter 50 % bewertet. Erhohten Aufwand sahen die Befragten bei
der Installation einer Dusch-Toilette (64 %) oder einer drehbaren Toilette (65 %), einen noch gréBeren Aufwand bei
der Installation einer Sprachsteuerung, um Funktionen wie Licht, Wasser, Heizung per Sprache ein- und auszu-
schalten (87 %) und den groBten Aufwand bei Montage des beweglichen Waschtischs (&hnlich Friseurwaschtisch)
(89%).

Die hohe Bewertung des Aufwands bei der Montage der letzten drei Produkte kann darauf zurtickzufiihren sein,
dass die Innovationen unbekannt sind und zum Aufwand des Einbaus Erfahrungen fehlen.
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Abb. 5.10: Ranking von Produkt-Innovationen nach Aufwand des Einbaus in Prozent

5.3 Alternative Planungen fiir die beiden untersuchten Grundrisse

5.3.1 Best-Practice-Lésungen im Geschosswohnungsbau (Umbau des Schlauchbades)

Das gewahlte Schlauchbad mit MaBen von 1,31 m x 3,51 m hat eine Grundflache von unter 5 m2 und ist mit einer
Waschmaschine, einer Badewanne, einem Waschtisch und einem WC ausgestattet.

Die Bewegungsflache im Bad ist sehr gering, der Zugang fur zwei Personen oder die Nutzung einer Gehhilfe wie
z.B. die eines Rollators ist durch den engen Zugang erschwert und die persénliche Assistenz einer zweiten Person
aufgrund der mangelnden Bewegungsflachen im Bad nicht moglich.

Auch die Kérperreinigung in der Badewanne ist bei vielen Krankheitsbildern schwierig, gefahrlich oder unmaglich.

Die insgesamt 36 Varianten, die in den Workshops entwickelt wurden, bieten eine groBe Bandbreite an Maglich-
keiten.
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Abb. 5.11: Grundrissvarianten zum Schlauchbad aus den Workshops

In einigen Varianten sollte die Waschmaschine in der Kiiche oder einem anderen Raum untergebracht werden, in
anderen das Badezimmer vergroBert werden und ein Teil des Nachbarraums mit genutzt werden.

In den erarbeiteten Varianten ging es um die grobe Positionierung der Bereiche Waschmaschine, Waschtisch, Toi-
lette, Dusche und Heizung. Nicht berlcksichtigt werden konnten Details wie Ablagen, Moblierung, Beleuchtung
etc.

Nach der beschriebenen Evaluation ergab sich aus allen Varianten ein ,Best of“ von acht Varianten, die, jede flr
sich, gute Ansatze zeigen:
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Abb. 5.12: ,,Best of“ der Grundrissvarianten zum Schlauchbad (Grundrisse: DLW)

’

E Grundriss vor Sanierung

] Schlauchbad mit den MaBen 1,30 m x 3,51 m,
( ausgestattet mit Waschmaschine, Badewanne, Waschtisch und Toilette.

351

| | Abb. 5.13: Ausgangsgrundriss Bestand — Schlauchbad (Grundriss: DLW)
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Variante 1

- Tur verbreitert

- bodengleiche Dusche in Raummitte

- dadurch Bewegungsflache vor WC und neben Waschtisch

- Duschabtrennung durch Drehfalttliren beidseitig, komplett wegklappbar
- WC vor dem Fenster

- schmale Waschmaschine im Eingangsbereich

- Handtuchheizkorper neben dem WC

Abb. 5.14: Umbauvariante 1 — Schlauchbad (Grundriss: DLW)

In Variante 1 wurden der Spritzschutz (64 %) und die Bewegungsfreiheit (50 %) in der Befragung des Handwerks
positiv bewertet, der Innovationsgrad der Produkte (64 %) sowie der Eingriff in die Bausubstanz (50 %) wurden als
eher gut betrachtet.

Der Zugang wurde verbreitert, die Dusche im Mittelbereich des Bades vorgesehen und das WC am Raumende
unter dem Fenster platziert. Als Waschmaschine wurde ein schmales Modell mit einer Tiefe von 40 cm gewahlt,
das direkt hinter der Tur vorgesehen wurde. In dieser Variante kann die Flache der bodengleichen Dusche als Be-
wegungsflache mit genutzt werden.

" Abb. 5.15: Umbauvariante 1 — Schlauchbad mit
Assistenz an Waschtisch u. Toilette (Grundriss: DLW)
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Deutlich verbessert gegentiber dem Ausgangsgrundriss wurde die Zuganglichkeit, einerseits durch die Verbrei-
terung der TUroffnung, andererseits durch die schmale Waschmaschine im Eingangsbereich. Im bodengleichen
Duschbereich mit komplett weggeklappter Duschabtrennung ist ausreichend Platz zur Bewegung und auch, um
ein Hilfsmittel, z.B. einen Rollator, bei Nutzung von Waschtisch oder Toilette abzustellen. Bei horizontaler Teilung
einer Duschtrennwand ware ein guter Spritzschutz fur die Pflegeperson gegeben. Sowohl neben Waschtisch als
auch neben der Toilette ist Platz zur Assistenz.

Variante 2

- Tur verbreitert

- Bodengleiche Dusche in Raummitte

- Dadurch Bewegungsflache neben WC und Waschtisch

- Duschabtrennung durch Drehfalttliren beidseitig, komplett wegklappbar
Waschmaschine vor dem Fenster

Abfluss im Sockelbereich des Nebenraums

Abb. 5.16: Umbauvariante 2 — Schlauchbad (Grundriss: DLW)

Variante 2 wurde aufgrund des Spritzschutzes (73 %) in der Befragung des Handwerks besonders geschétzt, aber
auch der Innovationsgrad der Produkte (67 %), die Bewegungsfreiheit (53 %) sowie der verhaltnismaBig geringe
Eingriff in die Bausubstanz (40 %) wurden als eher gut betrachtet.

Abb. 5.17: Umbauvariante 2 — Schlauchbad mit
Assistenz an Waschtisch u. Toilette (Grundriss: DLW)




Machbarkeitsstudie: Pflegebad | 9].

Es wurde der Zugang verbreitert, die Dusche im Mittelbereich des Bades vorgesehen, die Waschmaschine vor dem
Fenster, Waschtisch und Toilette beidseitig der bodengleichen Dusche vorgesehen. Eine Pflegeperson hat dadurch
sowohl am Waschtisch als auch am WC ausreichend Platz, um zu assistieren, und es gibt ausreichend Platz zum
Abstellen eines Hilfsmittels wie den Rollator. In der Umsetzung kommt es jedoch auf kleine Details an. Die Stitz-
klappgriffe am WC sind besonders fir Nutzende hilfreich.

Die Duschtrennwand ist beidseitig als Faltelement vorgesehen, das komplett wegklappbar ist, sodass die Dusch-
flache als Bewegungsflache genutzt werden kann. Wenn ein Element horizontal geteilt ist, bietet es einen guten
Spritzschutz bei der Pflege. Der Betrieb des Badezimmers nach dem Duschen kann durch verschiedene Faktoren
beeinflusst werden, wie die Art des Ablaufs (Ablaufleistung, Duschrinne, Bodenablauf, Wandablauf...), ggf. auch
durch eine FuBbodenheizung.

{ i} Variante 3
- Tur verbreitert
H—"_‘““‘_-::‘:"HJ - Bodengleiche Dusche vor dem Fenster mit faltbarer Drehfalttir,
komplett wegklappbar und horizontal geteilt
- Schmale Waschmaschine im Eingangsbereich (Tiefe 40 cm)

_. =t Hl - Handtuchheizkorper Gber dem WC

Abb. 5.18: Umbauvariante 3 — Schlauchbad (Grundriss: DLW)

In Variante 3 wurden Bewegungsfreiheit, Spritzschutz, der Innovationsgrad der Produkte sowie der verhéaltnismaBig
geringe Eingriff in die Bausubstanz seitens der Handwerker/Handwerkerinnen als eher gut bewertet.

Es wurde der Zugang verbreitert, die Dusche am Ende des Bades vor dem Fenster vorgesehen und WC und Wasch-
tisch in Raummitte angeordnet. Als Waschmaschine wurde ein schmales Modell mit einer Tiefe von 40 cm gewahilt,
das direkt hinter der Tur platziert wurde. Auch in dieser Variante kann die Flache der bodengleichen Dusche beim
Wegklappen der faltbaren Duschtrennwand als Bewegungsflache mit genutzt werden, um ein Hilfsmittel abzustel-
len oder um an der Toilette zu assistieren. Wenn die Duschtrennwand horizontal teilbar ist, bietet sie einen guten
Spritzschutz bei der Assistenz.

Der Nachteil gegentiber der beiden vorgenannten Varianten besteht darin, dass die Bewegungsflache des Dusch-
bereichs lediglich der Toilette und nicht dem Waschtisch zugutekommt. Von Vorteil ist, dass die Duschflache am
Raumende liegt und der feuchte Bereich nach dem Duschen nicht betreten werden muss; zudem benétigt man
nur ein klappbares Drehfaltelement als Duschabtrennung, was kostensparend ist.
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Abb. 5.19: Umbauvariante 3 — Schlauchbad mit
Assistenz an Waschtisch und Toilette (Grundriss: DLW)

. Variante 4

H B i | ]E - Tur verbreitert

= EEEEIL - Schmale Waschmaschine im Eingangsbereich (Tiefe 40 cm)

| e - Heizkorper dartiber

St - Duschflache in Raummitte, dadurch Bewegungsfladche neben Waschtisch

( und WC
__ - Duschabtrennung als Vorhang, beidseitig

B - Abfluss im Sockelbereich des Nebenraums

3 Abb. 5.20: Umbauvariante 4 — Schlauchbad (Grundriss: DLW)

In Variante 4 wurde die Tur verbreitert, hinter der Tir eine schmale Waschmaschine vorgesehen, Uber der der
Heizkorper vorgesehen ist. Es folgt der Waschtisch, dann eine bodengleiche Dusche mit beidseitigem Vorhang als
Spritzschutz sowie die Toilette.
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il : Abb. 5.21: Umbauvariante 4 — Schlauchbad mit
Ji_ Assistenz an Waschtisch und Toilette

(Grundriss: DLW)
Diese Variante dhnelt Variante 1, jedoch ist die Toilette an der Ladngsseite montiert, sodass an einer Seite der Toilette
viel Platz durch Nutzung des Duschbereichs besteht. Durch die Lage der bodengleichen Dusche zwischen WC und
Waschtisch sind beide Objekte gut erreichbar, auch zur Assistenz. Nicht gut bewertet wurden Duschvorhange sei-
tens der Pflegenden, da sie, um hygienisch zu bleiben, oft gewaschen werden mussten, was niemand gewahrleis-

ten kann, und feuchte Vorhange haufig am Koérper kleben. Zudem bieten sie den Pflegenden keinen Spritzschutz,
es sei denn, sie werden als Duschspritzschutz hifthoch montiert mit einer hochklappbaren Halterung.

L .f.'-._._:'.!'
] ]
r—
(]
| 52
[ =
Variante 5
1 - Tar verbreitert
= - Waschtisch neben der Tdr,
%”—;&I - Schmale Waschmaschine zwischen Waschtisch und WC
.__._..'_i i 3 - Heizkdrper neben dem Waschtisch
,'t'_,_ _I_ : | _. i | - Bodengleiche Dusche vor dem Fenster
_; M - Duschabtrennung durch Drehfaltttr, komplett wegklappbar
1 l1. FEd - dadurch Bewegungsflache neben dem WC

|, Abb. 5.22: Umbauvariante 5 — Schlauchbad (Grundriss: DLW)

In Variante 5 liegt der Duschbereich am Raumende. Neben der Tir ist der Waschtisch vorgesehen, dann folgen die
schmale Waschmaschine und die Toilette. Der Heizkorper befindet sich im Eingangsbereich neben dem Waschtisch.
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Abb. 5.23: Umbauvariante 5 — Schlauchbad mit

Assistenz an Waschtisch und Toilette

(Grundriss: DLW)

Prinzipiell ist es glinstig, den Waschtisch in den Eingangsbereich zu legen, da er vermutlich am haufigsten benutzt
wird. Der Platz zur Assistenz am Waschtisch ist jedoch begrenzt durch die Eingangstiir an der einen und die Wasch-
maschine an der anderen Seite. Glnstiger ist die Position der Toilette, da der Duschbereich bei weggeklappter
Duschtrennwand als Bewegungsflache oder zum Abstellen eines Hilfsmittels wie einem Rollator mit genutzt werden
kann. Auch ist durch die Position der Dusche vor dem Fenster nur eine Duschtrennwand notig, was kostensparend
ist. Wenn diese Duschtrennwand horizontal geteilt ist, bietet sie einen guten Spritzschutz bei der Pflege.

Variante 6

Tur verbreitert

Schmale Waschmaschine im Eingangsbereich (Tiefe 40 cm)
Bodengleiche Dusche in Raummitte

Dadurch Bewegungsflache neben Waschtisch

Duschabtrennung durch Drehfalttiiren beidseitig, komplett wegklappbar
WC vor dem Fenster

Schmaler Heizkérper neben WC

Abb. 5.24: Umbauvariante 6 — Schlauchbad (Grundriss: DLW)

In Variante 6 liegt der Duschbereich eher im Eingangsbereich gleich hinter der schmalen Waschmaschine. Es
folgt der Waschtisch. Die Toilette steht vor dem Fenster, seitlich davon der Heizkorper. Vorteil dieser Variante ist
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die groBere Bewegungsflache im Eingangsbereich, auch zum Abstellen eines Hilfsmittels wie z.B. eines Rollators.
Nachteilig ist der engere Bereich zwischen WC und Waschtisch. Auch hier sind beidseitig der Dusche zwei komplett
wegklappbare Duschfalttiren vorgesehen. Wenn sie horizontal teilbar sind, bieten sie einen guten Spritzschutz.

<

Abb. 5.25: Umbauvariante 6 — Schlauchbad mit
Assistenz an Waschtisch und Toilette
(Grundriss: DLW)

Da die Toilette nicht mittig positioniert ist, ist Unterstlitzung nur von einer Seite moglich.

Daflr ist ein Wandhaltegriff auf der anderen Seite der Toilette mdglich.

Variante 7
- Tar verbreitert

- Schmale Waschmaschine im Eingangsbereich (Tiefe 40 cm)

Heizkorper darlber

WC um 45° gedreht

Duschbereich vor dem Fenster

Gemauerter Duschsitz (Installationen darunter)
Duschtrennwand, komplett wegklappbar

Abb. 5.26: Umbauvariante 7 — Schlauchbad (Grundriss: DLW)

Variante 7 besticht durch die Drehung der Toilette um 45° mittels eines dreieckigen, kompakten Vorwandelements.
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Hierdurch erhoht sich die Durchgangsbreite im Bereich der Toilette. Die bodengleiche Dusche ist vor dem Fenster
vorgesehen, wodurch der Duschbereich nicht im Durchgang liegt. Zudem ist nur eine Duschabtrennung erforder-
lich.

e

Abb. 5.27: Umbauvariante 7 — Schlauchbad mit As-
sistenz an Waschtisch und Toilette (Grundriss: DLW)

Durch Drehung der Toilette ist der Durchgangsbereich weniger eingeschrankt. Nachteilig ist der geringere Platz ne-
ben dem Waschtisch. Assistenz an der Toilette ist nur von einer Seite aus moglich. Im Duschbereich ist ein gemau-
erter Duschsitz vorgesehen. Zur Pflege wird dies nicht ausreichen, da die zu pflegende Person nicht von allen Sei-
ten erreicht werden kann. Daher ist ein Duschhocker/Duschstuhl empfehlenswert, der auch am Waschtisch genutzt
werden kann. Wenn die Duschtrennwand horizontal geteilt ist, bietet sie dem Pflegenden einen guten Spritzschutz.

Variante 8

- Tar verbreitert

- Bodengleiche Dusche in Raummitte

- Drehbare Toilette im Duschbereich

- Dadurch Bewegungsflache an WC und Waschtisch

- Duschabtrennung durch Drehfalttir, komplett wegklappbar und Vorhang
- Schmale Waschmaschine vor dem Fenster

- Abfluss im Sockelbereich des Nebenraums

Abb. 5.28: Umbauvariante 8 — Schlauchbad (Grundriss: DLW)
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Die Idee zu Variante 8 besteht in der Uberlagerung von Funktionen, um Platz zu sparen. So sitzt die Toilette im
Duschbereich, was zu mehr Bewegungsflache in den Bereichen von Waschtisch und Toilette fuhrt. Die Toilette ist
zudem eine Innovation. Sie ist sowohl drehbar als auch in der Hohe verstellbar. Der Sitz lasst sich mithilfe eines
im StOtzhandgriff integrierten Auslésemechanismus einfach um 290° drehen. Damit wird der Zugang zur Toilette
vereinfacht. Die Hohenverstellung kann (ber den Spulkasten elektrisch eingestellt werden; die Hohe der Toilette ist
zwischen 410 und 610 mm verstellbar. Beide Funktionen wurden in den Workshops von den Pflegenden in héchs-
tem MaBe gelobt (siehe Kap. 4.2.1). Auch bei Nutzung eines Hilfsmittels wie z.B. beim Umsetzen vom Rollstuhl auf
die Toilette kommt die Drehung der Toilette zugute. Technisch ist diese Toilette flir den Nassbereich geeignet. Die
beiden Haltegriffe sind hochklappbar.

Abb. 5.29: Umbauvariante 8 — Schlauchbad mit
E —— —1  Assistenz an Waschtisch und Toilette
(Grundriss: DLW)

Die Toilette befindet sich etwa in Raummitte im Duschbereich, sodass rechts und links groBere Bewegungsflachen
entstehen. Der Waschtisch ist im Eingangsbereich vorgesehen, die Heizung seitlich davon. Als Duschabtrennung ist
eine komplett wegklappbare Duschfalttiir vorgesehen. Wenn sie horizontal teilbar ist, bietet sie einen guten Spritz-
schutz. An der anderen Seite ist aus Kostengriinden ein Vorhang vorgesehen. Die Waschmaschine steht am Ende
des Raums vor dem Fenster.

Diese Variante bietet durch die Uberlagerung der Funktionen Dusche und WC den gréBtmoglichen Platz seitlich
der Objekte.

Zur Validierung der Méglichkeit zur Pflege in diesen Badvarianten sind Nutzungstests erforderlich.

5.3.2 Best-Practice-Losungen im Einfamilienhaus (Umbau der Gastetoilette)

Das gewahlte Gaste-WC mit den MaBen 1,75 m x 0,90 m hat eine Grundfldche von knapp 1,6 m2 und ist mit einem
WC und einem kleine Handwaschbecken ausgestattet. Eine schmale Tir 6ffnet in den Raum.

Ziel der Workshops war es, Losungen zu finden, die es moglich machen, auf diesem kleinsten Raum Pflege moglich
zu machen bzw. sie zu erleichtern, insbesondere bei der groBen Kdrperpflege, dem Duschen. Aufgrund der GroBe
kdnnen hier nicht alle Anforderungen der Pflegenden umgesetzt werden. So beschranken sich die Darstellungen
auf die grobe Positionierung von WC, Waschtisch und Dusche. Im Fokus standen hierbei méglichst geringe bauli-
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che Verdnderungen, die Schaffung groBtmoglicher Bewegungsflachen sowie auch die Einbeziehung neuer Produk-
tideen. Details wie Ablagen, Mablierung, Beleuchtung etc. wurden in diesem Planungsstadium nicht beriicksichtigt.

