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SELBSTERFAHRUNG ALS HILFE

S

bitte hier klingelng
wir holen Sie ab

Abb. 1



Abb. 2

Age Explorer

Es handelt sich um einen speziell entwickelten Anzug. Er simuliert Einschrankun-
gen,

um zu verhindern, dass Firmen reifere Kunden aus Unachtsamkeit ausgrenzen.

Dr. Hanne Meyer-Hentschel vom gleichnamigen Marktforschungsinstitut in Saar-
bracken entwickelte ihn.

Als Instrument fur Universal Design dient er in zahlreichen Forschungsabteilungen
der Konsum- und Gebrauchsguterindustrie, im Handel, usw.

Mit dem Age Explorer den Bedurfnissen auf der Spur

Die Bedurfnisse dlterer oder behinderter Menschen sind fur Jungere oft weder
nachvollziehbar noch auf einen Blick ohne weiteres erfassoar.

Mit dem Age Explorer kann Jeder altersbedingte oder sonstige Einschrankungen
erleben und somit Altere oder behinderte Menschen im wahrsten Sinn des Wortes
besser begreifen.

Der Age Explorer wirkt als eine Brucke des Verstndnisses zwischen den
verschiedenen Lebenssituationen.



Abb. 3+4

Physische Fakten

Im Alter dndern sich folgende korperlichen Faktoren
Sehvermogen

Horvermdgen

Tastsinn

Riechen / Schmecken

Beweglichkeif

Kraft

z.B.
Sehvermogen

Sehscharfe nimmt ab
Akkommodationsfdhigkeit nimmt ab
(Anpassung nah-fern)
Adaptationsgeschwindigkeit nimmt ab
(Anpassung hell-dunkel)
Blendempfindlichkeit nimmt zu
Verdndertes Farbempfinden

Der Background



Lesbarkeit:
Nicht erst ein Problem ab 60

Bereits mehr als 40% der 40-49jahrigen (Nichtbrillentrager) haben keine optimale Sehschdarfe im Nahbereich.

(Zentralverband der Schweizer Augenoptiker, 2004)

Abb. 5



Abb. 6

Beispiel: Verdnderte Farbwahrnehmung
im Alter



Horvermogen

Am meisten verbreitet ist die nachlassende Empfindlichkeit fur hdhere Frequenzen.
Fast jeder zweite zwischen 45 und 64 Jahren hat ein Horproblem.

Drei Viertel der Uber 65jdhrigen hoéren schlecht,

Nur jeder Zehnte gibt sein Horproblem zu!

Schwierigkeit: Wie unterscheidet man Verstdndnisprobleme von akustischen?

Kraft und Beweglichkeit

Nach dem 850. Lebensjahr verliert ein Mensch im Durchschnitt jahrlich ein bis zwei Prozent seiner Skelettmuskelmasse.
Bis zum 70. Lebensjahr konnen bis zu 30% der Muskelkraft verlorengehen.
Durch die Versteifung der Gelenke IGsst die Beweglichkeit nach.

Sich beugen, knien, bucken
40-54 Jahre: 15% eingeschrankt
55-69 Jahre: 33% eingeschrankt
70-85 Jahre: 62% eingeschrdnkt
Alterssurvey, DZA, 2005.

Die Wissenschaft unterscheidet 4 Phasen im Lebenslauf dlterer Erwachsener:

1. Letzte Berufsphase / nahende Pensionierung;

2. Phase ,Gesundes Rentenalter™ mit hoher sozialer und personlicher Autonomie;

3. Phase ,Fragiles Rentenalter mit zunehmenden Behinderungen und Einschrdnkungen;

4. ,Alter mit gesundheitsbedingter Pflegebedurftigkeit™.

Diese Ausdifferenzierung des Alters beinhaltet zwei unterschiedlichen Alterskulturen: jene fur aktive Altersrentnerinnen
(so genanntes 3. Alter) und jene fur fragile und pflegebedurftige alte Menschen (4. Alter).



Abb. 7
Mit dem Age-Explorer Als 70 - jahriger ein Wohnmobil benutzen

nachlassendes Horvermogen
verandertes Farbensehen
Blendempfindlichkeit

Alferssichtigkeit

Einschrankungen des Gesichtsfeldes
nachlassende Kraft und Ausdauer
verringerte Beweglichkeit der Gelenke

und speziell im Bereich der Hande:
nachlassende Sensibilitdt der Haut,
reduzierte Fingerfertigkeit,
Schmerzen,

Kraftverlust.

