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,Bei der Badplanung muss die Wirde und
Selbstbestimmung der Bewohner gewahrt
werden.”

Die beiden CareTRIALOG-Expertinnen Dr. Stefanie Gurk und Gudrun Kaiser erlautern im Gesprach die Aspekte
der barrierefreien Badgestaltung - aus medizinischer wie architektonischer Sicht. Sie geben Anregungen, zeigen
auf, worauf zu achten ist und wie am Ende ein "schones" Bad entsteht.

Dr. Stefanie Gurk ist Facharztin fur Allgemeinmedizin und seit 1995 mit dem
eigenem Unternehmen MEDICAL CONSULTING beratend tétig in der
Produktkonzeption fiir die Zielgruppe 50+, Barrierefreiheit und Universal Design. Sie
hélt zudem Vortrage und gibt Schulungen sowie Workshops zu diesen Themen.

Gudrun Kaiser ist Architektin und war von 1994 bis 2009 Referentin des
Kuratoriums Deutsche Altershilfe. Seit 2010 betreibt sie das Biiro ,,WiA-
Wohnqualitat im Alter* in Aachen und bietet Beratung und Fortbildung fir
Architekten, Betreiber und andere Akteure der Altenhilfe bei der Umsetzung aktueller
Pflege- und Wohnkonzepte in bedarfsgerechte Architektur fur altere Menschen.

Frau Dr. Gurk, wie wichtig ist fur Sie personlich ein schion gestaltetes Bad?

Wenn Sie mit ,,schén* meinen, dass ein Bad mich mit seiner Optik anspricht und mir mit seiner Funktionalitat z.
B. einem groRziigig gestalteten und schwellenfrei zuganglichen Duschbereich ein komfortables Duscherlebnis
verschafft, dann ist mir ein schon gestaltetes Bad sehr wichtig! Wobei meiner Meinung nach jeder Wohnraum
seine eigene Wertigkeit hat.

Frau Kaiser, muss man einem barrierefreien Bad immer sofort auf dem ersten Blick ansehen, dass es
barrierefrei ist?

Barrierefreiheit muss man heute nicht mehr kaschieren denn sie bietet im Bad Vorteile fiir alle Generationen.
Schwellenfreie Duschen werden zum Beispiel im Sinne des Universal Designs in Neubauten bereits zunehmend
zur Standardldsung fiir alle, weil sie rdumlich und gestalterisch viel bessere Lésungen und
Materialkombinationen bieten als herkdmmliche Duschtassen. Sie sind einfach schoner.

Wie kann eine gute Gestaltung gezielt unterstiitzen oder auch kaschieren, dass das Bad barrierefrei ist?

Bei einer guten Badgestaltung integrieren sich Stitzgriffe, Klappsessel und andere Hilfsmittel in eine wohnliche
und personliche Umgebung, die durch Textilien, Materialmix, Kleinmdbel, gute Beleuchtung und farbige
Akzente geprégt ist. Barrierefreie Sanitdrkeramik und Armaturen fiihren heute keine Defizite mehr vor, sondern
haben sich zu formschonen Designobjekten entwickelt, die anderen Produkten &sthetisch in nichts mehr
nachstehen.

Frau Dr. Gurk, was gibt es aus medizinischer Sicht bei der Planung zu beachten? Welche Krankheitsbilder
sollte ein Planer fir Pflegeheime besonders mit berticksichtigen?



Akute und chronische Erkrankungen kénnen zu andauernden physischen und psychischen
Funktionseinschrankungen oder Funktionsverlusten fuhren. Wenn wir als Behandlungsziel ein Hochstmal? an
Selbststandigkeit und angemessener Lebensqualitét postulieren, hat die bewusste Umfeldgestaltung neben den
klassischen medizinisch-therapeutischen MalRnahmen einen ebenbiirtigen Stellenwert. Auf die BedUrfnisse des
Nutzers abgestimmte Lebensbereiche unterstiitzen den Nutzer im Alltag und fordern gleichermalRen die noch
vorhandenen Alltagskompetenzen.

Um einem pflegebediirftigen Menschen angemessen in seiner Selbststandigkeit zu unterstitzen, sollte/-n auf:

e  Seheinschrankungen Ricksicht genommen werden, die z.B. durch angemessene Licht- und
Farbkonzepte ausgeglichen werden kénnen.

e Bewegungseinschrankungen, die z.B. als Folge einer Halbseitenlahmung, der
Schittellahmung(Parkinsonschen Erkrankung) oder von Gelenkverschlei durch degenerative oder
rheumatische Gelenkerkrankungen entstehen kénnen, Beriicksichtigung finden, bei denen
Schwellenfreiheit und angemessene Bewegungsflachen Unterstlitzung bieten.

e Schwindel und Bewegungsunsicherheit bei der Planung Berticksichtigung finden, die deshalb
ansprechende Stutzgriffe und Handlaufe als Sichersysteme integriert.

e die gednderte Wahrnehmung von Menschen mit einer Demenz-Erkrankung einen milieutherapeutischen
Planungsansatz bedingen.

Frau Kaiser, die meisten Bader sind weil} gekachelt. Warum — nur aus Kostengriinden oder
Phantasielosigkeit des Architekten?