Abb. 5.30: Grundrissvarianten zur Gastetoilette aus den Workshops

Aus den insgesamt 25 entwickelten Grundrissvarianten, die in den Workshops entwickelt wurden und die eine gro-
Be Bandbreite an Moglichkeiten darstellen, wurden unter den in Kapitel 5.1.2 genannten Kriterien die folgenden
vier ,Best of“-Grundrisse ausgewahlt:
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1 o Grundriss vor Sanierung
Gastetoilette mit den MaBen 1,75 m x 0,90 m,
rn N [ ausgestattet mit Waschtisch und Toilette
% 9% Abb. 5.32: Ausgangsgrundriss Bestand Gastetoilette (Grundriss: DLW)

Variante 1

- 1,75mx0,90 m

- Tur verbreitert, Tlranschlag gedndert

- Duschflache in Raummitte, ca. 90 x 75 cm, Vorhang beidseitig
- Duscharmatur neben dem Waschtisch

- Entwésserungsrinne im Duschbereich vor der Wand

- Kurzes WC, schmaler Spilkasten

Abb. 5.33: Umbauvariante 1 — Gastetoilette (Grundriss: DLW)

Variante 1 des Gaste-WCs wurde aufgrund der Innovation der Produkte (50 %) und des verhéaltnisméBig geringen
Eingriffs in die Bausubstanz (43 %) in der Befragung des Handwerks positiv bewertet, Bewegungsfreiheit (50 %)
und Spritzschutz (43 %) hingegen eher schlecht.

Die Taroffnung wurde verbreitert auf 90 cm i. L., der Zugang schwellenlos gestaltet und der Tiranschlag wurde
gedndert, sodass die Tdr nach auBen aufschlagt, um ein Blockieren der Tlr durch eine z.B. gestirzte Person zu
verhindern und im Raum selber Platz zu schaffen. Das WC bleibt an seinem Standort, es wird lediglich ein kurzes
WC (4548 cm Lange) vorgesehen. Der Waschtisch wird ersetzt durch einen kleinen Eckwaschtisch.
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Abb. 5.34: Umbauvariante 1 — Gastetoilette mit Assistenz beim Duschen
(Grundriss: DLW)

Der bodengleiche Duschbereich befindet sich in Raummitte zwischen WC und Waschtisch und kann als Bewe-
gungsflache genutzt werden; die Entwésserungsrinne befindet sich an der Wand gegentber der Tr. Vor dem WC
ist ein Vorhang vorgesehen, um dieses trocken zu halten, sowie ein halbhoher Spritzschutz vor dem Waschtisch,
von wo aus die Pflegeperson attestiert. An der TUr ist eine entsprechende Turdichtung vorzusehen, um ein Heraus-
laufen des Wassers in den Flur zu verhindern.

Platz fir zwei Personen ist nur bedingt vorhanden, sodass das Entkleiden in einem anderen Raum stattfinden muss
und die Mitnahme von Hilfsmitteln nur bedingt méglich ist, daflir sind Haltemdglichkeiten vorgesehen (und nach-
ristbar). Ausreichende Ablagen sind nicht moglich. Der Waschtisch ist klein, sodass Tatigkeiten wie Haarewaschen
oder ein Arm-Bad im Waschbecken eher nicht méglich sind.

n : Variante 2

-1,75mx 0,90 m

- Tar verbreitert

- Duschbereich im WC-Bereich

- Duschrinne Uber gesamte Breite vor dem Vorwandelement des WCs
- Spritzschutz halbhoch

- Armatur mit Handbrause und Brauseschlauch

My :}, - Kurzes WC, schmaler Spulkasten

Abb. 5.35: Umbauvariante 2 — Gastetoilette (Grundriss: DLW)

In Variante 2 des Gaste-WCs wurden in der Befragung des Handwerks die Innovation der Produkte (33 %) als eher
gut, Bewegungsfreiheit (75 %), Spritzschutz (58 %), der Eingriff in die Bausubstanz (58 %) und die Innovation der
Produkte (42 %) als eher schlecht beurteilt.

Die Taroffnung wurde auf 90 cm i.L. verbreitert und der Zugang schwellenlos gestaltet. Der TUranschlag wurde ge-
andert, sodass die Tur nach auBen aufschlagt, um ein Blockieren der Tur durch eine z.B. gestirzte Person zu ver-
hindern und im Raum selbst Platz zu schaffen. Das WC bleibt an seinem Standort, es wurde lediglich ein kurzes WC
(45-48 cm Lange) vorgesehen. Der Waschtisch wurde ersetzt durch einen kleinen, multifunktionalen Waschtisch
mit Einbuchtungen, die sowohl als Haltegriff als auch als Handtuchhalter genutzt werden kénnen. WC und Dusch-
bereich sind Gberlagert, das bedeutet, der Bereich um die Toilette ist zugleich der Duschplatz und die zu pflegende
Person wird auf der Toilette geduscht. Als Duscharmatur dient die Waschtischarmatur mit zusatzlicher Handbrause
und Brauseschlauch. Duschabtrennung ist ein hochklappbarer, halbhoher Spritzschutz fur die pflegende Person.
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Abb. 5.36: Umbauvariante 2 — Gastetoilette mit Assistenz beim Duschen
(Grundriss: DLW)

An der TUr ist eine entsprechende Turdichtung vorzusehen, um das Herauslaufen des Wassers in den Flur zu ver-
hindern.

Auch in dieser Variante ist nur bedingt Platz fir zwei Personen vorhanden und auch die Mitnahme von Hilfsmit-
teln nur bedingt moglich. Daflr sind Haltemoglichkeiten vorgesehen (und nachristbar) wie z.B. die Griffmulden
am Waschtisch. Ausreichende Ablagen sind nicht moglich. Der Waschtisch kann aufgrund seiner GréBe nicht alle
Funktionen erflllen.

B

Variante 3

- 1,75mx0,90 m

- Tar verbreitert, TUranschlag geandert

- Spritzschutz neben der Tur, faltbar

- Gesamtes Bad als Duschflache ausgebildet

- Armatur mit Handbrause und Brauseschlauch

¥ Ir % _ .
E "I"'“ﬁ/ﬂpﬂ Kurzes WC, schmaler Spilkasten

Abb. 5.37: Umbauvariante 3 — Gastetoilette (Grundriss: DLW)

| x

In Variante 3 wurde die Turéffnung auf 90 cm i.L. verbreitert, evtl. Schwellen entfernt und der TlUranschlag wurde
gedndert, sodass die Tir nach auBen aufschlagt, um ein Blockieren der Tlr durch eine z.B. gestirzte Person zu
verhindern und im Raum selber Platz zu schaffen. Das WC bleibt an seinem Standort, es ist lediglich ein kurzes WC
(45-48 cm Lange) vorgesehen. Der Waschtisch wird ersetzt durch einen kleinen, multifunktionalen Waschtisch mit
Einbuchtungen, die sowohl als Haltegriff als auch als Handtuchhalter genutzt werden kénnen.

In dieser Variante wurde der gesamte Raum als Duschbereich ausgebildet. Als Duscharmatur dient die Wasch-
tischarmatur mit zusatzlicher Handbrause und Brauseschlauch. Auf einen Spritzschutz zu den Sanitdrobjekten
wurde aufgrund des beengten Platzes verzichtet. Neben dem WC befindet sich jedoch ein faltbarer Spritzschutz,
der im Falle des Duschens vor die Tur gezogen werden kann, um dem Pflegenden Spritzschutz zu gewéahrleisten,
wahrend er vom Flur aus assistiert. Da jedoch Wasser in den Flur laufen kann, misste zum Flur hin eine entspre-
chende Bodenentwasserung vorgesehen werden.
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Abb. 5.38: Umbauvariante 3 — Gastetoilette mit Assistenz beim Duschen
(Grundriss: DLW)

Um mehr Bewegungsflache fur die Pflegeperson zu erhalten, soll die Assistenz beim Duschen von auBen erfolgen.
Die Mitnahme von Hilfsmitteln ist nur bedingt moglich, dafir sind Haltemdglichkeiten vorhanden, wie z.B. die Griff-
mulden am Waschtisch, und kdnnen bei Bedarf nachgerUstet werden. Ausreichende Ablagen sind nicht moglich.

™=

Variante 4
':L{* Tl -1,75mx 0,90 m
e | - Tar verbreitert, Turanschlag geandert
/ 5 | - Tur horizontal teilbar (,Klontur®)

- Schwenkbarer Waschtisch

Abb. 5.39: Umbauvariante 4 — Gastetoilette, (Grundriss: DLW)

In Variante 4 wurde ein schwenkbarer Waschtisch vorgesehen, der im Falle des Duschens Uber das WC geschoben
wird. Somit steht der halbe Raum zum Duschen zur Verfligung. Die Duscharmatur befindet sich seitlich neben der
Eingangstir, damit die Pflegeperson sie ggf. auch von auBen erreichen kann. Die Tdr, eine sog. , Klontlr®, ist hori-
zontal teilbar, sodass die pflegende Person den unteren Fligel als Spritzschutz nutzen kann, wenn sie von aufen
assistiert.

Abb. 5.40: Umbauvariante 4 — Gastetoilette mit Assistenz beim Duschen
(Grundriss: DLW)
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An der TUr ist eine entsprechende TUrdichtung vorzusehen, um das Herauslaufen des Wassers in den Flur zu ver-
hindern. Prinzipiell schafft die Idee der FlachenUberlagerung Platz.

Aufgrund der RaumgroBe ist Platz fiir zwei Personen nur bedingt vorhanden, allerdings kann durch die Uberlage-
rung von WC und Waschtisch mehr Platz zum Duschen geschaffen werden. Die Pflegeperson soll durch die , Klén-
tar* von auBen assistieren. Ablagen sind in dem kleinen Raum nicht maglich.

Zur Validierung der Moglichkeiten zur Pflege in diesen Badvarianten sind Nutzungstests erforderlich (s. Kap. 7.3).

5.4 Technische Umsetzungsprobleme in beiden Badtypen
Im Gegensatz zum Neubau ist bei Umbauten der vorhandene Baukorper zu beachten.

Neben der notwendigen Zustimmung der Vermietungspartei, haufig auch mit Rickbauverpflichtung, gibt es neben
der funktionalen Raumgestaltung oft auch technische Probleme, die sich aus der vorhandenen Bausubstanz bzw.
den vorhandenen Installationen ergeben.

Die Raumgeometrie, die Raumhohen sowie die Offnungen in der Fassade / Fenster sind bereits festgelegt. Relevant
fir den Badumbau ist die Position der Installationsschachte, die Durchgangsbreite der Tiren sowie die Tragfahig-
keit der umgebenden Wénde. Vor allem die Position der Entwasserungsleitungen legt die Anordnung der neuen
Sanitarobjekte (Dusche, Badewanne, Waschbecken) mehr oder weniger fest.

5.4.1 Typische technische Probleme im Schlauchbad

Da der Grundriss des Schlauchbades sich Gberwiegend in Geschossbauten befindet, stellt das Hauptproblem ge-
maB den Experten/innen sowohl aus der quantitativen (5.1.1 und 5.2, Abb. 5.7) als auch aus der qualitativen Befra-
gung (5.1.2) beim Umbau zu einer bodengleichen Dusche die vorhandene Aufbauhdhe des Duschabflusses dar.
Es handelt sich dabei um die Hohe zwischen Bodenbelag und tragendem Untergrund. Oft sind die Bodenaufbau-
hohen so gering, dass das Gefélle nicht ausreicht, um das Duschwasser zum nachsten Fallrohr zu transportieren.
In Ausnahmefallen kann ein senkrechter Ablauf installiert werden oder der Ablauf parallel zu den Deckenbalken
verlegt werden oder unter der Decke (im Keller). Wenn die baulichen Gegebenheiten dies nicht zulassen, kann ein
elektrisch betriebenes, sensorgesteuertes Pumpsystem installiert werden, das das Abwasser in das hoher liegende
Abflussrohr transportiert.

Ein weiterer Punkt ist die Abdichtung nach DIN 18534 mit Anforderungen an dauerhafte Dichtigkeit, Planungs-
und Ausfihrungssicherheit bei bodengleichen Duschen. Nach dieser Norm gehéren bodengleiche Duschen in
privaten Badern zur Wassereinwirkungsklasse W2-1, sie sind also einer hohen Beanspruchung durch Wassereinwir-
kung ausgesetzt. Im Sinne einer dauerhaft funktionsfahigen Abdichtung von Rdumen mit geringer bis sehr hoher
Wassereinwirkung sieht die DIN 18534 auch den Schutz angrenzender Rdume oder Bereiche vor. Daher missen
Ubergénge, Abschliisse und Anschliisse der Abdichtung an Einbauteile und Durchdringung so hergestellt wer-
den, dass sie nicht hinter- oder unterlaufen werden kénnen. Im Bereich der Bodenbeldge bedeutet dies, dass die
Abdichtung mindestens 5 cm Uber die Oberkante des FertigfuBbodens zu fuhren ist, an Wandflachen im Dusch-
bereich mindestens 20 cm Gber die Wasserentnahmestelle bzw. Uber die Héhe des Spritzwasserbereiches. Im Be-
reich von TUren und Zugéngen ist die Abdichtung auch in den Leibungen hochzufhren.

Daraus ergibt sich, dass bei der Installation einer bodengleichen Dusche der gesamte Bodenbereich aufgenommen
und entsprechend abgedichtet werden muss. Dies flhrt laut der teilnehmenden Experten/innen an den Workshops
(5.1.2) zu erheblichen Kosten.

Dies ist in der Regel jedoch ohnehin erforderlich, da sehr haufig die notwendige Rutschhemmung des Bodenbelags
nicht vorhanden ist. Im Bereich des Duschplatzes ist nach DIN 18040-2 eine Rutschhemmung gem. GUV-| 8527
mind. Bewertungsgruppe B gefordert.
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Aber nicht nur in der Dusche, sondern auch im umgebenden Bereich, der mit nassen FliBen betreten wird, spielt
die Rutschhemmung und damit die Sicherheit der Nutzenden eine groBe Rolle.

Ein weiteres Problem ist die Montage von Haltegriffen im Bestand. Die qualitative Befragung der Fachkréafte aus
dem Handwerk und der Pflege (siehe Kapitel 5.1.2) bestatigt die Ergebnisse der reprasentativen Handwerkbefra-
gung (siehe Kap. 5.1.1 und 5.2). Nach DIN 18040-2 mussen barrierefreie Sanitdrrdume im Bedarfsfall mit Halte-
griffen ausgestattet werden kdnnen. In barrierefrei und uneingeschrankt mit dem Rollstuhl nutzbaren Wohnungen
sind beidseitig des WCs Stitzklappgriffe gefordert, die einer Punktlast von 1 kN am vorderen Griffende standhalten
mussen. Das bedeutet, dass Haltegriffe in der Lage sein missen, kurzfristig Lasten von bis zu 100 kg zu tragen,
wenn sich eine Person mit ihrem gesamten Gewicht darauf abstitzt. Die Montage an einer nicht tragenden Wand
ist daher nicht moglich. In diesem Fall gibt es spezielle Vorwandelemente mit einer Unterkonstruktion fur Stitz- und
Haltegriffe.

Das Problem betrifft neben der Montage von Haltegriffen auch die Montage von stabilen Duschabtrennungen. Bei
Umbauten, idealerweise bereits im Neubau, sollte darauf geachtet werden, von vornherein feste Verankerungsmog-
lichkeiten / Wandverstarkungen im Bereich von WC, Waschtisch und Dusche, wenn vorhanden, auch Badewanne,
aber auch an den Langsseiten des Bades vorzusehen, um ein spateres NachrUsten problemlos zu erméglichen.
Eine gute Losung ist es auch, Haltegriffe, besonders im Bereich des WCs, direkt einzuplanen, Montageplatten
bereits zu installieren und sie, solange die Haltegriffe nicht bendtigt werden, mit passenden Abdeckplatten zu ka-
schieren.

Haufig werden weitere Eingriffe in die Bausubstanz notwendig, um die Tiréffnung zu verbreitern. Besonders in Alt-
bauten sind Badtlren oft sehr schmal, Durchgangsbreiten von unter 60 cm sind keine Seltenheit, hinzu kommen
Hohen von unter 2,0 m. Dies macht sowohl den Zugang zu zweit als auch den Zugang mit einem Hilfsmittel wie
z.B. einem Rollator unmaglich.

In der Regel muss ein neuer TUrsturz eingebaut werden. Bei tragenden Wanden ist ein Statiker mit einzubeziehen.
Zusatzlich muss fast immer der TUranschlag gedndert werden, denn die meisten Tiren schlagen in den Raum auf,
was im Bereich des Badezimmers nach DIN 18040-2 unzulassig ist, um das Blockieren der Tar durch eine gestiirz-
te Person zu verhindern. Alternativ kann, wenn mdglich, auch eine Schiebetir eingebaut werden.

Wenn die Raumgeometrie ein Agieren zu zweit oder das Bewegen mit einem Hilfsmittel wie einem Rollator nicht
hergibt, kann auch der Grundriss verandert werden durch Hinzunahme eines benachbarten Raumes (z.B. Abstell-
raum) bzw. eines Teilbereiches eines benachbarten Raumes.

KostenmaBig kann eine marode Bausubstanz zu Buche schlagen, die oft erst nach den Abrissarbeiten entdeckt
werden kann und einen groBeren Austausch von Alt-Leitungen notwendig macht als urspringlich geplant.

Eine latente Gefahr besteht bei der Badsanierung durch Baustoffe wie Asbest, das bis 1992 in Materialien wie zum
Beispiel Dammelementen von Badewanne und Dusche, im Fliesenkleber, in Fugenmassen, in Ausgleichsmassen
unter den Bodenbeldgen und in Bodenbeldgen selbst, in Spachtelmassen an Wand und Decke oder in der Isolie-
rung von Heizungsrohren enthalten sein konnte. Die fachgerechte Entsorgung darf nur von zugelassenen Firmen
vorgenommen werden.

SchlieBlich kann auch eine marode Elektroinstallation eine komplette Neuinstallation erforderlich machen. Zudem
sind in alteren Badern in der Regel weder Lichtanschllsse noch Steckdosen ausreichend. Daher sollten neben
ElektroanschlUssen fur ein Dusch-WC oder Geruchsabsaugungen bzw. Lifter weitere Anschllsse in Leerrohren flr
spatere Nachristungen vorgesehen werden. Hierbei sind die verschiedenen Zonen bzw. Schutzbereiche nach VDE
0100-701 zu beachten. Zudem muss, sofern noch nicht vorhanden, ein FI-Schutzschalter vorgesehen werden. Er
schitzt bei Benutzung eines defekten Gerates wie z.B. einem Fohn vor einem gefahrlichen Stromschlag, da inner-
halb von Bruchteilen einer Sekunde die Stromzufuhr zum Gerat unterbrochen wird. Auch an den Anschluss einer
Waschmaschine und ggf. eines Waschetrockners sollte gedacht werden. Fir unterschiedliche Lichtszenarien im
Bad sollten unterschiedliche Stromkreise vorgesehen werden. Auch das mdégliche NachrUsten einer Zusatzheizung
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sollte berticksichtigt werden. Elektrische HeizlUfter bendtigen 1500 bis 2000 Watt; daher ist es sinnvoll, hierfir ei-
nen eigenen Stromkreis einzuplanen.

5.4.2 Typische technische Probleme in der Gastetoilette

Da die Installationsleitungen im Erdgeschoss in unterkellerten Hausern unter der Kellerdecke verlegt werden kon-
nen, entfallt hier das Problem der Aufbauhdhen, sodass bodengleiche Duschen in der Regel ohne Pumpsystem
installiert werden kénnen.