Erlebnisse mit dem Age Explorer

Der Age Explorer hat nicht das Ziel,
eine 1:1- Simulation des Alterns zu bieten.
Das ist weder mdglich noch sinnvall.

Vorrangige Ziele sind:

- ein ganzheitliches Verstandnis fur das Verhalten
Alterer oder behinderter Menschen schaffen,

- Handicaps erlebbar machen, aber verdeutlichen,
dass diese nicht mit kognitiven Einschrinkungen
einhergehen;

- Wahrnehmungs- und Denkbarrieren abbauen,

- kreative Energie freisetzen.



Nufzen Des Age - Explorer

Nutfzen No. 1.

Kreativitat durch Blickwechsel

Es bieten sich neue Perspektiven fur die Optimierung

von Produkten, Gebduden, Dienstleistungen.

"BMW ... IGsst alle Modelle mit dem ,Age Explorer' auf Altersfreudigkeit testen.”
Quelle: stern.de, 18. Juni 2005

Foto: Stephan Rumpf

Nutfzen No. 2:

Es ist nicht ,alles Alzheimer™!

Wer sich in die Lebenswelt Alterer Menschen versetzt, gewinnt eine weitere wichtige Erkenntnis:

Viele Verhaltensweisen dlterer Menschen haben vorwiegend korperliche Ursachen.

Wer sich langsamer bewegt und langsamer spricht, denkt nicht unbedingt auch langsamer oder weniger
prazise.

Nutfzen No. 3:

Age Explorer gewdahrleisten Vertraulichkeit

Man kann Entwicklungen fur dltere Zielgruppen testen, ohne diese Menschen selbst hinzuziehen zu mus-
sen.

Nutzen No. 4 ABD. 8
Hoflichkeit und Respekt

Man kann auf einmal nachvollziehen, wie
kleine physische Handicaps kombiniert mit der Reife des Alters
zu einem wachsenden Bedurfnis nach Respekt, Hoflichkeit und Komfort fahren.,

Verwendet wird der Age-Explorer vorrangig in Unternehmen/Branchen fur

- Gebrauchsguter Abb. 9+10

- Hausgerdate, z.B. Miele .
- Automobil, z.B. BMW , |
- Konsumguter, z.B. Procter & Gamble A 5
- Handel, z.B. MIGROS, Deutsche Woolworth !

- Medizintechnik, z.B. Roche Diagnostics

Das Meyer-Hentschel Institut ist Kooperationspartner von DIN CERTCO
bei DIN-Seminaren zum barrierefreien Bauen und Planen

Blutzuckermessgerat
’



Abb. 11 Dusche (Hewi SOT)

ldentischer Sammelbegriff fUr universell gestaltete Produkte.
Bei deren Entwicklung wurden die Bedurfnisse aller Nutzer bertck-
sichtigt.

|dee:

Es geht naturlich nicht darum, spezielle Produkte und Dienstleistungen fur dlte-

re oder behinderte Menschen zu entwickeln.

- Produkte, die dlteren oder behinderten Menschen gut dienen, sind fur alle

Konsumenten vorteilhaft.

- Aufgrund altersbedingter Veranderungen entstehen neue Bedurfnisse und
bestimmen die Anforderungen an
die Produktgestaltung, Design sowie Dienstleistungsqualitdten

- Schickes Design und faszinierende Technik aus der Sicht Jungerer oder nicht
Behinderter sind nicht unbedingt
benutzerfreundlich aus der Sicht Alterer oder Behinderter - selbst wenn diese
noch so aktiv sind.

- Meist wird die Barrierefreiheit nur als Iastiger Zusatz geplant, zum Beispiel aus
karitativen Motiven, aus Goodwill
oder wegen gesetzlichen Vorschriften.

Design for all / Universal Design

Abb. 12 Kiche mit hdhenverstellbarer Arbeitsplatte und Oberkasten

Dabei ist es gerade dieses Berdcksichtigen der Verdnderung von den Lebens-
umstanden, die fur jeden Bewohner positiven Nutzen und eine Erhéhung der
Lebensqualitat bringen.