Weil3e Bader haben viel mit unserm Anspruch an Hygiene zu tun. An weillen Materialien sieht man, ob ein Bad
sauber und frisch ist, Verunreinigungen werden auf weil? am besten sichtbar. Hotels und Pflegeeinrichtungen
offenbaren mit weiRen Bédern oder Badtextilien ihren hygienischen Standard, das gefallt vielen Kunden.
AuRerdem bietet weifl einen neutralen Rahmen fir das grof’e Angebot farbiger und/oder gemusterter
Badtextilien und die vielen kleinen Utensilien zur Kérperpflege, die auch Wohnlichkeit und Farbe ins Bad
bringen. Fir altere Menschen ist jedoch wegen hé&ufig ausgepragter Sehschwache und Gangunsicherheit eine
kontrastreichere Farbgestaltung vorteilhaft. Raumkanten zwischen Boden und Wandfléchen und auch
Einrichtungsgegenstande und Haltegriffe sollten sich farblich voneinander absetzen und ein dunkler Boden sorgt
flr Erdung und Standsicherheit.

Welche neuen Materialen, Produkte gibt es, die die Atmosphére im barrierefreien Bad unterstitzen?

Immer mehr natiirliche und farbige Materialien werden badtauglich; inzwischen gibt es sogar Holzfliesen als
Boden- und Wandbelag im Duschbereich (PARDEC). Barrierefreiheit erfordert rutschfeste Bodenbelége, auch
da erweitert sich das Angebot. Alle flhrenden Sanitarfirmen bieten barrierefreie Designkeramik und Armaturen
an. Chromoberflachen kénnen inzwischen mit den haptischen Eigenschaften von Kunststoff ein warmes
Griffgefihl erzeugen (HEWI), elliptische Querschnitte von Griffstangen erleichtern das Zugreifen (FSB) und mit
farbigen Produktlinien wird auf Seh- und Orientierungsschwachen durch kontrastreiche
Gestaltungsmoglichkeiten reagiert. Es gibt standig neue Errungenschaften im Bereich barrierefreier Produkte.

Frau Dr. Gurk, ein Bad ist auch ein Raum mit Risiken wie beispielsweise durch Hygienefaktoren, erhéhte
Sturzgefahr. Worauf sollte daher besonders Wert gelegt werden?

Die erhohte Sturzgefahr im Blick zu haben, ist deshalb so wichtig, da im hoheren Lebensalter ein Sturz
zwangslaufig einen Knochenbruch und damit eine langer andauernde Immobilisierung nach sich zieht.

Faktoren, die die Sturzgefahren erhéhen sind beispielsweise plotzliche Schwindelattacken, eine zunehmende
Immobilitat oder kdrperliche Funktionseinschrankungen wie die Seheinschrankungen. Gerade im Badezimmer
wird haufig die korrigierende Sehhilfe nicht genutzt, da die wenigsten Menschen mit Brille duschen.
Schwellenfreiheit und Rutschhemmung, Griffsysteme, Duschsitze, spezifische Farb-und Lichtkonzepte geben
dem Nutzer Sicherheit und helfen so Stiirze zu verhindern.



Das Bewohnerbad ist selbstverstandlich auch ein Arbeitsbereich in dem Manahmen der Intim- und
Kdrperpflege durchgefuhrt werden. Diese sog. Feuchtrdume sollten leicht zu reinigen und bei Bedarf zu
desinfizieren sein; die Oberflachen sollten wenn moglich keinen N&hrboden fir ein mikrobielles Keimwachstum
bieten.

Frau Kaiser, was ist fur Sie die grofite Herausforderung in der Planung von Bédern?

In Pflegeeinrichtungen ist es mir besonders wichtig, auch im Dusch- oder Pflegebad die Wiirde und
Selbstbestimmung der Bewohner zu achten und gleichzeitig hohe funktionale und wohnliche Anforderungen zu
erflillen. Durchgangsbéder, die von zwei Bewohnerzimmern aus zugéanglich sind, empfinde ich als Zumutung fiir
altere und verwirrte Menschen, genauso wie technikdominierte Hubbadewannen aus Edelstahl. Im Bad sind die
Menschen nackt und verletzbar, da ist es wichtig, sich ungestort, geschitzt und von persénlichen Dingen
umgeben zu fihlen. Barrierefreie Bader sind fur mich ganz normale Béder, die Ruckzug, Entspannung, und
Wohlbefinden bieten sollen, im Privatbereich wie auch im Heim.

Was halten Sie Beide von technischer Unterstiitzung im Bad (h6henverstellbares WC, Waschtisch, Sensorik
etc.)?

Dr. Stefanie Gurk: Die von Ihnen aufgelisteten Beispiele verleihen einem Bad eine in kiirzester Zeit
umsetzbare Flexibilitat in Bezug auf unterschiedlichste Nutzerbedirfnisse. Dies stellt ohne Frage einen
zusatzlichen Komfort dar.

Gudrun Kaiser: Die Konfrontation von Intimitat mit Technik im Bad finde ich schwierig, das hat auch mit
Wirde zu tun. Ich wiinsche mir im Bad so wenig Technikeinsatz wie méglich, aber so viel wie nétig. Ein
erhdhtes WC und unterfahrbare, héhenverstellbare Waschtische sind bewahrte Standardldsungen und erscheinen
angesichts neuer technischer Assistenzsysteme fast altmodisch. Es wére schén, wenn im Bad zukiinftig auf lange
rote Notrufleinen oder Alarmkndpfe verzichtet werden kénnte. Dennoch bin ich skeptisch, ob die unsichtbare
technische Moglichkeit der sensorischen Erfassung von Stiirzen oder anderen Gefahren dem alten Menschen das
gleiche Sicherheitsgefiihl vermitteln kann wie ein sichtbarer roter Knopf. Das bedarf vermutlich noch einiger
Zeit der Weiterentwicklung von Technik und Nutzerakzeptanz.