Das Problem der Abdichtung nach DIN 18534 mit Anforderungen an dauerhafte Dichtigkeit betrifft auch die Gaste-
toilette. Auch hier missen Ubergénge, Abschliisse und Anschlisse der Abdichtung an Einbauteile und Durchdrin-
gung so hergestellt werden, dass sie nicht hinter- oder unterlaufen werden kénnen und falls vom Flur aus assistiert
werden soll, muss auch der gesamte Flurbereich mit abgedichtet werden. Im Bereich der Bodenbeldge bedeutet
dies, dass die Abdichtung mindestens 5 cm Uber die Oberkante des FertigfuBbodens zu flihren ist, an Wandflachen
im Duschbereich mindestens 20 cm Uber die Wasserentnahmestelle bzw. Uber die Hohe des Spritzwasserberei-
ches. Im Bereich von Tlren und Zugéangen ist die Abdichtung auch in den Leibungen hochzufiihren. Daraus ergibt
sich, dass der gesamte Bodenbereich in der Gastetoilette und ggf. auch im Flur aufgenommen und entsprechend
abgedichtet werden muss. Da der Duschbereich in den meisten Entwirfen bis an die Tur reicht, sollte eine Boden-
dichtung vorgesehen werden.

Auch im Falle der Géstetoilette ist sehr haufig die notwendige Rutschhemmung des Bodenbelags nicht vorhanden.
Im Bereich des Duschplatzes ist nach DIN 18040-2 eine Rutschhemmung gem. GUV-I 8527 mind. Bewertungs-
gruppe B gefordert, die jedoch nicht nur in der Dusche, sondern auch im umgebenden Bereich, der mit nassen
FlBen betreten wird, zur Sicherheit der Nutzenden vorgesehen werden soll.

Die Montage von Haltegriffen kann auch in der Géastetoilette zu Schwierigkeiten fihren, wenn die umgebenden
Wande nicht tragfahig sind. In diesem Fall gibt es spezielle Vorwandelemente mit einer Unterkonstruktion mit Be-
festigungsplatten flr Stitz- und Haltegriffe.

Das Problem betrifft neben der Montage von Haltegriffen am WC oder im Duschbereich auch die Montage von
stabilen Duschabtrennungen.

Haufig werden weitere Eingriffe in die Bausubstanz notwendig, um die Taréffnung zu verbreitern. Besonders in
sehr kleinen Gastetoiletten sind auch die Tiren oft sehr schmal, Durchgangsbreiten von unter 60 cm sind keine
Seltenheit, ebenso Hohen von unter 2,0 m. Dies macht sowohl den Zugang zu zweit als auch den Zugang mit einem
Hilfsmittel wie z.B. einem Rollator unmoglich. Zudem schlagen die Tlren meistens in das Bad auf, was im Bereich
des Badezimmers nach DIN 18040-2 unzulassig ist, um das Blockieren der Tir durch eine gestlrzte Person zu
verhindern. Daher muss in der Regel die Turoffnung verbreitert werden, ein neuer Tlrsturz eingebaut werden, bei
tragenden Wanden ist ein Statiker mit einzubeziehen. Zuséatzlich muss der Tlranschlag geandert werden oder,
wenn moglich, eine Schiebetlr eingebaut werden.

Auch im Einfamilienhaus kdnnen Kosten durch eine marode Bausubstanz und den damit verbundenen Austausch
von Alt-Leitungen oder durch den Baustoff Asbest entstehen.

SchlieBlich kann auch in der Géastetoilette eine marode Elektroinstallation eine komplette Neuinstallation erforder-
lich machen, bei der ausreichende Anschlisse, ggf. auch in Leerrohren zur spateren NachrUstung, mit entspre-
chenden Stromkreisen vorgesehen werden sollten. Zudem muss, sofern noch nicht vorhanden, ein FI-Schutzschal-
ter vorgesehen werden.

Seitens der Fachkrafte aus dem Handwerk wurden die Arbeiten in der Gastetoilette im Rahmen der Workshops
(5.1.2) als sehr aufwendig beurteilt, da viele Gewerke auf sehr kleinem Raum agieren mussen.
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5.5 Kosten der Best-Practice-Vorschlage

Zur Bestimmung nachhaltiger Investitionen sind drei Faktoren entscheidend. Dies sind zunachst die Baukosten,
flr die nach den o.g. Kriterien gestalteten Bader, dann die 6kologischen, sozialen und 6konomischen Aspekte im
Sinne der Nachhaltigkeit und schlieBlich die Finanzierbarkeit mit entsprechender Kontrolle der verwendeten Mittel.

Ausschlaggebend flr die Kalkulation war ein einfacher Standard. Dennoch wurden innovative Produkte mitberick-
sichtigt, die sich teilweise noch aufgrund der kleinen Stiickzahlen in einem hdheren Preissegment bewegen, um
durch die Studie und ggf. anschlieBende Praxistests Anreize zu neuen Produktentwicklungen zu geben.

Die Frage der Kosten war ein wichtiger Faktor der Studie. Sie wurde in der quantitativen Umfrage des Handwerks
seitens des ZVSHK mit 1.625 teilnehmenden Innungsbetrieben abgefragt (siehe Kapitel 5.2). Sie wurde zudem im
Rahmen der qualitativen Erhebungen in jedem Workshop zu jeder Entwurfsidee berticksichtigt. SchlieBlich wurden
die Kosten in der kleinen Befragung des Handwerks anhand von 3 konkreten Umbau-Beispielen des Schlauchba-
des sowie anhand zweier Umbau-Beispielen des Gastebades abgefragt und schlieBlich von drei Handwerksbetrie-
ben anhand jeweils eines konkreten Beispiels zu Schlauchbad und Gastebad nach Leistungspositionen ermittelt.

Die Kosten basieren auf Schatzungen und kénnen aufgrund der unterschiedlichen und im Vorfeld nicht bekannten
baulichen Gegebenheiten sowie des unterschiedlichen Lohngefiiges in den einzelnen Bundeslédndern abweichen.
Daher sind sie als grober Richtwert zu betrachten.

5.5.1 Kosten der Umbauten der Schlauchbader

Kosten ohne Beriicksichtigung des Grundrisses
Die durchschnittlichen Baukosten des Badumbaus fur eine pflegebeddrftige Person beliefen sich im Jahre 2019
laut der Umfrage des ZVSHK bei 1.625 Innungsbetrieben (siehe Kapitel 5.2) fur

e komplettsanierte Bader fiir eine pflegebedirftige Person auf durchschnittlich 16.834 Euro

e teilsanierte Bader bzw. Einzelldsungen fur eine pflegebedrftige Person auf durchschnittlich 6.749 Euro
Kosten ohne Beriicksichtigung der beiden ausgewdhlten Grundrisse

Die durchschnittlichen Baukosten, die anhand der in den Workshops entwickelten Entwurfsvarianten (siehe Kapitel
5.3.1) erhoben wurden, betrugen nach Angaben der 50 Fachkrafte aus Handwerk und Architektur durchschnitt-
lich fiir das Schlauchbad 24.000 Euro. (Anlage 1)

Von drei Handwerksbetrieben des ZVSHK wurde ein konkretes Beispiel eines
;_:T Schlauchbadentwurfes nach Leistungspositionen kalkuliert.

‘"’_

e —

' Variante 1 aus Kapitel 5.3.1
- Tur verbreitert
- Bodengleiche Dusche in Raummitte,
dadurch Bewegungsflache vor WC und Waschtisch
- Duschabtrennung durch Drehfalttiiren beidseitig, komplett wegklappbar
- WC vor dem Fenster
- Schmale Waschmaschine im Eingangsbereich
- Handtuchheizkérper neben dem WC

Die kalkulierten Kosten der drei Firmen lagen zwischen 20.563 und 35.644 Euro,
im Durchschnitt ergaben sich hieraus Baukosten fur das Schlauchbad von 26.510
Euro.

{ —— :
|
;:1- —_ t‘ Abb. 5.41: Umbauvariante 1 — Schlauchbad (Grundriss: DLW)
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Die Kosten wurden nach den folgenden Leistungspositionen unterteilt; der jeweilige Preis ist der Durchschnittspreis
der drei Angebote, daher sind die Kosten als grober Richtwert zu betrachten:

Fliesen- und

Maurerarbeiten 6.991€

Einfichtungsgegenstande

k. Montage 6.332€

Installationsarbeiten 4,284 €

Schreinerarbeiten 2095€

Abrissarbeiten 1.8963€

Elektroarbaiten 1.635€

Varsatz- und
Trockenbauarbeiten

1441 €

Malerarbeiten 1.041€

Regiekosten f -
Insgemeinkosten 720 €

- € 1.500€ 3.000€ 4500€ 6.000€ 7.500€

Abb. 5.42: Umbaukosten fiir ein Schlauchbad in Euro, nach Leistungspositionen

Die héchsten Kostenpositionen lagen bei den Einrichtungsgegenstdnden sowie den Fliesen- und Maurerarbeiten.
Und genau hier gab es auch die groBten Abweichungen

Abrissarbeiten mit einer Differenz von ca. 2.000 Euro

e FEinrichtungsgegenstande inkl. Montage mit einer Differenz von ca. 4.500 Euro
e Fliesen- und Maurerarbeiten mit einer Differenz von ca. 3.400 Euro

e Schreinerarbeiten mit einer Differenz von ca. 3.000 Euro

Das bedeutet, dass bei der Wahl der Einrichtungsgegenstéande sowie der Auswahl der Fliesen Potenzial zur Kosten-
einsparung besteht, was uns auch die Fachleute des Handwerks in der letzten Umfrage bestétigen (siehe Kapitel
5.1.3).

Der gleiche Entwurf des Schlauchbades wurde nochmals in einer kleinen Umfrage unter den an den Workshops
teilgenommenen Firmen abgefragt. Von 27 angefragten Firmen auBerten sich 14 Firmen zu den Kosten. Es wur-
den Kosten zwischen 15.000 und 36.000 Euro benannt. Hierbei wurden die Kosten 2 x bis 15.000 Euro, 4 x
bis 20.000 Euro, 2 x bis 25.000 Euro und 6 x Gber 25.000 Euro geschéatzt. Im Durchschnitt lagen die kalkulierten
Kosten fiir diese Variante des Schlauchbades bei 24.357 Euro.

50 % der teilnehmenden Betriebe sahen keine Moglichkeit, Kosten einzusparen, 29 % sahen Einsparpotenzial in
der Auswahl von Produkten und Fliesen, 14 % sahen Moglichkeiten der Kostenreduktion bei den Duschtrennwén-
den und 7 % in einer Alternative zur Schiebetir.

Die geschatzte, durchschnittliche Arbeitszeit betrug 16 Arbeitstage. Einen Umbau in bewohntem Zustand hielten
57 % fur moglich.
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Im Rahmen dieser Umfrage wurden zwei weitere Varianten des Schlauchbades ab-
gefragt:

Bei dieser Variante lagen die kalkulierten Kosten in der kleinen Umfrage unter den
an den Workshops teilgenommenen Firmen zwischen 12.500 bis 40.000 Euro.

Von den 15 antwortenden Firmen wurden die Kosten 2 x bis 15.000 Euro, 4 x bis
20.000 Euro, 2 x bis 25.000 Euro und 7 x Uber 25.000 Euro geschatzt. Im Durch-
schnitt lagen die Kosten dieses Schlauchbades bei 23.321 Euro.

Variante 2 aus Kapitel 5.3.1
- TUr verbreitert
- Bodengleiche Dusche in Raummitte,
dadurch Bewegungsflache vor WC und Waschtisch
- Duschabtrennung durch Drehfalttiiren beidseitig, komplett wegklappbar
- Waschmaschine vor dem Fenster
- Abfluss im Sockelbereich des Nebenraumes

| Abb. 5.43: Umbauvariante 2 — Schlauchbad (Grundriss: DLW)

60 % der teilnehmenden Betriebe sahen keine Moglichkeit, Kosten einzusparen, 20 % benannten als moglichen
Punkt zur Kostenreduzierung die Auswahl von Produkten und Fliesen, 13 % sahen Moglichkeiten der Kostenreduk-
tion in den Duschtrennwénden und 7 % in einer Alternative zur Schiebetdr.

Die geschatzte, durchschnittliche Arbeitszeit betrug 16,5 Arbeitstage. 53 % der Befragten hielten den Umbau in
bewohntem Zustand fur maéglich.

- Bei der dritten Variante lagen die kalkulierten Kosten in der kleinen Umfrage unter
B = -:_ den an den Workshops teilgenommenen Firmen zwischen 12.500 bis 40.000 Euro.
‘ Von den 14 antwortenden Firmen wurden die Kosten 2 x bis 15.000 Euro, 4 x bis
Il 20.000 Euro, 1 x bis 25.000 Euro und 7 x Uber 25.000 Euro geschatzt. Im Durch-
] schnitt lagen die durchschnittlichen, kalkulierten Kosten dieses Schlauchbades bei
f 24.071 Euro.
L=

( (11 Variante 3 aus Kapitel 5.3.1

| - Tur verbreitert

:H___:y_,...:i' - Bodengleiche Dusche vor dem Fenster mit faltbarer Drehfalttir,
komplett wegklappbar und horizontal geteilt

- Schmale Waschmaschine im Eingangsbereich (Tiefe 40 cm)

- Handtuchheizkorper Uber dem WC

L dle |

| | | Abb. 5.44: Umbauvariante 3 - Schlauchbad (Grundriss: DLW)

50 % der Teilnehmerinnen und Teilnehmer sahen keine Méglichkeit, Kosten einzusparen, 29 % sahen Potenzial zur
Kostenreduzierung in der Auswahl von Produkten und Fliesen, 14 % sahen Mdglichkeiten der Kostenreduktion bei
einer Alternative zur Duschtrennwand und 7 % in einer Alternative zur Schiebet(r.

Die geschatzte, durchschnittliche Arbeitszeit betrug 16,5 Arbeitstage. Den Umbau in bewohntem Zustand hielten
57 % der Befragten fur moglich.
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Die Preisspanne zwischen den einzelnen Kostenschatzungen lag zwischen 12.500 Euro und 40.000 Euro. Auch
wenn es sich um Schatzungen handelt und es regionale Preisunterschiede gibt, erscheinen die Preisspannen sehr
hoch.

Im Mittel liegen die Ergebnisse jedoch nicht so weit voneinander entfernt; so ergaben die unterschiedlichen Umfra-
gen im Mittel folgende Ergebnisse:

Komplett sanierte Bader wegen

Timinge var TN
{Umfrage ZVSHK 16.834 €

1.625 Innungsbelriebe)

Schlauchbad - Umfrage des
Handwerks anhand von 3 Varianten
(15 Teilnehmende)

23916 €

Schlauchbad - Schitzung von
(50 Teilnehmende)

24000 €

Schlauchbad - Kalkulation nach

Leistungspositionen (3 Firmen) 26.510€

- € 10.000 € 20,000 € 30.000€

Abb. 5.45: Durchschnittliche geschatzte Baukosten Schlauchbad in €, aus vier Erhebungen

Das durchschnittliche Ergebnis der Kostenerhebungen der Schlauchbéder lag bei knapp 25.000 Euro. Es kann da-
von ausgegangen werden, dass die teilnehmenden Firmen Uber Erfahrungen mit dem Umbau derartiger Schlauch-
bader verfigen. Zumindest gaben dies 86 % der Firmen im Rahmen der letzten Umfrage an.

Bei der quantitativen Befragung der 1.625 Innungsbetriebe wurde ein Durchschnittspreis von knapp 17.000 Euro
je Badumbau wegen der PflegebedUrftigkeit einer beauftragenden Person angegeben, wobei die Grundrisstypen
nicht bekannt sind.

Offensichtlich wurden in diesen Badumbauten nicht alle Aspekte des pflegegerechten Bades beriicksichtigt, was
auch nicht verwundert, da keine diesbezlglichen Richtlinien vorliegen.

Dennoch scheint aufgrund der hohen Preisspannen Einsparpotenzial vorhanden zu sein. Die Fachkréfte aus dem
Handwerk sahen Einsparpotenzial Gberwiegend in der Wahl der Produkte und Fliesen, aber auch in einer Alterna-
tive zur Duschtrennwand sowie zur Schiebetlr. Dies zeigen auch die groBen Abweichungen speziell in den Leis-
tungspositionen Einrichtungsgegenstande und Fliesen- und Maurerarbeiten. Inwieweit hier Einsparpotenzial mog-
lich ist, mUsste Uber ein Modellprojekt verifiziert werden (siehe Kapitel 7.4).

Wenn Wohnungsbaugesellschaften Strangsanierungen mit vielen Badern durchflhren, reduzieren sich die Preise
Uber die Masse.

Die Industrie sollte dazu animiert werden, mehr funktionale, aber auch optisch ansprechende und gleichzeitig
kostenglinstige Produkte zu entwickeln. Wenn das Konzept zum Standard ernannt wirde, wirden auch die Preise
aufgrund steigender Nachfrage sinken.

5.5.2 Kosten der Umbauten der Gastetoiletten

Die durchschnittlichen Baukosten, die anhand der in den Workshops entwickelten Entwurfsvarianten (siehe Kapitel
5.3.2) erhoben wurden, betrugen nach Angaben der insgesamt 50 Teilnehmenden aus den Workshops durch-
schnittlich fiir die Gastetoilette 14.830 Euro. (siehe Anlage 2)
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Von zwei Handwerksbetrieben des ZVSHK wurde ein konkretes Beispiel eines Gastebadentwurfes nach Leistungs-
positionen kalkuliert.

Die kalkulierten Kosten der ersten Firma lagen bei 15.268 Euro, die der zweiten
Firma bei 15.827 Euro, im Durchschnitt ergaben sich hieraus Baukosten fiir die
Gastetoilette von 15.548 Euro.

-

Variante 1 aus Kapitel 5.3.2
- Tar verbreitert, Taranschlag gedndert
- Duschflache in Raummitte, ca. 90 x 75 cm, Vorhang beidseitig
- Duscharmatur neben der Tir (von auBen bedienbar)
- Entwasserungsrinne im Duschbereich vor der Wand
- Kurzes WC, schmaler Spilkasten

Abb. 5.46: Umbauvariante 1 — Gastetoilette (Grundriss: DLW)

Die Kosten wurden nach den folgenden Leistungspositionen unterteilt; der jeweilige Preis ist der Durchschnittspreis
der beiden Angebote, daher sind die Kosten als grober Richtwert zu betrachten:

Einrichtungsgegenstinde
inkl. Montage

Fliesen- und
Maurerarbeiten

Installationsarbeiten

4TT8E

3746 €

2975€

Schreinerarbeiten 1101 €

Abrissarbeiten 1.012€

Elektroarbeiten [JJJj 655¢
Regiekosten / -
536 €

Insgemeinkosten
Malerarbeiten . 87 €

Yorsatz- und
Trockenbauarbeiten . 357€

- € 1.500€ 3.000€ 4.500€ 6.000 €

Abb 5.47: Umbaukosten Gastetoilette in € nach Leistungspositionen

Die groBten Abweichungen zwischen den beiden Angeboten lagen bei den Einrichtungsgegenstanden inkl. Monta-
ge mit einer Differenz von ca. 2.800 Euro. Dies zeigt, dass in diesem Bereich Einsparpotenzial vorhanden ist. Wei-
tere Abweichungen gab es bei den Installationsarbeiten mit einer Differenz von ca. 1.550 Euro.

Der gleiche Entwurf der Gastetoilette wurde nochmals in einer kleinen Umfrage unter den an den Workshops teilge-
nommenen Firmen abgefragt. Von den 14 antwortenden Firmen wurden Kosten zwischen 4.500 und 21.000 Euro
benannt. Die Kosten wurden 1 x bis 5.000 Euro, 3 x bis 10.000 Euro, 3 x bis 15.000 Euro und 7 x Uber 15.000
Euro geschétzt. Im Durchschnitt lagen die kalkulierten Kosten fir diese Variante der Gastetoilette bei 14.214 Euro.

86 % der teilnehmenden Betriebe sahen keine Moglichkeit, Kosten einzusparen, 14 Prozent sahen Einsparpotenzial
in der Auswahl von Produkten und Fliesen.