Wir alle profitierten friher oder spdter von einem konsequenten

Design for All

Alter werden
Die Wissenschaft unterscheidet 4 Phasen im Lebenslauf dlterer Erwachsener:

1. Letzte Berufsphase / nahende Pensionierung;

2. Phase ,Gesundes Rentenalter™ mit hoher sozialer und personlicher Autono-
mie;

3. Phase ,Fragiles Rentenalter mit zunehmenden Behinderungen und Ein-
schrankungen;

4. ,Alter mit gesundheitsbedingter Pflegebedurftigkeit™.

Diese Ausdifferenzierung des Alters beinhaltet zwei unterschiedlichen Alterskul-
furen:

- jene fur aktive Altersrentnerlnnen (so genanntes 3. Alter) und

- jene fur fragile und pflegebedurftige alte Menschen (4. Alter).

10

Das Universal Design hat jedoch eine andere Definition.......



Agile Menschen
kbnnen Laufen, Stiegen steigen, Leitern klettern, schwere Lasten tragen

Normale Erwachsene
Menschen, die nicht so athletisch sind aber uberall hingehen kbnnen, ohne
Berucksichtigung der Anzahl und Steilheit von Stiegen

Wie in Reihe 1 und 2 sind es hauptsachlich normale Menschen
und in der Planung far den Offentlichen Raum werden sie bei der Planung
manchmal vernachldassigt.

zu Beispiel Frauen:
Es gibt meist nur Halb so viele WC"s wie Pissoirs und das hat zur Folge das sich
Schlangen vor den Sanitaranlagen der Damen bilden

Altere Menschen, solche mit Stock und Erwachsene mit Kindern

Sie wurden sich selbst nicht als Behindert bezeichnen,

aber sie konnen durch die Architektur behindert werden, wenn z.B. WC’s Uber viele
Stufen zu erreichen sind und

die WC-Abteile zu klein geraten sind sowohl fur diese Erwachsenen und auch fur
Kinder in Kinderwagen

Mobile Menschen mit Behinderungen

Normalerweise werden Menschen aus den Reihen 3, 4 und 5 bei aktuellen Planungen
nicht durch die Architektur behindert, aber in alten Gebduden kommt es oft zu
Einschrankungen.

Selbstandige Rollstuhlfahrer
kbnnen sich in modernen behinderten gerecht geplanten Objekten problemlos
bewegen, was aber nicht automatisch fur die Menschen aus Reihe 3, 4 und 5 gilt

z.B. ein Treppenlift nutzt nichts fur Krdckenbenutzer oder Erwachsene mit Kinderwagen.

Rollstuhlfahrer die Hilfe brauchen oder Rollstuhlfahrer mit Elekiroscootern
Sie brauchen fur die Benutzung von Gebduden

Menschen die dauernder Betreuung brauchen.
Diese und oft auch Menschen aus Reihe 7 brauchen Hilfe zur Benutzung von WC’s

Abb. 13 Die Universal Design Pyramide
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Im Altenpflegeheimbau der letzten Jahrzehnte kann der Trend zu einer star-
keren Betonung der Privatsphdre der Bewohner festgestellt werden:

die GroBe der Bewohnerzimmer und auch der Anteil an Einzelzimmern
nimmt standig zu.

Far die Schaffung einer demenzspezifischen Lebenswelt, die auf der Kom-
pensation der stdndigen Angst, Unsicherheit und Desorientierung der
Bewohner beruht, sind jedoch Raumkonfigurationen erforderlich, welche die
radumlichen Qualitdten der Geborgenheit und Vertrautheit in sich bergen.
Das wird uberwiegend in den Gemeinschaftsfidchen realisiert.

Gemeinschaftsfidchen

Diese haben auf einer Demenzstation die Funktfion des eigentlichen Woh-
nens, sie mussen also die Elemente eines Wohn,- Arbeits- und Speisezimmers
und der Kiche enthalten.

Der Lebensmittelpunkt konzentriert sich somit auf diese RAumlichkeiten.

Das Wohngruppenkonzept

Der Ansatz Wohngruppe basiert auf der Konzeption der rdumlichen Ndhe im
Sinne einer Verdichtung der Lebens- und Arbeitsvollzige im &ffentlichen
Bereich. Im Zentrum befindet sich der zentrale Bewohnerbereich (Gemein-
schafts- und Essbereich) verbunden mit dem Pflegestutzpunkt,

hiervon abgehend kurze Flurzonen mit den Bewohnerzimmern.