Die geschétzte, durchschnittliche Arbeitszeit betrug 13 Arbeitstage. 93 % der befragten Unternehmen hielten den
Umbau in bewohntem Zustand fir maéglich.
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Im Rahmen dieser Umfrage wurde noch eine weitere Variante der Gastetoilette
abgefragt:

Variante 2 aus Kapitel 5.3.2

- Tur verbreitert

- Duschbereich im WC-Bereich

- Duschrinne Uber gesamte Breite vor dem Vorwandelement des WCs
- Spritzschutz halbhoch

- Armatur mit Handbrause und Brauseschlauch

- Kurzes WC, schmaler Spulkasten

Abb 5.48: Umbauvariante 2 — Gastetoilette (Grundriss: DLW)

Hier wurden Kosten zwischen 6.500 und 20.000 Euro benannt. Von den 12 antwortenden Firmen wurden Kosten
zwischen 4.500 und 21.000 Euro ermittelt. Die Kosten wurden 3 x bis 10.000 Euro, 3 x bis 15.000 Euro und 6 x
Gber 15.000 Euro geschatzt. Im Durchschnitt lagen die kalkulierten Kosten fiir diese Variante der Gastetoilette
bei 14.625 Euro.

83 % der teilnehmenden Betriebe sahen keine Méglichkeit, Kosten einzusparen, 17 % sahen Einsparpotenzial in
der Auswahl von Produkten und Fliesen.

Die geschatzte, durchschnittliche Arbeitszeit betrug 13 Arbeitstage. Den Umbau in bewohntem Zustand hielten
83 % der befragten Unternehmen fir maoglich.

Auch bei den Varianten der Géastetoilette ist die Preisspanne zwischen den geschatzten Kosten sehr hoch, sie liegt
zwischen 4.500 und 21.000 Euro.

In der letzten Umfrage gaben durchschnittlich 62,5 % der teilnehmenden Firmen an, einen derartigen Umbau noch
nicht gemacht zu haben. Moglicherweise ist die hohe Preisspanne in der mangelnden Erfahrung mit einem derar-
tigen Badumbau begriindet.

Gastebad -
Kalkulation nach
Leistungspositionen (2 Teilnehmer)

15548 €

Gastebad -
Schatzung von Teilnehmem
an Workshops (50 Teilnehmer)

14.830 €

Gastebad -

Umfrage des Handwerks,

Kosten anhand von zwei Vananien
des Gastebades (14 Teilnehmer)

13.000 € 14.000 € 15.000 € 16.000 €

14.420€

Abb. 5.49: Geschitzte durchschnittliche Baukosten Gastetoilette in €, aus drei Erhebungen

Einsparmdglichkeiten sahen die Fachkrafte aus dem Handwerk lediglich in der Wahl der Produkte und Fliesen.
Dass in diesem Bereich tatsachlich Einsparpotenzial besteht, belegen die hohen Abweichungen in diesem Bereich
in der Kostenerhebung nach Leistungspositionen.

Es ist wichtig, die Industrie zu animieren, mehr funktionale, aber auch optisch ansprechende und kostenglinstige
Produkte zu entwickeln.
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5.6 Uberpriifung der Nachhaltigkeit der Entwiirfe

Bei den nicht unerheblichen Kosten jedes Badumbaus muss sichergestellt werden, dass diese Umbauten auch
nachhaltig sind. Nachhaltige Umbauten erheben den Anspruch, neben den demografischen auch den ®kologi-
schen, sozialen und 6konomischen Herausforderungen zu genigen. In Bezug auf das Bad heiBt dies, dass die
Bader allen Generationen gerecht werden und bis ins hohe Alter und auch im Falle von Pflege nutzbar sind — und
dies muss auch in kleinen Badern gewahrleistet sein. Sie missen zudem in ihrer Materialitdt sowie in Verbrauch
und Wartung den 6kologischen Ansprichen geniligen und finanzierbar sein.

Hierbei gilt es, die in Kapitel 2 benannten Minimalforderungen an ein pflegegerechtes Altbaubad zu erfiillen.

In der Variante des Gastebades ist dies nicht in Ganze moglich (siehe Kapitel 5.1.2 und 5.3.2). Dennoch sollte diese
Variante, sofern sie sich im Modellprojekt bewahrt, aufgrund der Relevanz von Einfamilienhdusern als Sonderform
mit aufgenommen werden. Wenn durch die vorgeschlagenen Umbauten der Verbleib im eigenen Haus ermdoglicht
werden kann, ist dies ein Beitrag zur Nachhaltigkeit.

In den unterschiedlichen Entwlrfen des Schlauchbades ist die Umsetzung der Minimalforderungen an ein pfle-
gegerechtes Bad gelungen, insbesondere in Bezug auf die Zuganglichkeit des Bades, Platz fir mindestens zwei
Personen, eine schwellenlos zugéngliche Dusche, die Zuganglichkeit von Waschtisch und Toilette, die Nutzbarkeit
eines Hilfsmittels wie z.B. eines Rollators, und dies bei minimalem Eingriff in die Bausubstanz, das heiBt, ohne Ab-
riss von Wanden und VergroBerung der Rdume.

Dies lasst sich jedoch nicht mit Einzelldsungen erreichen. Viele Fachkréfte aus dem Handwerk bestéatigten, Um-
bauten im Rahmen des Zuschusses der Pflegekassen nach § 40 Abs. 4 SGB Xl (bis zu 4.000 Euro je MaBnahme)
durchzufthren. Viele Bauherrinnen/Bauherren, die sehr haufig Mieterinnen/Mieter sind, betrachten diesen Zu-
schuss als Gesamtbudget. Daher werden oft Teilldsungen beauftragt, die nicht nachhaltig sind und nur temporéar
Erleichterung verschaffen. Da ein Badezimmer in der Regel eine Anschaffung fir Jahrzehnte ist, muss es voraus-
schauend geplant werden. Hierbei muss beriicksichtigt werden, dass sich bereits im Anfang befindende Beein-
trachtigungen weiterentwickeln und neue hinzukommen kénnen.

Die haufigsten MaBnahmen, die im Rahmen des Zuschusses der Pflegekassen ausgefihrt werden, sind Einzelmal3-
nahmen wie der Austausch einer Badewanne gegen eine Dusche am Platz der friiheren Badewanne mit Duschtas-
se oder eine Badewanne mit Wannentur.

Diese MaBnahmen koénnen kurzfristig Erleichterung verschaffen. Sie sind jedoch weder fir Individuen mit ihren per-
sénlichen Entwicklungen noch in Anbetracht des allgemeinen demografischen Wandels und damit einhergehenden
verandernden BedUrfnissen nachhaltig und im Falle von eintretender Pflegebedrftigkeit nicht nutzbar.

Die Zugénglichkeit des Bades bleibt unbericksichtigt. Das Problem des Platzbedarfes, besonders in kleinen Ba-
dern, wird nicht gelst. Im klassischen Schlauchbad zum Beispiel ist der verbleibende Platz neben der Badewanne
meistens so schmal, dass ein Begehen zu zweit mit Pflegekraft nicht moglich ist, ebenso wenig der Zugang mit ei-
nem Hilfsmittel wie z.B. mit einem Rollator, Dusch- oder Rollstuhl. Die nachste Schwachstelle ist die Erreichbarkeit.
Eine Dusche mit Schwelle/Einstieg kann haufig nicht selbststandig Uberwunden werden, das Sturzrisiko steigt, die
Mitnahme von Hilfsmitteln ist nicht moglich und die Pflege wird erschwert. Das gleiche betrifft eine Badewanne mit
Tdr. Auch sie ist nicht von jedem zuganglich und die Mitnahme eines Hilfsmittels ausgeschlossen.

Oft wird auch der Bodenbelag nicht erneuert, obschon er haufig nicht Gber eine ausreichende Rutschhemmung
verflgt.

Die bodengleiche Dusche hingegen wird allen BedUrfnissen gerecht. Zunachst schafft sie durch ihre Begehbarkeit
und die Moglichkeit, ihre Fldche mit in die Bewegungsfldche des Bades zu integrieren, viel Platz, auch far den Zu-
gang mit einer Pflegeperson oder mit einem Hilfsmittel. Bei geschickter Anordnung der Objekte kann die Flache als
Bewegungsflache fur die Hilfsperson genutzt werden, um an Waschtisch oder Toilette zu assistieren, und schlieB3-
lich ist es ein wunderbarer Platz, um sein Hilfsmittel abzustellen, wahrend Toilette oder Waschtisch benutzt werden.
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Selbst in der kleinen Géstetoilette scheint durch den Einbau einer bodengleichen Dusche Pflege méglich zu sein.

Derartige Anpassungen helfen allen Generationen; in der Praxis hat sich gezeigt, dass Familien mit kleinen Kindern
ahnliche Anforderungen an Wohnungen stellen wie altere Menschen.

Unter sozialen Aspekten sind sowohl die Varianten des Schlauchbades als auch die Varianten der Gastetoilette
nachhaltig, da sie es pflegebeddrftigen Personen ermdglichen, so lange wie moglich in der vertrauten Umgebung
zu bleiben und zu Hause gepflegt zu werden, was gemaR Prof. Dr. Hans-Helmut Kénig dem Wunsch von fast 90 %
der Deutschen entspricht.!°

Neben dem Kostenaspekt bei der Auswahl der Produkte sollten im Sinne der Nachhaltigkeit auch Aspekte der ver-
wendeten Materialien, der Haltbarkeit sowie der Verbrauchs- und Unterhaltskosten berlcksichtigt werden, um den
Okologischen Anforderungen zu genugen. Berlihrungslose Armaturen zum Beispiel verbrauchen weniger Wasser,
Toiletten ohne Spulrand erleichtern den Reinigungsvorgang, es werden weniger Reinigungsmittel bendtigt, spezielle
Keramikbeschichtungen kénnen ebenfalls den Reinigungsaufwand reduzieren; antimikrobielle Oberflachentechno-
logien konnen die Vermehrung und Ubertragung von Krankheitserregern vermindern.

SchlieBlich werden durch das Nutzen der Potenziale im Bestand, das heif3t, durch den Ausbau bestehender Bader,
Klima und Ressourcen geschitzt. Ein Bad, das allen Generationen und allen Bedrfnissen gerecht wird, bis ins
hohe Alter, ist per se nachhaltig.

5.7 Resiimee: Die vier besten Grundrissvorschlage

Als Ergebnis der gewonnen Erkenntnisse haben wir jeweils zwei ausgewéhlte Beispiele sowohl zum Schlauchbad
als auch zum Géstebad visualisiert. Hierbei flossen die ermittelten Anforderungen sorgender und pflegender Ange-
horiger und ambulanter Pflegedienste (siehe Kap. 2) ebenso mit ein wie technische Innovationen (siehe Kap. 4).

Die wichtigsten Losungsansatze, die zu diesen Varianten flhrten, waren

e die Uberlagerung von Objekten und Nutzflachen, wie z.B. die Nutzung der Dusch-
flache als Bewegungsflache

e die Beweglichkeit der Objekte: wie z.B. die drehbare Toilette

e die Gestaltung der Ausstattungselemente, wie z.B. die horizontal geteilte Dusch-
trennwand als Spritzschutz fir die Pflegeperson

e technische Losungen, die z.B. die Duschabwasserpumpe zur Gestaltung einer
bodengleichen Dusche im Bestand

5.7.1 Schlauchbad - Variante Uberlagerung von Objekten und Nutzflichen

Die jeweils erste Variante ist die Umbauvariante, die in den Umfragen den groBten Zuspruch fand, die zweite Vari-
ante zeigt Innovationen wie eine drehbare und hdhenverstellbare Toilette (siehe Kapitel 4.3.1) im Schlauchbad oder
einen beweglichen Waschtisch (siehe Kapitel 4.3.3) im Géastebad.

Neben den bereits genannten funktionalen Anforderungen sollten die Bader den Spagat zwischen Wonhlftihlbereich
und Arbeitsplatz erfllen. Die Nutzenden wiinschen sich einerseits ein attraktives Bad, in dem sie sich wohl fihlen
und das von der ganzen Familie und auch von Gésten genutzt werden kann, ohne stigmatisierend zu wirken. Ande-
rerseits muss das Bad auch als Arbeitsplatz den Anforderungen einer Pflegeperson gerecht werden, insbesondere
in Bezug auf Bewegungsflachen, ausreichende Beleuchtung, Bellftung und Spritzschutz.

In der ersten Variante des Schlauchbades (siehe Kapitel 5.3.1, Variante 1) wurde die Tur zum Bad verbreitert, der
Zugang schwellenlos gestaltet und der Eingangsbereich durch Verwendung einer Waschmaschine mit geringer Tie-
fe von nur 40 cm vergroBert, um den Zugang auch flr zwei Personen oder mit Hilfsmittel zu ermdéglichen.

10vg|. Hans-Helmut Konig (2017): Wie mochten die Deutschen im Alter gepflegt werden?
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Das Bad ist so gestaltet, dass es einen breiten, durchgangigen Freiraum bis zum WC gibt, der auch mit einem Hilfs-
mittel zuganglich ist.

Abb. 5.50: Schlauchbad (siehe Kapitel 5.3.1,
Variante 1) (Grafik: K. KluBmann)

Der Waschtisch ist flach und unterfahrbar und mit einem flachen Siphon versehen, sodass die zu pflegende Person
am Waschtisch sitzen kann. Damit sie sich auch im Sitzen im Spiegel sehen kann, reicht der Spiegel bis zur Wasch-
tischkante. Die Armatur verfligt Uber einen ausziehbaren Brauseschlauch, sodass auch kleine Waschvorgénge wie
Arme- oder Haarewaschen vereinfacht durchgefiihrt werden kénnen.

Abb. 5.51: Schlauchbad (siehe Kap. 5.3.1,
Variante 1) — Assistenz am Waschtisch
(Grafik: K. KluBmann)

In der Mitte des Raumes liegt der schwellenlos zugéngliche Duschbereich, der mit Hilfe einer Duschabwasser-
pumpe auch in Geschosswohnungen mit geringster Bodenaufbauhohe errichtet werden kann (siehe Kapitel 5.4.1).
Die Duschabwasserpumpe befindet sich im abgekofferten Bereich neben der Toilette und ist Uber eine Revisions-
offnung erreichbar. Da die Duschflache von 1,20m x 1,20m als Bewegungsflache genutzt werden kann, entsteht
beim kompletten Wegklappen der Duschtrennwande ein groBzigiger Freiraum, der, da er zwischen WC und Wasch-
tisch liegt, von einer Pflegeperson zur Assistenz an WC und Waschtisch genutzt werden. Zudem ist diese Flache
glnstig, um ein Hilfsmittel wie einen Rollator abzustellen.

Auch im Duschbereich kann dank der horizontal teilbaren Duschtrennwand (siehe Kapitel 4.3.2) assistiert werden,
ohne dass die Pflegeperson selbst nass wird. Im Falle von Assistenz wird lediglich der untere Teil der Duschtrenn-
wand aufgeklappt, sodass die Pflegeperson durch diesen Flugel vor Feuchtigkeit geschitzt ist, dartiber aber die
zu pflegende Person, die auf einem Duschhocker sitzt, gut erreichen kann. Diese Funktion ist nicht nur hilfreich
in der Pflege, sondern kann auch beim Duschen von Kindern oder beim Abduschen eines nassen Hundes nach
dem Spaziergang nitzlich sein. Von den Pflegenden wurden die horizontal teilbaren und komplett wegklappbaren
Duschwéande zu 88 % positiv bewertet (siehe Kapitel 4.3.2).
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Abb. 5.52: Schlauchbad (siehe Kapitel 5.3.1,
Variante 1) — Assistenz beim Duschen
(Grafik: K. KluBmann)

Bei der Wahl der Duscharmatur wurde eine Thermostat-Armatur gewahlt, an der Temperatur und Wassermenge
unabhangig voneinander voreingestellt werden kdnnen und durch eine leichte Bedienung aktiviert werden kénnen
(siehe Kapitel 4.3.2). Sie wurde von 85 % der Pflegenden positiv bewertet (siehe Kapitel 4.3.2). Die Duschstange
fungiert gleichzeitig als Haltegriff. Zuséatzlich ist eine zweite Brausehalterung in Greiththe fir den Pflegeprozess
vorgesehen, in den die Brause zwischendurch eingehangt werden kann.

Abb. 5.53: Schlauchbad (siehe Kapitel 5.3.1,
Variante 1) — Assistenz an der Toilette
(Grafik: K. KluBmann)

Vor der Toilette ist ausreichend Platz zum Rangieren eines Rollators oder Duschstuhls. Die Vorwandinstallation am
WC hat bereits integrierte, stabile Flachen zur Installation von Montageplatten, an die jederzeit Stutzklappgriffe er-
génzt, aber auch wieder entfernt werden konnen. Vorkehrungen fir das spéatere Nachristen eines Dusch-WCs sind
getroffen.

Ein groBer Handtuchheizkorper in der Nahe der Dusche sorgt fir Warme und vorgewarmte Handticher. Bei ent-
sprechender Befestigung kann auch er als Haltegriff genutzt werden.
An der Wandlangsseite sind beidseitig der Handtuchhalterheizung Haltegriffe vorgesehen.

Ein zusatzlicher BadlUfter, ideal mit Feuchtigkeitssensor, reduziert die Kondenswasser- und Schwadenbildung,
ohne dass das Bad auskuhlt.

Fir ausreichende Ablagemoglichkeiten sorgen die Oberflache der Waschmaschine, zwei Badezimmerschranke
sowie auch im Sitzen gut erreichbare Ablagen seitlich des Waschtischs. Zudem bieten die beiden Nischen in der
Vorwand am Waschtisch sowie im Duschbereich weitere Ablagemdglichkeiten.
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Das Lichtkonzept hat verschiedene Aufgaben zu erfiillen. Einerseits soll eine Wohlfiihlatmosphéare ohne Blendun-
gen geschaffen werden, andererseits soll eine gleichmaBige Ausleuchtung zum Arbeiten moglich sein. SchlieBlich
kann Uber eine vorprogrammierte Zeitschaltuhr das Licht im Nachtmodus geddmmt werden. Die Lichtintensitat der
Decken- und Spiegelbeleuchtung kann jederzeit separat eingestellt werden. Die Modifizierung Uber eine App ist
moglich.

Das Farbkonzept besteht aus einer Kombination von kalten und warmen Farben sowie Kontrasten zur deutlichen
Wahrnehmung der Sanitarobjekte sowie des Tirbereichs.

5.7.2 Schlauchbad - Variante Beweglichkeit der Objekte

Der zweiten Variante des Schlauchbades
(siehe Kapitel 5.3.1 Variante 8) lag die Idee
der Uberlagerung von Objekten und Nutzfls-
chen zugrunde mit der Nutzung von beweg-
lichen Objekten. Auch in dieser Variante sind
alle Parameter eines pflegegerechten Bades
erflllt, die im Rahmen der Studie erhoben
wurden (siehe Kapitel 2). Die Waschmaschi-
ne steht in dieser Variante am Raumende.
Damit wurde mehr Bewegungsflache im Ein-
gangsbereich geschaffen. Zudem wurde in
dieser Konzeption durch die Uberlagerung
von den Funktionen Dusche und Toilette
noch mehr Bewegungsflache geschaffen, da
sich die Toilette im Duschbereich befindet.

Abb. 5.54: Schlauchbad (siehe Kapitel 5.3.1,
Variante 8), (Grafik: DLW)

Bei der Toilette handelt es sich um eine Innovation aus Norwegen, eine drehbare und hdhenverstellbare Toilette
(siehe Kapitel 4.3.1). Der Sitz lasst sich einfach um 290 Grad drehen; so kann die Toilette in jede Position gerickt
werden, die optimal zur Unterstitzung durch eine Pflegeperson oder zur Nutzung eines Hilfsmittels ist. Durch die
Hohenverstellbarkeit zwischen 410 und 610 mm kann sich die Toilette schnell und einfach an die Bedurfnisse der
jeweils Nutzenden anpassen. Die drehbare und héhenverstellbare Toilette wurde von knapp 90 % der Pflegekréfte
(siehe Kapitel 4.2.1) positiv bewertet.

Neben Ablagen am Waschtisch und einem Badezimmerschrank gibt es einen Beistellwagen, dessen Regalablagen
flexiblen Stauraum bieten, die auch vom Sitzen aus gut erreichbar sind. Durch fixierbare Rader erhalt der Beistell-
wagen einen sicheren Stand.

Welche Umbauvariante des Schlauchbades hinsichtlich der tatsachlichen Erleichterung fur die Pflegenden in der
Praxis mehr Uberzeugt musste in einem Modellprojekt (siehe Kapitel 7.3) untersucht werden.

5.7.3 Gaistetoilette — Uberlagerung von Objekten und Nutzflichen

Bei der Umgestaltung der kleinen Gastetoiletten stand die Frage im Fokus, ob es Uberhaupt moglich ist, auf dieser
kleinen Flache Unterstitzung anzubieten, auch beim Duschen. Mit Hilfe der oben genannten Losungsansatze wur-
den kreative Varianten erarbeitet, auch wenn natirlich aufgrund der beengten Platzverhaltnisse Abstriche gemacht
werden mussten.
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In der ersten Variante der Gaste-Toilette (sie-
he Kapitel 5.3.2 Variante 1) wurde die Tur-
offnung verbreitert, der Eingang schwellenlos
gestaltet und der Tiranschlag gedndert, so-
dass die Tur nicht mehr in den Sanitarraum
offnet. Da der Duschbereich bis an die Tar
reicht, wurde eine Tirdichtung vorgesehen.

Die Toilette wurde durch ein kurzes WC mit
ca. 45 cm Lange ersetzt.

Als Waschtisch wurde ein kleiner Eckwasch-
tisch gewahlt, damit moglichst viel Bewe-
gungsflache erhalten bleibt. Er ist flach,
sodass man auch an ihm sitzen kann, aller-
dings konnen aufgrund seiner GroBe nicht
alle pflegerischen MaBnahmen wie z.B.
Arm-Bader stattfinden Um sich auch vom
Sitzen aus sehen zu kénnen, reicht der Spie-
gel bis zum Waschtischrand.

Die Waschtischarmatur verfigt Uber eine se-
parate Handbrause, die zum Duschen ge-
nutzt wird.

Der schwellenlose Duschbereich wurde in
der Mitte des Raumes vorgesehen, sodass
dieser Bereich als Bewegungsflache vor WC
und Waschtisch genutzt werden kann.

Abb. 5.55: Gastetoilette (siehe Kapitel 5.3.2,
Variante 1), (Grafik: DLW)

Um die Toilette trocken zu halten, wurde an dieser Seite ein Duschvorhang vorgesehen. An der Seite zum Wasch-
tisch ist ein hochklappbarer Spritzschutz vorgesehen, der die Pflegeperson, die moglicherweise neben dem Wasch-
tisch steht, um beim Duschen zu assistieren, vor Feuchtigkeit zu schiitzen.

Um Platz und Kosten zu sparen, wurde auf eine Duscharmatur verzichtet; stattdessen wurde die Waschtischarma-
tur mit einer separaten Funktionsbrause ausgestattet.

Platz fur zwei Personen ist nur bedingt vorhanden. Auch die Mithahme von Hilfsmitteln ist nur bedingt moglich, da-
fur sind Haltemaoglichkeiten vorhanden wie der lange Haltegriff an der Langsseite oder der Haltegriff an der Ablage
neben dem Waschtisch. An der Toilette sind Halterungen fir Stutzklappgriffe vorgesehen, die bei Bedarf jederzeit
eingehangt werden kénnen. Mehr Ablagen sind aufgrund der rdumlichen Enge nicht moglich.

5.7.4 Gastetoilette — Variante Beweglichkeit der Objekte

Bei der zweiten Variante der Géstetoilette (siehe Kapitel 5.3.2; Variante 4) lag die Idee der Uberlagerung von Objek-
ten und Nutzflachen durch die Beweglichkeit von Objekten zugrunde, um mehr Platz zu erhalten.

Die Turodffnung wurde verbreitert, der Eingang schwellenlos gestaltet und der Tiranschlag geéndert, sodass die Tlr
nach auBen 6ffnet. Die Tur ist horizontal geteilt, eine sog. ,Kldontir®, bei der es moglich ist, nur die obere Halfte des
Turflugels zu 6ffnen. Da der Duschbereich bis an die Tur reicht, wurde eine TUrdichtung vorgesehen.
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Die Toilette wurde durch ein kurzes WC mit ca. 45 cm Lange ersetzt.

Als Waschtisch wurde eine Innovation gewahlt, ein schwenkbarer Waschtisch (siehe Kapitel 4.3.3), der, wenn ge-
duscht wird, Uber die Toilette geschoben wird. Als Ablageflache dient ein kleiner, beweglicher Abstellwagen, der
beim Duschen neben die Toilette oder in den Flur geschoben wird.

Abb. 5.56: Gastetoilette (siehe Kapitel 5.3.2, Variante 4), (Grafik: DLW)

Der schwellenlose Duschbereich wurde in der linken Hélfte des Raumes vorgesehen, in der sich normalerweise der
Waschtisch befindet. Die Duscharmatur mit Handbrause befindet sich direkt neben der Tir, damit eine Pflegeper-
son, die in diesem Falle dank der , Klénttr* vom Flur aus beim Duschen assistieren kann, diese gut erreichen kann.
Durch das Offnen des oberen Fligels der Tir wird die Pflegeperson vor Feuchtigkeit geschuitzt.

Platz fur zwei Personen ist nur bedingt vorhanden. Auch die Mitnahme von Hilfsmitteln ist nur bedingt moglich,
daftr sind Haltemdglichkeiten vorhanden wie der Haltegriff gegentiber der Toilette. Beidseitig der Toilette sind Hal-
terungen flr Statzklappgriffe vorgesehen, die bei Bedarf jederzeit eingehédngt werden kdnnen. Das Problem der
Ablagen wurde mit Hilfe eines mobilen Abstellwagens gelost.

Dennoch scheint die groBe Korperpflege mit Assistenz auf diesem kleinsten Raum méglich zu sein. Ob die Vari-
anten der Gastetoiletten in der Praxis Uberzeugen, musste in einem Praxistest erprobt werden (siehe Kapitel 7.4).
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6. UMSETZUNG DER EMPIRISCHEN ERGEBNISSE
IN FORTBILDUNGSAKTIVITATEN

6.1 Curriculum fiir das Handwerk

6.1.1 Zielsetzungen:

Fur die ambulante Pflege ist das Badezimmer ein wichtiger Wohnbereich, in der pflegebedirftige Personen von
Angehdrigen oder ambulanten Pflegekraften in der Koérperpflege unterstitzt werden. Im Zentrum steht dabei die
aktivierende Pflege, die die Selbststandigkeit erhalt und fordert.

Dieses Schulungskonzept soll das SHK-Handwerksunternehmen dazu qualifizieren, fachgerechte, Wohnumfeld
verbessernde MaBnahme nach § 40 SGB XI ,Pflegehilfsmittel und Wohnumfeld verbessernde MaBnahmen® im
Badezimmer auszuftihren, damit Pflege im Bad flr alle Beteiligten optimiert wird.

Pflegekassen bezuschussen im Rahmen der Pflegeleistungen eine Wohnraumanpassung far Pflegebedirftige mit
maximal 4.000 Euro einmalig fur alle MaBnahmen der Barrierefreiheit. Andert sich der Pflegebedarf und werden
weitere Umbauten benétigt, kann die Pflegekasse unter Umstadnden erneut Zuschisse gewahren.

Damit die Zuschisse qualitatsgesichert in die Wohnraumanpassung investiert werden, sollte die Ausfiihrung durch
ein geschultes Handwerksunternehmen auf Basis des vorliegenden Konzeptes gebunden sein.

6.1.2 Vorbemerkungen:

Die QualifizierungsmaBnahme , SHK-Fachbetrieb Pflegegerechtes Bad — Badkomfort fir Generationen® sollte beim
GKV-Spitzenverband fachlich fur die Ausfihrung der Wohnungsanpassung im Rahmen der Pflegeversicherung
anerkannt werden.

Das Installateur- und Heizungsbauer-Handwerk ist das erste Handwerk auBerhalb der klassischen Gesundheits-
handwerke, das Ubrigens schon in der Praqualifizierungsliste des GKV-Spitzenverbandes fir die Abgabe von me-
dizinischen Hilfsmitteln ,Bade- und Toilettenhilfen” Gber die Krankenassen gelistet ist. Der Abschluss eines Leis-
tungsvertrages mit Kostentradgern setzt eine Praqualifizierung (PQ) voraus. Hierzu wird neben den beruflichen
Eignungsnachweisen auch das Zertifikat ,SHK-Fachbetrieb Barrierefreies Bad — Wohnkomfort fiir Generationen®
vorausgesetzt.

6.1.3 Die QualifizierungsmaBnahme ,,SHK-Fachbetrieb fiir ein pflegegerechtes Bad —
Badkomfort fiir Generationen*

Die QualifizierungsmaBnahme schliet mit einem Zertifikat ab. Das Zertifikat ist ein wesentlicher Nachweis der fach-
lichen Eignung zur Praqualifizierung.

Die QualifizierungsmaBnahme wird als zweitagige Prasenz-Schulung vom MaBnahmentrager organisiert und durch-
geflhrt.

Zur QualifizierungsmaBnahme sind folgenden Personen zuzulassen:

> Fachkréfte auf Meisterniveau im Installateur- und Heizungsbauer-Handwerk (nachweislich Giber Handwerks-
karte, Volleintragung im Installateur- und Heizungsbauer-Handwerk)
> Zur Prifung zuzulassen sind ausschlieBlich Personen, die die Prasenzschulung besucht haben.
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6.1.4 Rahmenbedingungen

Die Dauer der Prasenzschulung der QualifizierungsmaBnahme betragt insgesamt 18 Unterrichtseinheiten (UE) a 45
Minuten. Fuar die Prifung ist eine UE vorgesehen.

Die Teilnehmerzahl pro Prasenzschulung darf 20 Personen nicht Gberschreiten.
Anforderungsprofil Referierende:

Die Referierenden fur das Modul A ,Medizin“ missen einschlagige Erfahrungen und Qualifikationen im Gesund-
heitswesen haben. Die Referierenden missen Uber weitreichende Kenntnisse in den Bereichen Krankheitslehre,
Gerontologie, Geriatrie und Gerontopsychiatrie nachweisen.

Fur die Module B und C sollten Lehrende optimalerweise selbst als Pflegekraft eingehende Erfahrungen gesammelt
haben und sich mit der Férderung der Bezuschussung (inkl. Antragsverfahren) fur den Umbau von Badern im
Rahmen der Pflegekasse auskennen.

Fir das Modul E sollte eine Fachkraft aus Architektur oder Handwerk, die Praxiswissen bei der (Um-)Gestaltung
von fur die ambulante Pflege geeigneten Badern gesammelt hat, als Lehrkraft eingesetzt werden.

MaBnahme-Tréger haben sich von den entsprechenden Qualifikationen zu Gberzeugen.

6.1.5 Rahmenlehrplan

Dieser Lehrplan soll Uber die zustédndigen 17 SHK-Landesverbande und rund 400 Innungen bundesweit umgesetzt
werden. (siehe Tabelle)

Ferner ist eine Modifikation fur die Schulung von Wohnberatenden und Fachkréften aus Architektur vorgesehen,
die mit den zustandigen Verbanden abzustimmen sind.

Grobe Inhalte der Schulung:

Die MaBnahme vermittelt Grundkenntnisse aus den Bereichen Gerontologie, allgemeine Krankheitslehre, Geriatrie
und Gerontopsychiatrie. Zudem wird auf die Begrifflichkeit , Pflegebedirftigkeit” im Sinne des Sozialgesetzbuches
und die Fordermoglichkeit Gber die Pflegekasse fur den Umbau von Badern eingegangen. Ferner werden die Ar-
beitsablaufe fur die Pflege im Bad sowohl aus der Perspektive der sorgenden und pflegenden Angehtrigen und der
Pflegekréafte als auch aus der Perspektive der Betroffenen gelehrt. Daraus ableitend sollten Teilnehmende in die
Lage versetzt werden, fir die Raumgeomaterien ,Quadratbad” und Schlauchbad* pflegegerechte Bader zu planen
und auszufihren.

Die Teilnehmenden mussen eine Prifung absolvieren, die von den autorisierten MaBnahme-Tragern (SHK-Innung
bzw. SHK-Landesverband) abgenommen wird. Die erfolgreiche Prifung wird durch Prufungszertifikat des ZVSHK
bescheinigt und somit kann die fachliche Eignung zur Abgabe und Abrechnung von medizinischen Hilfsmitteln der
PQ-Stelle nachgewiesen werden.
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Der Lehrplan wurde aus den Erkenntnissen der Workshops mit den Pflegenden, den Wohnberatenden, den Fach-
kraften aus Handwerk und Architektur abgeleitet:

TAG Modul Lerninhalte: Dauer:

1 A Medizinischen Grundlagen

e Allg. Krankheitslehre

e Gerontologische Grundlagen

e Geriatrische und gerontopsychiatrische Erkrankungen

e Simulation von kérperlichen Funktionseinschrankungen zur Selbsterfahrung
e Hilfsmittel (Rollstihle, Duschhocker, Haltegriffe etc.)

e Sozialgesetzbuch SGB V-Lerninhalte

e Begrifflichkeit Pflegebedirftigkeit (Pflegegrade O bis b)

e Beantragung Pflegegrad 4 UE

B Fordermoéglichkeiten im Rahmen Wohnumfeld verbessernder MaBnahmen
e Wohnumfeld verbessernde MaBnahme nach § 40 SGB Xl
,Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde MaBnahmen*
inklusive Antragsverfahren
e Zusatzliche Finanzierungsmoglichkeiten von Hilfsmittel Gber die Krankenkasse
e Finanzierung Uber die KW Bankengruppe
e Weitere Forderungen 1 UE

C Grundlegende Pflegetatigkeiten im Bad
e Perspektive sorgender und pflegende Angehoriger und Pflegekrafte
>» Wichtige Pflege-Utensilien
» Wichtige Pflegetatigkeiten / Ablauf im Badezimmer nach Bereichen
(WC, Waschtisch, Dusche)
e Perspektive Betroffener
» Erhalt der Selbststandigkeit / Platzierung im Bad
» Erhalt der Selbststandigkeit / Platzierung im Bad
» Nutzung von Hilfsmitteln durch Betroffene 4 UE

2 D) Planung und Ausfiihrung von pflegegerechten Badern

e Bauliches Anforderungsprofil ,pflegegerechte Bader*

e Planung von pflegegerechten Badern auf engstem Raum (6 m?2)

e Fokussierung: Schlauchbad, Quadratbad und Gastetoilette

e Haufige Problemstellungen aus der Praxis (Bestand und Neubau)

e Fallstudien: Bestandsanalyse, Planung, Umsetzung

e Ableitung von Planungen ausgehend von kdrperlichen Einschrankungen
e Exklusiv fur Mitglieder: Arbeiten mit dem ZVSHK-Produktkatalog

und den Plandaten barrierefrei
8 UE

E Priifung 1 UE

SUMME:

18 UE
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6.2 Informationsmaterial fiir Betroffene und sorgende und pflegende Angehdérige

Im Rahmen der Aufklarung und Unterstitzung von Betroffenen bzw. Angehorigen sollten Hinweise zu Férdermog-
lichkeiten, Antragsstellungen, potenziellen Ansprechpersonen und wichtigen technischen Hilfsmitteln flr das Bad,
die mit wenig finanziellen Aufwand zu erwerben sind, platziert werden.

Grundsaétzlich wird der Aufbau einer ,neutralen” Onlineplattform empfohlen, in der alle wichtigen Fachakteure zum
Thema ,Unterstltzung der ambulanten Pflege in der eigenen Hauslichkeit” in der Region auffindbar und kontak-
tierbar sind. Dazu gehéren u.a.: Sanitatshauser, Wohnberatende, Pflegestitzpunkte, geschulte Handwerksbetriebe
und Architekturburos. Dies kann auch im Sinne des Entlassungsmanagements aus dem Krankenhaus flr die Be-
troffenen und Angehdérigen sehr hilfreich sein.

Im Rahmen der Sekundéarforschung wurde eine Aufklarungsbroschire, die gemeinsam mit der Bundesarbeitsge-
meinschaft der Senioren-Organisationen (BAGSO) entwickelt wurde, als passend identifiziert. Sie ist unter der Web-
site www.wasserwaermeluft.de/sanitaer/barrierefreies-bad zu finden.

Ferner weisen wir auf die Aktion ,Barrierefreies Bad“ hin, die eine umfassende Beratung ermdéglicht. Sie ist einseh-
bar unter: www.aktion-barrierefreies-bad.de
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HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

Ausgangspunkt aller Umbauten

Die vorgenommenen Analysen der Arbeitsbelastungen von Pflegenden bei der konkreten Unterstitzung im Bad —
gemeint sind professionell Pflegende sowie sorgende und pflegende Angehorige — flihrten zu einer Liste von Anfor-
derungen, die einem nachhaltig ausgerichteten Badumbau zugrunde gelegt werden mussen. Diese sind:

Platz fir mindestens 2 Personen: PflegebedUrftige und pflegende Person
Ausreichend breiter schwellenloser Zugang ins Badezimmer
Schwellenlos zugéangliche Dusche

Unterstitzung in der Dusche: Haltemoglichkeiten, Duschhocker und Spritzschutz
Ausreichende Zuganglichkeit des Waschbeckens

Sitzmdglichkeit vor dem Waschbecken

Ausreichende Zuganglichkeit der Toilette

Rangiermdglichkeit eines Rollators oder Duschstuhls vor der Toilette
Rutschfester Bodenbelag

Stabile Temperatursteuerung von Heizung und Wasser

Ausreichende Stitz- und Haltemoglichkeiten

Ausreichende und richtig platzierte Stromanschlisse

Ausreichende Ablagen

Angemessene Beleuchtung

Effektive Be- und Entliftung

Angemessene Farbgestaltung

Weiterhin ist festzuhalten, dass die kdrperliche und psychische Belastung der Pflegearbeit neben der raumlich-tech-
nischen Ausstattung der Bader abhéngig ist vom jeweiligen Krankheitsbild der pflegebeddrftigen Person, der Zu-
sammensetzung ihres Haushalts und der rdumlich-technischen Faktoren der Wohnung und explizit des jeweiligen
Badezimmers. Zwar liegt das Schwergewicht dieser Untersuchung bei den rdumlich-technischen Faktoren, den-
noch gilt es die anderen Faktoren flankierend mit zu beriicksichtigen:

1.

Die Belastungen der Pflegenden bei der Korperpflege einer pflegebedirftigen Person sind abhangig von ge-
sundheitlichen Faktoren:

Mobilitatseinschrankungen: Entscheidend hierbei ist, ob die Person noch selbststdndig gehen kann, daflr
Hilfsmittel braucht (Kriicke oder Rollator), gestutzt werden muss oder nur mit Hilfe von Duschstuhl oder
Rollstuhl ins Bad gebracht und dort gepflegt werden kann. Hinzu kommt die Fahigkeit der pflegebedirftigen
Personen, die Beine zu heben, selbststdndig die Toilette zu benutzen oder selbststandig die kleine Korper-
pflege am Waschtisch erledigen zu kénnen oder auch hierfir Unterstitzung zu benétigen. Diese Faktoren
haben Einfluss auf den Platzbedarf im Bad: beim Durchgang durch die Badezimmerttr, beim Erreichen von
Waschtisch und Toilette, bei der kleinen Kdrperpflege.