Man kann sich dies als ein tfraubenformiges Gebilde vorstellen. Dieses Raum-
programm ahnlich dem einer Wohnung fuhrt geradezu fast automatisch zu
einer Steigerung der Kontakte zwischen den Bewohnern einerseits

und zwischen den Bewohnern und den Pflegekraften andererseits.

PrGasenzmilieu

Einen nicht unbetrachtlichen Teil ihrer Arbeitszeit verbringen die Pflegekrafte
mit so genannten bewohnerfernen Handlungen wie Dokumentation,
Organisation und hauswirtschaftliche Tatigkeiten u. a.

In der Regel geschieht dies in den entsprechenden Funkfionsrdumen (Pfle-
gestutzpunkt, Stationskuche, Waschekammer etfc.).

Hierdurch wird das Kontaktquantum »Pflegekraftfoewohner« auf die aktiven
Inferaktionen, die meist von den Pflegekrdften ausgehen, beschranki.

Dies hat zur Folge, dass die Bewohner sich hdufig verloren und alleingelas-
sen fuhlen und sich auf die Suche nach Schutz und Geborgenheit

machen. Das Prasenzmilieu hingegen erweitert die Kontakthdufigkeit be-
frachtlich, indem es die passiven Kontakte dergestalt férdert, dass die Mitar-
beiter von den Bewohnern bei inren nicht-pflegerischen Tatigkeiten gehort,
gesehen und auch berdhrt werden kdnnen.

Architektur FUr Demenzkranke

Raumkonzepte fur ein Prasenzmilieu sind:

- Der PflegestUtzpunkt ist direkt in den zentralen Gemeinschaftsraum
integriert und vielleicht nur durch einen Tresen von diesem getrennt.

- Die Stationskuche ist ebenfalls Bestandteil dieser Gemeinschaftsfidchen,
sodass alle Mahlzeitenvorbereitungen in Gegenwart der Bewohner
durchgefuhrt werden kdnnen.

- Auch Wdasche- und Materiallager lassen sich in diesem Bereich
eingliedern, sodass z.B. die Bewohner beim Ein- und AusrGumen nicht nur
zusehen, sondern vielleicht auch noch kleinere Hilfestellungen leisten
kdnnen.

Bei konsequenter Umsetzung dieser Milieustruktur kann erreicht werden, dass

tagsuber »Leben« auf dem Wohnbereich zu erfahren ist.

Durch die starke Uberschneidung und fast schon Deckung von Wohn- und Ar-

beitsmilieu wird die erforderliche sensorische und soziale Stimulierung

der Bewohnerschaft deutlich gesteigert und verstetigt.

Wanderwege

Demenzkranke vom Alzheimertyp im mittleren bis schweren Stadium unterschei-
den sich von vorwiegend korperlich Gebrechlichen hinsichtlich

ihres starken Bewegungsdranges.

Aufgrund ihrer starken HirnleistungseinbuBen sind fur Demenzkranke auf sichere
Wanderwege angewiesen, die bestimmte Strukturelemente wie Kontaktmaoglich-
keit, Uberschaubarkeit (Rundwanderweg) und Anregungen aufweisen sollten.

Das Bewohnerzimmer

Demenzkranke sind meist mit dem Alleinsein im eigenen Zimmer uberfordert und

reagieren hierauf oft mit Stressreaktionen. Aus diesem Grunde

sollten die Bewohnerzimmer weniger den Charakter eines eigenen Ruckzugsge-

bietes im Sinne einer Privatsphdre, sondern eher den

Charakter eines bloBen »Schlafzimmers« erhalten.

Es wird Empfohlen in einem Wohnbereich far Demenzkranke Uberwiegend Dop-

pelzimmer bereitfzuhalten, jedoch auch eine begrenzte Anzahl an Einzelzimmern.