Der Pflegeprozess im Bad beinhaltet ebenfalls die Kontrolle von Hautveranderungen, Zahnkontrolle, evtl. die
Wundversorgung. Dies hat Einfluss auf den Beleuchtungsbedarf fir die Pflegetatigkeiten.

Schlechteres Sehvermoégen im Alter oder dementielle Erkrankungen erfordern eine angemessene Farbgestal-
tung: weiBe Keramik vor weil gefliesten Wanden sind schwer zu erkennen. Eine kontrastreiche Farbgestal-
tung ist erforderlich.

Der Pflegeprozess im hauslichen Bad wird von der Haushaltszusammensetzung tangiert
Einpersonenhaushalt:

Hier ist die pflegebedirftige Person langere Zeitrdume am Tag auf sich allein gestellt. Ambulante Pflegekrafte
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kommen, um vor allem bei der Kérperpflege zu unterstitzen. Da sich keine weitere Person im Haushalt um
die Hausarbeit kimmert, bedeutet dies fir die Pflegekréafte oder sorgende und pflegende Angehorige, dass
sie nach der Korperpflege verstarkt auch mit dem Saubern und Trockenlegen des Badezimmers beschéftigt
sind. Ein pflegeleichtes Bad mit putzfreundlichen Wandflachen, FuBbodenfliesen und Keramik kommt also
auch den betreuenden und pflegenden Kréaften zugute.

e Paarhaushalt:
Hier Ubernimmt ggfs. ein Haushaltsmitglied in Abwesenheit des Pflegedienstes die Betreuung. Dies ist jedoch
nur moglich, solange dieses Mitglied korperlich so fit ist, dass dies moglich ist und weder die pflegebedrftige
Person bei der Unterstitzung im Bad noch sich selbst in Gefahr bringt. Die befragten Pflegekrafte bemerken,
dass engagierte Haushaltsmitglieder eine Entlastung fir die pflegebedirftige Person und auch fir sie selbst
sind, dass diese den Pflegeprozess jedoch auch leicht stéren kénnen. Zudem schdmen sich pflegebedrftige
Personen gelegentlich davor, sich nahestehenden oder fremden Personen nackt zu zeigen.

e Pflegebedirftige Person im Haushalt der Kinder, Enkelkinder:
Pflegekréafte berichten, dass es in einer solchen Konstellation selten vorkommt, dass diese Familienmitglieder
bei der Kérperpflege assistieren, dass sie aber ihre Téatigkeiten durchaus unterstitzen kénnen. Falls die pfle-
gebedUrftige Person so mobilitdtseingeschrankt ist, dass eine zweite Person zur Hilfe kommen muss, steht
eine jliingere Person zur Verflgung. Eine zweite Pflegekraft einzubeziehen scheidet fir die Pflegedienste auf-
grund der hohen Kosten aus.

Schlussfolgerung:

Soll ein Bad nachhaltig umgebaut werden, muss berlcksichtigt werden, dass die aktuelle gesundheitliche Situation
der Pflegebedirftigen (Mobilitdtseinschrankungen, Verletzungen, dementielle Erkrankungen etc.) sich im Lauf der
Zeit eher verschlechtern als verbessern dirfte. Eine Umbauplanung, die nur vom Status quo der Person zum Zeit-
punkt des Umbaus ausgeht, kann nicht als nachhaltig angesehen werden. Sie rechtfertigt keinen effektiven Einsatz
der zu erwarteten Umbaukosten bzw. der staatlichen Zuschusse ftr den Umbau.

Das gleiche gilt fur die zu erwartenden langerfristigen Verdnderungen der Haushaltszusammensetzung. Ist eine
sorgende und pflegende Partnerin oder ein Partner noch rustig und kann noch gut unterstitzen, kann sich deren
Gesundheitszustand sukzessive oder durch einen Unfall plotzlich verschlechtern; eine Partnerin oder ein Partner
kann sterben und die zurtickbleibende Person muss allein zurechtkommen. Ein nachhaltiger Badumbau muss sich
auch auf diese moglichen Verdnderungen einstellen, sodass zwei bedUrftige Personen von einer Pflegefachkraft im
Bad betreut werden kénnen.

Aus der Perspektive einer nachhaltigen, aktivierenden und selbststdndigkeitsfordernden Pflege ist eine Betreu-
ung der pflegebedurftigen Person im Bad einer Korperpflege in einem anderen Raum oder im Bett vorzuziehen.
Insofern unterstitzt ein nachhaltiger Badumbau die Selbststdndigkeit und reduziert zu erwartende Erhdhungen
der Pflegekosten. Diese Kostenreduzierung ist den zu erwartenden Umbaukosten einer nachhaltigen Renovierung
gegenzurechnen.

7.2 Optimierung der Umbauten

7.2.1 Bauliche Qualitatssicherung bei jeder Form von Zuschussmaglichkeiten fiir den Umbau

Im Rahmen der baulichen Qualitatssicherung des pflegegerechten Badumbaus sollten die in Kapitel 2 definierten
baulichen Empfehlungen im Rahmen der bezuschussten Wohnungsanpassung durch die Pflegekassen gemaR
§40 Abs. 4 SGB XI zugrunde gelegt werden. Diese Qualitatssicherung sollte auch bei weiteren Zuschussmaglich-
keiten, z.B. von der KfW Bankengruppe, fir den Umbau gelten.
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7.2.2 Friihzeitig beginnen und nachhaltig bauen

Auch wenn nicht bei jeder BaumaBnahme alle Empfehlungen fir ein pflegegerechtes Bad unmittelbar erforderlich
Zu sein scheinen, sollten grundsatzlich in jedem Neubau und bei jeder Generalsanierung bereits Vorkehrungen
getroffen werden, die ein spéateres Nachristen ohne groBen Aufwand moglich machen. Ein akuter Umbaubedarf
erfordert schnelles Handeln. Zudem ersparen praventive MaBnahmen bei spateren Anpassungen hohe Kosten. So-
mit kann ein Bad nachhaltig genutzt und auf unterschiedliche Bedirfnisse angepasst werden.

Zu den praventiven MaBnahmen gehoren zum Beispiel Vorkehrungen am WC wie ein Stromanschluss zum spate-
ren Nachristen eines Dusch-WCs, im TUrbereich zum NachrUsten einer Automatiktir sowie ausreichende Strom-
anschlisse im gesamten Bad, um den neuen Entwicklungen von smarten Badern folgen zu kénnen. Es gehoren
weiterhin Wandverstarkungen zum spéateren Nachristen von Stitz- und Haltegriffen oder zum NachrUsten eines
Duschsitzes dazu. In der folgenden Auflistung sind praventive MaBnahmen genannt, die jeder vorausschauenden
Planung zugrunde liegen sollten, um das Bad bei einer Verdnderung der Bedirfnisse schnell und kostensparend
anpassen zu kénnen.

In der folgenden Tabelle sind praventive MaBnahmen der herkdmmlichen Badausstattung gegentbergestellt; in der
letzten Spalte sind Richtpreise benannt, die bei einem Nachristen zu einem spateren Zeitpunkt erfolgen wirden.
Die Kosten basieren auf Schatzungen und kénnen aufgrund der baulichen Gegebenheiten sowie des unterschiedli-
chen Lohngefliges in den einzelnen Bundesléandern abweichen. Daher sind sie als grober Richtwert zu betrachten.

Praventive MaBnahmen

bei Neubau oder Generalsanierung eines Badezimmers

Grund Grobe Richtpreise,

in Euro inkl. MwSt.

Herkdmmliche
Bad-Ausstattung

Stromanschluss an Stromanschluss WC Nachristen einer Dusch-Toilette oder 600,00
Spiegel und Decke einer hohenverstellbaren Toilette oder
bertihrungslose Spulauslésung
Stromanschluss Waschtisch Nachristen eines hohenverstellbaren 600,00
Waschtischs
Stromanschluss an Tiir Nachristen einer Automatiktir 600,00
Mehr Stromanschliisse / Erhohter Lichtbedarf, Lichtsteuerung, 1.200,00
Leerrohre im gesamten Bad Nachtbeleuchtung, Zusatzheizung, Luf-
tung, Anpassung an Smart Bathroom
Kein WLAN WLAN im Bad Anpassung an Smart Bathroom Individuell
Immer mehr Gerate funktionieren Uber
WLAN, z.B. smarte Waage, smarte Zahn-
birste, smarte Toilette, Heizung, Wasch-
maschine, Dusche...
Keine Haltegriffe Duschstange als Haltegriff Maoglichkeit des Haltens sowie des 1.100,00
Einhangens eines Duschsitzes
Wandverstarkungen an WC, Nachristbarkeit von Haltegriffen; am WC — individuell

Waschtisch, Dusche, auch an
Langsseite des Bades

an dem Haltegriffe neben der Dusche am
haufigsten eingesetzt werden — kénnten
Haltegriffe mit Montageplatten von vorn-
herein montiert werden, die, solange sie
nicht benttigt werden, mit Abdeckkappen
kaschiert werden. Eine 4-Punkt-Verstar-
kung der Befestigung der Handtuchhalter-
heizung erméglicht es, sich hieran festzu-
halten.

nach Bausituation

WC

Ausreichende Zuganglichkeit

Zuganglichkeit mit Hilfsmittel
und Pflegeperson

oOrtlich zu prifen

WC Hohe ca. 40 cm

Stromanschluss oder
Vorwandelement zur
Hoéhenverstellung

Oft erleichtert eine héhere Sitzposition das
Aufstehen

850,00
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Herkdmmliche
Bad-Ausstattung

Grund

Grobe Richtpreise,
in Euro inkl. MwSt.

WC-Druicker Stromanschluss fiir Leichte und intuitive Bedienung 600,00
beriihrungslose Auslosung
Waschtisch Ausreichende Zuganglichkeit | Zugénglichkeit mit Hilfsmitteln und ortlich zu prifen
Pflegeperson
Waschtisch Flacher Waschtisch Zur Nutzung im Sitzen 380,00
mit flachem Siphon
Spiegel Langer Spiegel, Lange 1,0 m | Zum Sehen sowohl aus stehender 100,00
ab Waschtischkante als auch aus sitzender Position
Waschtisch Hohe anpassbar Niedrigere Hohe, ca. 80 cm bei 600,00
Hohe ca. 90 cm Nutzung des Waschtischs im Sitzen
Armatur Waschtisch Gut erreichbare Armatur als Temperaturbegrenzung verhindert ein 480,00
Einhebel-Waschtischmischer | Verbriihen; NachrUsten einer Armatur
oder beriihrungslose Armatur, | mit ausziehbarem Brauseschlauch leicht
jeweils mit Temperaturbe- moglich
grenzung
Armatur Dusche Duschthermostat mit Thermostat-Armatur halt die exakte 500,00
Temperaturbegrenzung, Wassertemperatur wahrend des
ideal mit Druckbetdtigung Duschvorgangs; Temperaturbegrenzung
verhindert ein Verbriihen
Badewanne Bodengleiche Dusche unter Badewanne kann bei Bedarf problemlos 4.700,00
der Badewanne vorsehen entfernt werden; die bodengleiche Dusche
ist bereits vorhanden.
Dusche Bodengleiche Ausfiihrung, Zugéanglichkeit mit Hilfsmittel und 7.100,00 bis
schwellenlos zugédnglich Pflegeperson 10.000,00
Dusche mit Duschfaltelemente, komplett | Bodenschiene bei Schiebetlirelementen 2.800,00

Schiebetirelement

wegklappbar, im Falle von
Pflege horizontal geteilt

ist Stolperkante und verhindert die Nut-
zung von Hilfsmitteln; durch ein komplett
wegklappbares Falt-Element kann die bo-
dengleiche Duschflache als Bewegungs-
flache genutzt werden

Bodenbelag Fliesen

Rutschhemmender
Bodenbelag

Sturzprévention

nach RaumgroBe

Schmale Badezimmer-
tir mit Anschlag Rich-
tung Bad

Drehfliigeltiir, nach auBen
aufschlagend, oder Schie-
betiir in ausreichender Breite
vorsehen

Gesicherte Zugénglichkeit; kein Blockieren
der TUr durch gestlrzte Person

Ortlich zu prifen

Heizung Heizung/Handtuchhalterhei- | Ggf. erhdohter Warmebedarf 1.400,00
zung mit gut erreichbarem
Thermostat - stabile Tempe-
ratursteuerung; Anschluss fiir
Zusatzheizung vorsehen

Laftung Anschluss fiir Liifter vorse- Wichtig, wenn der Duschvorgang langer 1.300,00
hen, ideal Liifter mit Feuch- | dauert und/oder das Fenster aus Kalteg-
teautomatik rinden nicht gedffnet wird

Fenster Gut erreichbar, leicht zu be- | Automatischer Fensterantrieb ortlich zu prifen

dienen, Kippfunktion, ggf.
Stromanschluss fiir automati-
schen Fensterantrieb

bei schlecht erreichbarem Fenstergriff

Waschmaschinenan-
schluss

Zusatzlicher Anschluss fiir
Trockner

Wenn wenig Platz zum Trocknen vorhan-
den ist, werden haufig Trockner eingesetzt

300,00

Farbgestaltung oft
monochrom

Kontrastrierende Gestaltung,
z.B. Kontrast zwischen Sani-
térobjekt u. Wand, zwischen
Wandbereich und Boden

Zur besseren Orientierung
bei nachlassender Sehkraft

nach RaumgroBe

Abb. 7.1: PraventivmaBnahmen
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Praventive MaBnahmen sind nicht nur ein Faktor zur Kostenersparnis, sie sind ein Garant flr eine nachhaltige
Planung und ermdglichen bei akutem Bedarf eine schnelle und kostenglinstige Anpassung.

7.2.3 Qualifikation der Fachkrafte aus Handwerk und der Architektur

Der Umbau sollte an die Ausflihrung durch ein geschultes Handwerksunternehmen (siehe dazu Kapitel 6.1) ge-
bunden sein. Diese Verpflichtung wirde auch der aktuellen Trinkwasserverordnung des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums entsprechen, in der das Setzen von Wasseranschlissen durch eine geschulte Fachkraft erfolgen muss.

Die baulichen Kriterien sollten zudem Pflichtbestandteil in Aus- und Weiterbildungslehrgangen fur Fachkréafte aus
Handwerk, Architektur und Planung werden.

Kriterien der Pflegegerechtigkeit sollten in Bauordnungen verankert werden und flr die Genehmigung von Bau-
antragen zugrunde gelegt werden (Prufung Bauantrag und Fachkunde der beteiligten Fachkréfte aus Architektur
und Planung. Ferner sollten sie Voraussetzung fur die Genehmigung jedweder Zuschusse (KfW-Programme, kom-
munale oder Landesférderung, Baukindergeld...) werden und von Banken bei der Priifung des Kreditrisikos in die
Bewertung einbezogen werden (z. B. durch den Fachkundenachweis der Fachkréfte aus Handwerk, Architektur
und Planung).

7.2.4 Vorgaben fiir Normen und Leitlinien

Die Sekundéarrecherche hat ergeben, dass es keine umfassende Berlcksichtigung zum Thema , Pflegegerechtig-
keit" in bestehenden baulichen Normen und Leitlinien gibt. Deshalb missen diese um die Pflegesituation im Bad
erweitert bzw. angepasst werden. Insbesondere muss das Platzbedirfnis einer Pflegeperson und die weiteren oben
genannten baulichen Mindestanforderungen berUcksichtigt werden.

7.3 Optimierung der Finanzierung

7.3.1 Ausbau der KfW-Férderung — Praventiver Forderbaustein ,,Pflegegerechtes Bad*

Der Ubergang von der generationstbergreifenden Alltagsnutzung zum Unterstitzungsbad und weiter zum pflege-
gerechten Bad muss bereits wahrend in frihen Jahren vorbereitet werden. Das Ziel ist hierbei nicht, ein Pflegebad
zu schaffen, sondern ein Bad, das von der ganzen Familie und Géasten gerne genutzt wird, gleichzeitig aber auch
zur Pflege geeignet ist, ohne stigmatisierend zu wirken.

Dazu wurden im Rahmen der Studie bauliche MaBnahmen fir den praventiven Umbau definiert (siehe Kapitel 4.4).
Dieser praventive Ansatz spart Zeit und Kosten im Akutfall fir die Betroffenen!

Fir die Erstausstattung oder Sanierung von Badern wird viel Geld ausgegeben. Das Ergebnis Uberdauert ggfs.
Generationen und den Wechsel von Mietenden oder ihr Eigentum Nutzenden. Jede finanzielle Anstrengung sollte
als Perspektive der ,,Amortisierung” einen langen Zeitraum im Blick haben. Die Kosten fUr die barrierefreie und
pflegegerechte Gestaltung von Badezimmern sind verglichen mit den Folgekosten unangemessener Badezimmer
verschwindend gering.

Aktuell gibt es Fordermittel von der KfW-Bankengruppe flir Renovierungen mit dem Fokus auf altersgerechtes Woh-
nen. Diese Férderungen sind an die Durchfiihrung vollstdndiger MaBnahmen, aufgeteilt in Modulen, gekoppelt. Die
Vorbereitung von o. g. MaBnahmen fiir eine spétere, schnellere Auf- und UmrUstung ist bisher nicht férderwlrdig.
Ein Vorbereitungsmodul , Pflegegerechtes Bad“ sollte die MaBnahmen wirdigen und genauso in die Fordermal3-
nahmen aufgenommen werden wie eine spatere Angleichung an den Pflegebedarf.

Im Rahmen des KfW-Investitionszuschusses ,Barriere-Reduzierung® (Programm 455-B) sind ausschlieBlich Sa-
nitarraume mit einer Raumgeometrie von mindestens 1,80 m x 2,20 m férderfahig. Die vorliegende Studie zeigt
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jedoch, dass auch Raumgeometrien von 1,30 m x 3,50 m (Schlauchbad) fur die Pflege optimal umgebaut werden
kdnnen. Auf diese Raumgeometrien sollte die Férderung ausgeweitet werden.

Aber auch Losungsansatze wie der Umbau der Gastetoilette mit einer Raumgeometrie von 1,75 m x 0,90 m (Gés-
tetoilette) sollten berlicksichtigt werden, wenn sie sich in den Nutzertests bewahren. Hierflr kbnnten gesonderte
Regelungen fur den Bestand geschaffen werden.

7.3.2 Bezuschussung der Wohnungsanpassung liber die Pflegekasse

Sofern ein Pflegegrad feststeht, kdnnen seitens der Pflegekassen Zuschiisse von bis zu 4.000 Euro pro MaBnahme
zur Verbesserung des Wohnumfeldes von PflegebedUrftigen in Anspruch genommen werden, um die ambulante
Pflege zu Hause zu ermoglichen.

Die Summe von 4.000 Euro ist ein groBer Beitrag zu einem pflegegerechten Bad, wird jedoch haufig als Gesamt-
budget betrachtet, wodurch EinzelmaBnahmen vorgenommen werden, die nicht nachhaltig nutzbar sind und nach
zu kurzer Zeit wieder verandert werden mussen (siehe Kapitel 5.6 und Kapitel 7.1).

Aus diesem Grunde sollte der Planung eines pflegegerechten Bades immer ein Gesamtkonzept zugrunde liegen mit
Bertcksichtigung der in Kapitel 7.2.2 benannten praventiven MaBnahmen. Die Zuschusse sollten an nachhaltige
Konzepte gebunden sein und klar als Zuschuss definiert werden.

Da die Komplettsanierung eines Bades in der Regel nicht von den Mietenden Gbernommen werden kann und die
Wohnungswirtschaft aufgrund der aktuellen Angebots-Nachfrage-Konstellation nicht motiviert ist, viel Geld in ihre
Wohnungen zu investieren, sollten seitens des Gesetzgebers finanzielle Anreize geschaffen werden, z.B. durch
steuerliche Abschreibungsmaoglichkeiten. Uber diesen Weg lieBe sich auch sicherstellen, dass die Bader pflegege-
recht bzw. mit entsprechenden praventiven MaBnahmen ausgestattet werden. Dies wére ein Beitrag zur Nachhal-
tigkeit sowie zum Schutz der Mietenden, die in vielen Fallen langer, im Idealfall bis zu ihrem Lebensende in ihrer
Wohnung verbleiben kénnen.

7.3.3 Bezuschussung medizinischer Hilfsmittel iiber die Krankenkasse

Hilfsmittel, die im Hilfsmittelverzeichnis gelistet sind, werden nach Verordnung des Arztes von den Krankenkassen
Ubernommen. Laut Pressemitteilung des GKV-Spitzenverbandes!! vom 22.03.2021 wurden fast 4.000 neue Pro-
dukte in dieses Verzeichnis aufgenommen, das insgesamt rund 36.200 Produkte umfasst. Im vergangenen Jahr
wurden Hilfs- und Pflegehilfsmittel in H6he von 9,25 Milliarden Euro Gbernommen. Diese Unterstiitzung kdnnte
einen erheblichen Beitrag zur Finanzierung der pflegegerechten Bader leisten.

Bei den neuen Produkten wurden Hilfsmittel mit modernen Materialien und Technologien beriicksichtigt. Es sollen
weitere innovative Produkte aus dem Bereich der digitalen Pflegehilfsmittel aufgenommen werden.

Im Bereich des pflegegerechten Bades enthalt das Hilfsmittelverzeichnis heute schon diverse Duschhocker, Stitz-
griffe oder elektronische Dusch-WC-Aufsatze. Es ware winschenswert, wenn weitere, wie in Kapitel 4 benannte,
Innovationen aufgenommen wirden und bei der Auswahl der Produkte auch auf gutes Design geachtet wiirde, um
Stigmatisierungen zu vermeiden. Dies ware ein Beitrag zur Nachhaltigkeit, damit die Produkte auch Uber den Zeit-
raum der Pflegebedirftigkeit hinaus genutzt werden. Zudem kénnte damit auch Druck auf die Industrie ausgelibt
werden, ansprechende Produkte zu entwickeln.

1 vgl. GKV-Spitzenverband (Pressemitteilung 2021): GKV-Hilfsmittelverzeichnis
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7.4 Konzeption eines Modellvorhabens: Praxistest zu Umbaus und Nutzung
pflegegerechter Bader

Aufbauend auf dieser Studie sollte ein Modellvorhaben in der Praxis umgesetzt werden, um pflegegerechte, inno-
vative Baderlosungen als Leuchttlirme zu schaffen und ihre Nitzlichkeit zu evaluieren. Dieses Modellvorhaben wird
sich an den untersuchten geometrischen RaumgroéBen der Studie, also Schlauchform und Gastetoilette im Bestand,
orientieren. Ldsungen fur diese herausfordernden Grundrisse konnen leicht auf andere Raumgeometrien im Be-
stand und im Neubau Ubertragen werden.

Das Vorhaben soll — wie in der Studie — interdisziplindr mit ambulanten Pflegekréaften, Betroffenen, sorgenden und
pflegenden Angehorigen, dem Handwerk, der Sanitarindustrie, Fachkraften aus Architektur und Planung umge-
setzt werden. Durch die Einbeziehung der Sozialwissenschaft werden wissenschaftliche Standards bei der Evalua-
tion eingehalten, sodass die Qualitatssicherung des Modellvorhabens gewahrleistet ist. Weiterhin werden auch
Partnerschaften mit entsprechenden Verbanden und Institutionen (siehe Kapitel 4) geschlossen.

Aus diesem Modellvorhaben sollen real erprobte, konkrete und bautechnische Empfehlungen abgeleitet werden,
die zuklnftig zur Qualitatssicherung der baulichen Wohnungsanpassung im Rahmen des Pflegezuschusses bei-
tragen kdnnen, aber auch Wohnraumberatungen, Pflegestitzpunkten, der Wohnungswirtschaft und Investoren als
Leitlinie dienen kdnnen. Hierzu reichen theoretisch erarbeitete Kriterien nicht aus.

Zukinftig kdnnen Zuschussgelder dann zweckbestimmter und nachhaltiger eingesetzt werden. Zudem fordert die-
se MaBnahme langfristig die Attraktivitat des ,Arbeitsplatzes Badezimmer” flir ambulante Pflegekrafte und starkt
ggfs. die Pflegebereitschaft innerhalb der Familie.

Die praktischen Ergebnisse werden auch in die zukUnftige Qualifikation von Fachkréften von Handwerk, Planung
und Architektur einflieBen.

Zudem werden die geschaffenen Losungsansatze als Leuchtturmprojekte effizient in Richtung der Sozial-, Pflege-,
Senioren- und Bauwirtschaft kommuniziert. Ferner werden Endverbraucher/innen Uber Magazine und Tageszeitun-
gen sowie digitale Medien daflr sensibilisiert. Hierfir werden geeignete Medienpartner/innen aus der Fach- und
Endverbraucherpresse eingebunden.

Diese Empfehlung begriBte auch der Fachbeirat der Studie in seinem Meeting am 28. Juni 2021 und halt diese
Verfahrensweise fur wertstiftend.



130 | Machbarkeitsstudie: Pflegebad



Machbarkeitsstudie: Pflegebad | 13].

8. LITERATURVERZEICHNIS

ARGEBAU (2008-06): Arbeitshilfe Neuordnung der Pflege, Teil 1, Neuordnung Pflege
ARGEBAU (2002-01): Arbeitshilfe fur die Planung von Allgemeinpflege-Einheiten

AVPfleWoqG (2011-07): Verordnung zur Ausfihrung des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes (AVPfleWogG) vom 27. Juli 2011
(GVBI. S. 346, BayRS 2170-5-1-G), gedndert durch § 2 der Verordnung vom 14. Oktober 2014 (GVBI. S. 450)

Bauer-Sternberg, Dorte; Brennert, Carola; Deters, Jirgen; Mdller, Sabine (2008), Arbeitsschutz in der ambulanten Pflege. Ab-
schlussbericht, INQA Bericht Nr. 33, Dortmund

BbgKPBauV (2003-02 / 2006-12): Brandenburgische Krankenhaus- und Pflegeheim-Bauverordnung

Bestmann, Beate; Wistholz, Elisabeth; Verheyen, Frank (2014). Pflegen: Belastung und sozialer Zusammenhalt. Eine Befra-
gung zur Situation von pflegenden Angehdrigen. WINEG Wissen 04. Hamburg: Wissenschaftliches Institut der TK flr Nutzen
und Effizienz im Gesundheitswesen (WINEG). https://repository.publisso.de/resource/frl:6415322/data, Abruf 03.05.2021

(BGW) Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (2006): Gefahrdungsbeurteilung in der Pflege, BGW
Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

(BGW) Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, 2014 DGUV Vorschrift 1 — Grundsatze der Praven-
tion, Unfallverhitungsvorschrift

BGI/GUV-1 8681 (2008-09): Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Arbeitsschutzes — Anforde-
rungen an Funktionsbereiche

Breitkop, A. (2020): statista — Einfamilienhduser — Anzahl in Deutschland bis 2019; https://de.statista.com/statistik/daten/stu-
die/39010/umfrage/bestand-der-einfamilienhaeuser-in-deutschland-seit-2000/, Abruf 15.04.2021

Brylok, Alexandra; Bartsch, Steffi; Borner, Kerstin; Bubel, Heleane; Liebold, Edgar; GeiBler, Linda; Heinze, Ludwig; Loffler, Tho-
mas; Lottig, Ringo; Meyer, Sibylle; Nieland, Ralf; Nowak, Antje; Pflaum, Marina; Platzer, Ina; Ruffert, Danny; Trabandt, Susan-
ne; Uhlmann, Michael; Viehring, Stefan; Viehweger, Axel; Zimmermann, Ulrich (Oktober 2018). Gesundheits- und Dienstleis-
tungsregion Chemnitz+. Zukunftsregion lebenswert gestalten. Dresden: Verband Sachsischer Wohnungsgenossenschaften e. V.,
https://www.vswg.de/uploads/tx_nbpubshop/c__brosch_abschluss_office.pdf, Abruf 06.06 2021

(BAuA) Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeit (Hrsg.). (2014). Arbeit in der Pflege - Arbeit am Limit? Arbeitsbedingungen
in der Pflegebranche. BIBB/BAuA-Faktenblatt 10. Dortmund. Abgerufen am 3.05.2021 von https://www.baua.de/DE/Angebote/
Publikationen/Fakten/BIBB-BAuA-10.pdf?__blob=publicationFile&v=4

(BAUA) Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeit (Hrsg.). (2018). baua: Aktuell 2 18. Dortmund. Abgerufen am.05.10 2021
von https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Aktuell/2-2018.pdf?__blob=publicationFile&v=5

(BAK) Bundesarchitektenkammer (2021): Bilanzkonferenz zur Wohnraumoffensive — Quantitat nie ohne Qualitat - gebaut Um-
welt zukunftsgerecht gestalten; https:// www.bak.de/berufspolitik/bezahlbarer-wohnungsbau-fuer-alle-2/positionspapier-bilanz-
konferenz-zur-wohnraumoffensive-20210223.pdf, Abruf 22.04.2021

Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2009): Leben und Wohnen fir alle Lebensalter, Berlin: Druck-
Vogt GmbH

(BMG) Bundesministerium fur Gesundheit (2021). Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung. Berlin Februar 2021. https://
www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/Pflegeversicherung/Zahlen_und_Fakten/
Zahlen_und_ Fakten_der_SPV_Februar-2021_bf.pdf, Abruf 14.04.2021

(BMSPK) Bundesministerium fur Soziales, Gesundheit, Pflege (Hrsg.). (2021). Pflegende Angehdrige entlasten & unterstitzen.
Gesundheit.GV.AT: https://www.gesund-heit.gv.at/leben/altern/wohnen-im-alter/pflegende-angehoerige-entlastungen-unterstuet-
zungen, Abruf 13.05.2021

DGGG, BV Geriatrie, DGG, OGGG (Hrsg.). (Februar 2020). Themenschwerpunkt ,Familiare Pflege wirkt. Zu welchem Preis? in
Zeitschrift fur Gerontologie + Geriatrie, Februar 2020, 53.



132 | Machbarkeitsstudie: Pflegebad

DGUV Information 207-017 / GUV-I-8681-1 (2011): Neu- und Umbauplanung im Krankenhaus unter Gesichtspunkten des Ar-
beitsschutzes — Anforderungen an Pflegebereiche

DIN 13080 Beiblatt 3 (2016-06): Gliederung des Krankenhauses in Funktionsbereiche u. Funktionsstellen
DIN 13080 Beiblatt 4 (2016-06): Gliederung des Krankenhauses in Funktionsbereiche u. Funktionsstellen
DIN 13080 (2016-06): Gliederung des Krankenhauses in Funktionsbereiche u. Funktionsstellen

DIN 18040-2 (2011-09): Barrierefreies Bauen — Wohnungen

DIN 18041 (2016-03): Hérsamkeit in R&umen

DIN 32977 Teil 1 (1992-07): Behindertengerechtes Gestalten

DIN 5034-1 (2011-07): Tageslicht in Innenrdumen — Teil 1: Allg. Anforderungen

DIN 5035-3 (2006-07): Beleuchtung mit kiinstlichem Licht — Teil 3: Beleuchtung im Gesundheitswesen
DIN 5035-8 (2007-07): Beleuchtung mit kiinstlichem Licht — Teil 8 Anforderungen

DIN 68935 (2009-10): KoordinationsmaBe fir Badmobel, Gerate und Sanitarobjekte

DIN 77800 (2006-09): Qualitatsanforderungen an Anbieter der Wohnform Betreutes Wohnen fur altere Menschen

DIN CEN ISO/TR 22411 (2014-12): Ergonomische Daten und Leitlinien fir die Anwendung des ISO/IEC Guide 71 flr Produkte
und Dienstleistungen zur BerUcksichtigung der Belange édlterer und behinderter Menschen

DIN CEN/TS 16118 (2012-06): Betreutes Wohnen Anforderungen an Dienstleistungen fur altere Menschen im Rahmen der
Wohnform Betreutes Wohnen

DIN EN 12182 (2012-07): Technische Hilfen fir behinderte Menschen

DIN EN 12464-1 Beiblatt 1 (2017-08): Licht und Beleuchtung von Arbeitsplatzen, Teil 1: Arbeitsstatten in Innenrdumen, Beiblatt
1: Beleuchtungskonzepte und Beleuchtungsarten fur kinstliche Beleuchtung

DIN EN 12464-1 (2011-08): Licht und Beleuchtung von Arbeitsplatzen, Teil 1: Arbeitsstatten in Innenrdumen

DIN EN 12665 (2002-09): Licht und Beleuchtung — Grundlegende Begriffe und Kriterien fur die Festlegung von Anforderungen
an die Beleuchtung

DIN EN 14528 (2018-12): Sitzwaschbecken
DIN EN 14688 (2018-12): Sanitdrausstattungsgegenstande — Waschbecken
DIN EN 15224 (2017-05): Qualitatsmanagementsysteme — fir die Gesundheitsversorgung

DIN EN 17161 (2019-11): Design fur alle — Barrierefreiheit von Produkten, Waren und Dienstleistungen nach einem Design fur
alle — Ansatz

DIN EN 17210 (2019-06): Barrierefreiheit und Nutzbarkeit der gebauten Umgebung
DIN EN 63080 (2018-06): Begriffe zur Zugéanglichkeit

DIN EN ISO 9001 (2015-11): Qualitatsmanagementsysteme

DIN EN ISO 11199-1 (2000-09): Gehhilfen fur beidarmige Handhabung

DIN EN ISO 11199-2 (2005-07): Gehhilfen fur beidarmige Handhabung

DIN EN ISO 11199-3 (2005-07): Gehhilfen fur beidarmige Handhabung

DIN EN ISO 16201 (2006-12): Technische Hilfen fir Menschen mit Behinderungen

DIN EN ISO 24502 (2011-04): Ergonomie — Zugangliche Gestaltung - Spezifikation des altersbezogenen Leuchtdichtekontrastes
fur farbiges Licht

DIN EN ISO 26800 (2011-11): Ergonomie — Genereller Ansatz, Prinzipien und Konzepte

DIN EN ISO 28803 (2012-06): Ergonomie der physikalischen Umgebung — Anwendung internationaler Normen fiir Personen
mit speziellen Anforderungen



Machbarkeitsstudie: Pflegebad | 133

DIN SPEC 1104 (2009-12): Schltsser und Baubeschlage — Turbeschlage zur Nutzung durch Kinder, altere und behinderte Per-
sonen in privaten und &ffentlichen Gebauden

DIN-Fachbericht 131 (2003): Leitlinien fir Normungsgremien zur Berlcksichtigung der BedUrfnisse von dlteren Menschen und
von Menschen mit Behinderungen

Dr. Dietz, Birgit: Interview: Funktionale Aspekte farbiger Gestaltung, https://www.pop-up-my-bathroom.de/de/blog/2015/11/in-
terview-hewi.php, Abruf 13.04.2021

Dr. Dietz, Birgit (2019): Gestalten fur alle Sinne, Health & Care Management, Ausgabe 9/2019, Holzmann Medien GmbH &
Co.KG, Bad Worishofen

Eberhardt, Birgid; Meyer, Sibylle; Thiel, Matthias (2018). Erfolgsfaktor Badezimmer fur die ambulante Pflege. Empirische
Untersuchungen der Belastungsfaktoren heutiger Badezimmer und Empfehlungen fir das pflegegerechte Bad der Zukunft.
St. Augustin 2018: Zentralverband Sanitar Heizung Klima.

Ernst & Young (2011): Stationarer Pflegemarkt im Wandel, Gewinner und Verlierer 2020; http://docplayer.org/12358751-Statio-
naerer-pflegemarkt-im-wandel-gewinner-und-verlierer-2020.html, Abruf 16.05.2021

Glaser, Jurgen; Hoge, Thomas (2005). Probleme und Ldsungen in der Pflege aus Sicht der Arbeits- und Gesundheitswissen-
schaften. Herausgegeben von Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA). Dortmund/Berlin/Dresden; https://
www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Berichte/Gd18.pdf?__blob=publicationFile, Abruf 02.05.2021

GK Spitzenverband (2019): Ergebnisse des Modellprogramms zur Weiterentwicklung neuer Wohnformen fur pflegebedirftige
Menschen nach § 45f SGB XI

GK Spitzenverband (2020): Arbeitshilfe zur Umsetzung neuer Wohnformen fir Pflegebedrftige

GKV-Spitzenverband (2021): GKV-Hilfsmittelverzeichnis erhélt fast 4.000 neue Produkte — Mehr Antréage fir digitale Pflegehilfs-
mittel erwlinscht

https://www.gkv-spitzenver-band.de/gkv_spitzenverband/presse/pressemitteilungen_und_statements/pressemittei-
lung_1194560.jsp, Abruf 02.06.2021

Grabbe, Yvonne; Nolting, Hans-Dieter; Loos, Stefan; Kramer, Katrin (2006). DAK-BGW Gesundheitsreport 2006, Ambulante
Pflege, Arbeitsbedingungen und Gesundheit in ambulanten Pflegediensten. (DAK-Zentrale, & Berufsgenossenschaft fur Ge-
sundheitsdienst und Woh, Hrsg.) https://epub.sub.uni-hamburg.de/epub/volltexte/ 2013/24497/pdf/Gesundheitsreport_Ambu-
lante_Pflege_2006.pdf, Abruf 02.05.2021

GraBel, EImar & Behrndt, Elisa-Marie (2016). Belastungen und Entlastungsangebote flir pflegende Angehorige. In Pflege-Report
2016 (S. 169-183). Berlin und Fulda. https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen_Produkte/Buchreihen/
Pflegereport/2016/Kapitel %20mit%20Deckblatt/wido_pr2016_gesamt.pdf, Abruf 03.05.2021

HeimMindBau (1978-01): Heimmindestbauverordnung, Verordnung tber bauliche Mindestanforderungen fir Altenheime, Al-
tenwohnheime und Pflegeheime fur Volljghrige

Hielscher, Volker; Kirchen-Peters, Sabine; Nock, Lukas (Juni 2017). Pflege in den eigenen vier Wanden: Zeitaufwand und
Kosten. 363 (Study). (Hans Bockler Stiftung, Hrsg.) https://www.serviceagentur-demografie.de/media/dokumente/pflegedossier/
studien/20180831-sadw-pflegedossier-studien-pflege-in-den-eigenen-vier-waenden-hans-boeckler-stiftung-2017.pdf, Abruf
03.05.2021

Hien, Wolfgang (2018). Krank — und in der ambulanten Pflege arbeiten? (Hans-Bdckler-Stiftung, Hrsg.) https://www.boeckler.de/
pdf/p_fofoe_WP_055_2018.pdf, Abruf 02.05.2021

Holfeld, Monika (2013): Licht und Farbe, Berlin, Wien, ZUrich: Beuth Verlag GmbH

Hornheber, Markus; Pullen, Rupert; Hubner, Janine (2019): Das demenzsensible Krankenhaus, Stuttgart: W. Kohlhammer
GmbH

Horx-Strathern, Oona (2021): Design, Comfort, Care, Zorneding: Druckerei Vogl GmbH & Co.KG

IHD Dresden (2016): Hausliche Pflege im Bad; https://www.vswg.de/uploads/ tx_nbpubshop/HaeuslichePflegelmBad_01.pdf,
Abruf 19.03.2020



134 | Machbarkeitsstudie: Pflegebad

IN EN ISO 9999 (2017-03): Hilfsmittel fir Menschen mit Behinderungen

Isfort, Michael; Rottlander, Ruth; Weidner, Frank; Tucman, Daniel; Gehlen, Danny; Hylla, Jonas (2016): Pflege-Thermometer
2016. Eine bundesweite Befragung von Leitungskraften zur Situation der Pflege und Patientenversorgung in der ambulanten
Pflege. Herausgegeben von: Deutsches Institut fir angewandte Pflegeforschung e.V. (dip), KoIn. https://www.dip.de/fileadmin/
data/pdf/projekte/Endbericht_Pflege-Thermometer_2016-MI-2.pdf, Abruf 02.05.2021

ISO 21542 (2011-12): Barrierefreiheit von Gebduden und sonstigen Bauwerken
ISO 23599 (2019-01): Assistive products for blind and vision-impaired persons
ISO/IEC Guide 71 (2014-12): Guide for addressing accessibility in standards

Jacobs, Klaus, Kuhimey, Adelheid, GreB, Stefan, Klauber, Jirgen & Schwinger, Antje (Hrsg.). (2020). Pflege 2020 - Neuausrichtung
von Versorgung und Finanzierung. Berlin, Heidelberg. https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2F978-3-662-61362-7.
pdf, Abuf 02.05.2021

KhBauR (2003-03/2008-07): Krankenhausbauricht-linie Saarland Richtlinie Gber den Bau und Betrieb von Krankenhdusern
KhBauVO (1976-12) Muster einer Verordnung Uber den Bau und Betrieb von Krankenh&usern
KhsVO (2006-08): Krankenhaus-Verordnung Berlin

Kittelmann, Marlies, Adolph, Lars, Michel, Alexandra, Packroff, Rolf, Schitte, Martin, & Sommer, Sabine (2021). Handbuch
Gefahrdungsbeurteilung. (Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeit (BAuA), Hrsg.) Dortmund. https://www.baua.de/DE/Ange-
bote/Publikationen/Fach-buecher/Gefaehrdungsbeurteilung.pdf?__blob=publicationFile&v=9, Abruf 15.05.2021

Koegel, Armin Georg (April 2016). Physische und psychische Belastungen in ausge-wahlten ambulanten Pflegediensten in
Luxemburg und mogliche Einflisse auf die Kostenentwicklung. https://online.medunigraz.at/mug_online/wbAbs.get Docu-
ment?pThesisNr=51930&pAutorNr=&pOrgNr=1, Abruf 02.05.2021

Konig, Hans-Helmut (2017): Wie mdchten die Deutschen im Alter gepflegt werden? Newsletter 85 des Bundesministeriums flr
Bildung und Forschung, https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/wie-mochten-die-deutschen-im-alter-gepflegt-werden-
ein-interview-7003.php, Abruf 17.05.2021

Kremer-PreiB3, Ursula (2021): Wie steht es um das altersgerechte Wohnen? https://www.demografie-portal.de/DE/Service/Blog/
200901 -experteninterview-kremer-preiss-altersgerechtes-wohnen.html, Abruf 23.04.2021

Kunz, Torsten (April 2019). inform Ausgabe 4/2019. (Unfallkasse Hessen (UKH), Herausgeber) von Zu Hause pflegen ohne ge-
sundheitliches Risiko: https://inform-online.ukh.de/versicherungsschutz/detail-versicherungsschutz/news/zu-hause-pflegen-oh-
ne-gesundheitliches-risiko/, Abruf 03.05.2021

Leydecker, Sylvia (2017): Das Patientenzimmer der Zukunft, Innenarchitektur fir Heilung und Pflege, Basel: Birkhduser Verlag

Luck, Marcel; Melzer, Marlen (2020): Arbeitsbedingungen in der Alten- und Krankenpflege — Hohere Anforderungen, mehr
gesundheitliche Beschwerden; Herausgeber: Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA); Dortmund, https://
www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Fakten/BIBB-BAuA-31.pdf?__blob=publicationFile&v=5, Abruf 03.05.2021

Ministerium fUr Arbeit, Gleichstellung und Soziales Mecklenburg-Vorpommern LAGUS (2012): Hygienegrundsatze in Pflege-
und Betreuungseinrichtungen in Mecklenburg-Vorpommern

Pawlik, V. (2021): statista, Wohnsituation von Senioren (70 Jahre und &lter) in Deutschland nach Altersgruppen im Jahr 2020,
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/547785/umfrage/umfrage-in-deutschland-zur-wohnsituation-von-senioren-nach-al-
tersgruppen/, Abruf 02.06.2021

Pflegestatistik 2019, Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung. Deutschlandergebnisse. Statistisches Bundesamt 2020, S. 19

Radtke, Rainer (2021): statista, Pflege in Deutschland — Zahlen und Statistiken https://de.statista.com/themen/785/pfle-
ge-in-deutschland/, Abruf 14.04.2021

Reiser, Marion; Best, Heinrich; Salheiser, Axel; Flrnberg, Ossip; Hebenstreit, Jorg & Vogel, Lars (2019). Thuringen Monitor
2019. Gesundheit und Pflege. Jena: Freistaat Thiringen, 2019. Abgerufen am 3.05.2021 von https://www.mdr.de/nachrichten/
thueringen/thueringen-monitor-volltext-100-downloadFile.pdf



Machbarkeitsstudie: Pflegebad | 135

Rohwer, Elisabeth; Mojtahedzadeh, Natascha; Harth, Volker; Mache, Stefanie (6. August 2020). Stressoren, Stresserleben
und Stressfolgen von Pflegekraften im ambulanten und stationdren Setting in Deutschland. Zentralblatt flr Arbeitsmedizin,
Arbeitsschutz und Ergonomie, 71 (2021), S. 38-43. https://link.springer.com/article/10.1007 %2Fs40664-020-00404-8, Abruf
02.05.2021

Rothgang, Heinz; Mdller, Rolf; PreuB, Benedict (Dezember 2020). BARMER Pflegereport 2020 — Belastungen der Pflege-
kréfte und ihre Folgen. (BARMER Institut flir Gesundheitsforschung, Hrsg.); https://www.socium.uni-bremen.de/uploads/
News/2020/20201201_BARMER_ Pflegereport_2020.pdf, Abruf 2.05.2021

SachsKhPfBauR (2005-01): Sachsische Krankenhaus- und Pflegeheimbaurichtlinie (Entwurf)
Schneekloth, Ullrich, Wahl, Hans-Werner 2008: Selbststandigkeit und Hilfebedarf bei lteren Menschen in Privathaushalten

Schwinger, Antje; Tsiasioti, Chrysanthi; Klauber, Jirgen (2016), Pflege-Report 2016: Unterstutzungsbedarf in der informellen
Pflege — eine Befragung pflegender Angehdriger, S. 189-209. https://www.wido.de/publikationen-produkte/buchreihen/pflegere-
port/2016/, Abruf 24.04.2021

Standardprogramm flr Krankenhéuser (2012-08): Schleswig-Holstein

Schroer-Mollenschott, Claudia (2011). Kompetenzférderung von pflegenden Angehdrigen und Patienten. Schriftenreihe Modell-
programm zur Weiterentwicklung der Pflegeversicherung, Band 7. Herausgeber: GKV-Spitzenverband, 2011, Berlin. https://www.
gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/service_1/publikationen/schriftenreihe/GKV-Schriftenreihe_Pflege_Band_7_18967.
pdf, Abruf 2.05.2021

Trabandt, Susanne; Schmidt, Stefan; GeiBler, Linda (2016): Hausliche Pflege im Bad. Hg. v. Institut fir Holztechnologie Dresden
gemeinniltzige GmbH. Dresden. http://www.zukunftsregion-sachsen.de/cms/fileadmin/Broschueren/VSWG_IHD_Pflege_im_
Bad_klein4.pdf, Abruf 6. Juni 2021

Trabandt, Susanne; GeiBler, Linda (2017): Bedarfsgerecht barrierefreier Wohnraum in Sachsen. Ergebnisbericht. Herausgeber:
Institut fir Holztechnologie Dresden gemeinnitzige GmbH. Dresden. Abgerufen am 6. Juni 2021 unter https://www.bauen-woh-
nen.sachsen.de/download/ENDBERICHT_Barrierefreies_Dokument.pdf

Trabandt, Susanne (2018-2021): Sanitarraume fur Rollatornutzer. In: Nadine Metlitzky und Lutz Engelhardt (Hg.): Atlas barrie-
refrei bauen, B 20. Kéln: RM Rudolf Mdller, S. 1-10.

Trabandt, Susanne; GeiBler, Linda (2018-2021): Platzbedarf an Tiren bei starker motorischer Einschrankung. In: Nadine Met-
litzky und Lutz Engelhardt (Hg.): Atlas barrierefrei bauen, C 4.11. Kéln: RM Rudolf Mller, S. 79-95.

Trabandt, Susanne; GeiBler, Linda (2018-2021): Motorische Einschrankungen und Mobilitatshilfen. In: Nadine Metlitzky und
Lutz Engelhardt (Hg.): Atlas barrierefrei bauen, Teil E.2. Kéln: RM Rudolf Mdller, S. 1-34.

VDI 3812 Blatt 1 (2010-03): Assistenzfunktionen zum Wohnen

VDI 4700 Blatt 1 (2015-11): Berichtigung - Begriffe der Bau- und Gebdudetechnik

VDI 4700 Blatt 1.1 (2018-08): Begriffe der Bau- und Gebaudetechnik, Ergdnzungen 1

VDI 4700 Blatt 1.2 (2018-07): Begriffe der Bau- und Gebaudetechnik, Ergdnzungen 2

VDI 4700 Blatt 1.3 (2019-03): Begriffe der Bau- und Gebaudetechnik, Ergdnzungen 3

VDI 4700 (2015-10): Begriffe der Bau- und Gebaudetechnik

VDI 6000 Blatt 1 (2008-02): Ausstattung von und mit Sanitadrrdumen, Wohnungen

VDI 6000 Blatt 1 (2018-09): Sanitartechnik, Sanitarraume, Bedarf und Ausstattung, Entwurf

VDI 6000 Blatt 4 (2006-11): Ausstattung von und mit Sanitarraumen, Hotelzimmer

VDI 6000 Blatt 5 (2004-11): Ausstattung von und mit Sanitarrdumen, Seniorenwohnungen, Seniorenheime, Seniorenpflegeheime
VDI 6000 Blatt 6 (2006-11): Ausstattung von und mit Sanitarrdumen, Kindergérten, Kindertagesstatten, Schulen
VDI 6008 Blatt 1 (2012-12): Barrierefreie Lebensrdume — Allg. Anforderungen und Planungsgrundlagen

VDI 6008 Blatt 2 (2012-12): Barrierefreie Lebensrdume — Moglichkeiten der Sanitartechnik



].36 | Machbarkeitsstudie: Pflegebad

VDI 6008 Blatt 5 (2019-03) Barrierefreie Lebensraume, Moglichkeiten der Ausfihrung von Tiren und Toren

VDI 6008-1 (2005-08): Barrierefreie und behindertengerechte Lebensrdume; Anforderungen an die Elektro- und Fordertechnik
VDI 6011 Blatt 1 (2016-07): Lichttechnik, Optimierung von Tageslichtnutzung und kunstlicher Beleuchtung, Grundlagen

VDI 6011 Blatt 2 (2018-07): Lichttechnik, Optimierung von Tageslichtnutzung und kinstlicher Beleuchtung, Grundlagen

VDI 6028 Blatt 1 (2002-02): Bewertungskriterien fur die Technische Gebaudeausristung Grundlagen

VDI 6028 Blatt 1.1 (2013-11): Bewertungskriterien fiir die Technische Gebaudeausristung Technische Qualitat fir nachhaltiges
Bauen

VDI/VDE 6008 Blatt 3 (2014-01) Barrierefreie Lebensraume Maoglichkeiten der Elektrotechnik und Gebdudeautomation

Wischmann, Jens J. (2020): Auch im Hospitalcity-Sektor mussen die Bader lifestyliger sein; https://www.pop-up-my-ba-
throom.de/de/blog/2020/1 1/interview-jens-j.-wischmann-auch-im-hospitality-sektor-muessen-die-baeder-lifestyliger-sein.php,
Abruf 22.04.2021

WTG-Bau V (2013-10): Wohnteilhabe-Bauverordnung, Verordnung Uber bauliche Anforderungen an Gebaude und AuBenanla-
gen in stationdren Einrichtungen nach dem Wohnteilhabegesetz

Zentralverband Sanitédr, Heizung, Klima, (2007): Planungsleitfaden Barrierefreies Bad und WC, Komfort flr Generationen,
Bocholt: D+L Printpartner



ANLAGE 1

Ry e 3 !
e toa i %

[e—— TS T T
Lprasminds TR W e AT
[ — = WAl vn maF w
mar

Inprfueyn basdse . = B oo @0 -

¥ Gt dre sebectame v Bars jaderter Nacdan 1) d

e et TH

=3 W et
G g
i

T
w

B B s ke e (g an] ]
bl T e ¥R

R e ]

i e e G e erpiedal! | )

drgui Tt Th
e

e Fima e 4 o e by
e

[ S ———

s e

i

ST R T L

i i B ety Sk

bt v

S o e LT P it e

s g o s b b gy e R b e
[ g sl e e et

Y T g b b d [ o

W Rt e B © s e U

Ty i e, e prr e e T P )

s

B i ] am) s

hnpah Tulra bmee 01

L1118 T
T
-
T —_—

el el _an]_tm)

T e e fewe bty sshman!

| el ] ] e
e pan Toorabemme =}
LT %, T
BRI —

Machbarkeitsstudie

: Pflegebad | ].37



138 | Machbarkeitsstudie: Pflegebad

T B . i W Pt [ 1 AL ]

ard et 14
-

i

'

=

]

<3

i

+}

i

-
T

e

= s mae ey mpe e e

PP [t (W WL TN PR LAY O I,
[P LA e i L
e LA —

T kot e Pk, e e ey
g B AR R P S B Ton (e et

ar iy

T8 e Ty e el S [l Eallnt HH‘I”
iy Tt bt 14
LLhU B
LIL-E  TER

1R s s s b s b il ] an] sl
L ]
o

(TE ——

4 Wi e e 1o dnatns * ] ) )
nabs Tirimeine: 14
o
(TN T



Machbarkeitsstudie: Pflegebad | 139

= nee
ek skt 14
L]
Mt N = R
SR AL = O
T | S - e KW

Crpitinie inlmednin. = 14 N W00

BT Pmans gy Ve i Wi (e § il dd

i Twletu 14
i

-

-1

il

418
I
B
-1

T
[
o

a

i e Eraparar ]

Aesaa Tt fd
o | P g s

e

O

Tt o e e ey o il Afeed e de e st
g

R e

e T T
A At T

T E T ——

rwr—

P T R

B Py —
I o ke e R e e e
S Ve

i s e, o g e
]

T

P : el ] | el

[TEr
e

[ P ——— ] |
s Tt
A
LT8R bl

i S i, b b+ T e

P e
LB T
TV T — —E



140 | Machbarkeitsstudie: Pflegebad

ANLAGE 2

L L®

AL o et~ 18

I x L]
L ] BN T RN T I A
fortuzmtots O LY

e | Sibar Y R ME LW
Doyt bednin. 1o 240 T MR B 2LE

- mak A
- b v 00 Rondal. {1 e | b T8t
B T

-heas | g g

T1 b dar Wity i Rt Tasmand magfichd

b Tl 14
1l
B s

Eh Hadrn B wivan @odiches inbes barru pamacid ¢

deiats TH w14
o
AT s

u Winre e deen Ao asiagab

Adahd el b i L
18Ry
EL ]

-

whis gl sl palyabdl gubdag
L L

L]
I.]-l.-p""

] ] | ]

- !
L R '|.‘

-

[CRITE XTR T

o] g

e k] ak) ]

| ] ] e




L il o] ]
[ L
s i bl iR R
" m L] L] IR
(Tl *
[—— R T ] BT T
] C TR T T B e t\
L alle T T R T - e \
e T R LR TRy b
B et e o (e A ]
[SST—Y
L g
¢
e
- ML b
W
-
=
18, B B i g G
e o P st
Bt
P THOHE 4 iem Credon
==
an
e
¥ Rl s s 4 S o 8 e~ | ]
miadi Temsta 76
et ]
b
¥
»
iyl
P
ErTr——
'
Fnd
T,
<F
<
o
o
R T . L)
prap e
v
e
EERe ——
il
it g Tty
It s, s, g ietis
P e
gt il M i s T
L som o Rt
o e
i b RS i Bl o Wi T
e -
jrimsresrrisiipprcheey e ar——re——
b i
N bt v shrnan Jeind migheld " o] p] i) am]
Bnhd ol phemar 13
LL1S Uh ]
P TR e
anm
e Pl iy s Wty oy Mol R i © ] ] el
B Pl st 13
L
B v
amm
P Wit e dases dficeg anstmn - ol | ol o]
A R gvmas 13
1
[T EE T

Machbarkeitsstudie: Pflegebad | ].4].



142 | Machbarkeitsstudie: Pflegebad

e e

m L]

T [ B T |
o ] W OHAT b E b
oSt LT
e i Pl AT W
Capmay e, B0 P RS B
i it ]

T e e e Pt

AL T B 19

- T LT T Y
e

il B

(LEJ
LR

] ) ) e )

Wi

™ IR
a L s
(LR
e

LLEERTF AL Y )

=l el

=l

el

s parpasgryia!
o Ereaird itk mae byl e bt o erila b Ladaomd ad prpmmesn fe oo s el

e
B T}

i Vit bl L et L, e Pl A e Dot gl (o TP wiad by B d s g Py

T )

Wty iR e e, s e ] Sy T urien Tovicbe |

Ll
(L v

0 winden b s SR st |

sl Wit 14
Wy
PR

—

) e | e

el ) el )

E_1F_FF ]



R

AL e e bbb b P prefache Sadad
Al T T8
-
ot
B i b
w4
o P
- W

- 10N 1 e
-

iy
- e b e W B it
e ] g
it
- B e e
e st
.
18 e bemam st P k! |
Radis St 14

AL
Ay

Raaahd Tyt B
TR
Ty =

——

[T PR P —

Aepara Tasieomas 4
Foashs

Machbarkeitsstudie: Pflegebad | 143

F_ T ]

]

] ] ]



144 |

Machbarkeitsstudie: Pflegebad

L s s i 2 it (1 A g

s s 12

s
Bintd atieatna |

]

m L] L

T O T A 1
By v o U
Sarbmmib - 4 e EER B WA
gt { b ORI G NI B AL
ity ket W B b FLEE R LD

A1 e i e b b Raiaed migal

Anashi Tedphmur 1)
Ly
T i TN

HL Mok N it W B o Mo o oy amemn B T

Al Tttt 1]
Aging
¥ LA

T Pirsan L sl e Bt g sussnmeet
st Tmi g 0k
Ak =
g P -

o ] i | e

et ) el

-

| g o | v

-

] ] st
— —FLkiriet
H v v 1] "
s ¥
o BLES LN 84S
dp AP B mAR
B WA L R
LORE I Pl )
] =]

L 1 e L
§, Brtar ormona et L B e e !

sl Tetiagtemer 13
- [
L) Ll
] u (] a
[ W M -
e [E T - .
[re— T .
Tavas BOmAr e EeE
fawns BB W LN
S B OWE G L
tiar - mm
gt I WE dn AT

BT, 1, Wl sl M ties d B Wi mobemtd *

Aaaail Tefmetomer 11

BRREES RS
¥
L

B L [ e

ki b L]

IEI#!I

]

FPEFFEFssam

|
£=

an

ERfEie

"

EEEERS

EESESEEE



Machbarkeitsstudie: Pflegebad | 145



146 | Machbarkeitsstudie: Pflegebad



Machbarkeitsstudie: Pflegebad | ].47



Herausgeber:  Zentralverband Sanitér Heizung Klima
Rathausallee 6, 53757 Sankt Augustin
Telefon: 02241 9299-0  Telefax: 02241 21351
E-Mail: info@zvshk.de Internet: www.zvshk.de

© Mérz 2022
Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Herausgebers.