Geschutzter AuBenbereich

Ein moglichst ebenerdig zugdnglicher eingefriedeter AuBenbereich (Garten, Hof
etfc.) ist ein wesentlicher Bestandteil der Lelbbenswelt Demenzkranker im stationd-
ren Bereich. Demenzkranke haben wie Nichtdemenzkranke

auch das Bedurfnis nach Natur, frischer Luft und im Freien zu sein. Untersuchun-
gen haben gezeigt dass der Aufenthalt im Freien eine GuBerst

entspannende und beruhigende Wirkung

bei den Bewohnern erzielt.
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Diagonal walls Group Home
in Noboribetsu

2006 Hokkaido, Japan

Sou Fujimoto Architects Japan

Abb. 14, 15, 16

Das Gruppenwohnheim far altere Menschen mit Demenz befindet sich im Wohnbezirk

von
Noboribetsu City, Hokkaido, Japan.

Das Gebdude ist in zwei Baukdrper geteilt, die sich gegenuber dem Eingang befinden.
Jede Einheit hat @ Schlafzimmer zusatzlich zum Verwaltungsbereich fur die Pleger.

14



Hokkaido Residential Care Unit
2003 Hokkaido, Japan

Sou Fujimoto Architects Japan

Abb. 18, 19, 20, 21

Wohnheim am Stadtrand
fur 20 geistig behinderte Menschen

15



Die Gehdrlosigkeit ist, da praktisch unsichtboar, die sozial starkste Behinde-

rung
Das Bauen fur Horbehinderte ist vielmehr unscheinbar.

Gehdrlose sind Augenmenschen.

Bauliche MaBnahmen

Bereits bei einer mittleren Schwerhorigkeit wird der Stérgerduschpegel, der
grosste Feind aller Betroffenen, als wesentliche Beeintrachtigung der Ver-
standniswahrnehmung aufgenommen.

Deshalb sind Aufenthalts-, Versammlungs und Konferenzrdume mit schall-
absorbierenden Oberfildchen auszustatten und von storenden Aussenge-
ruschen freizuhalten (Luft-, Kérper- und TrittschallUbetragungen).

Das Ziel ist, die Ausbreitung der Schallfrequenzen im Sprachbereich von 125
bis 4000 Hertz auf 0.8 Sekunden zu halten.

Massnahmen sind z.B. das Aufhdngen von Vorhdngen oder das Aufkleben
von Filz unter den StUhlen und Tischen zur Reduktion der Nachhallzeit.
Andere Moglichkeiten sind Akustikdecken oder die Reduktion von Schallre-
flexionen durch rGumlich gegeneinander schiefwinklig stehende Raumwdan-
de

Durch die Verbesserung der Akustik profitieren letztendlich alle Nutzer, nicht
nur die Gehdohrlosen.

Technische MaBnahmen

Der laufende Fortschritt der Elektronik zur Miniaturisierung bei exponential
steigender

Leistung kommt den Horgeschdadigten zugute. Vielfach versorgen sich die
Horgeschadigten

je nach Ausgangslage und Grad des Horverlustes mit entsprechenden Hor-
geraten,

welche als Knopfhdrgerdte ganz in der Ohrmuschel verschwinden oder als

sichtbar getragene Cochlear Implantate hinter dem Ohr. Andere verzichten

auf individuelle Horgerate.
Trotzdem oder deswegen bendtigen die RGume je nach Grdsse und Nut-
zungsart ergdnzende Anlagen.

In Anlagen mit Publikumsverkehr und in Versammlungsradumen (Sdle, Mehr-

zweckhallen, Kinos, Auditorien usw.) ist eine induktive Horanlage vorzusehen.

Dabei wird unter den Sitzreihen eine Induktionsschlaufe in den Boden ver-
legt.

Architektur FUr Die Gehdrlosen

In RGumen mit elektronischen Installationen bedingten Stérgerduschen kann
auch alternativ eine Infrarotanlage eingebaut werden. Zwischen Infrarotsendern
und -empfdangern sind Sichtverbindungen erforderlich.

Zudem bendtigen die Benutzer ein Adaptionsgerat.

Beleuchtung

In RGumen ohne technischen MaBnahmen mul der Bereich des Vortragenden
bzw. der Kommunikation ausreichend beleuchtet zu sein, eine Anforderung wel-
che auch den sehbehinderten Menschen zugute kommt, so dass das Mundbild
und die Gestik gut ablesbar sind. Blendungen sind zu vermeiden.
Leuchtdichtenunterschiede im Blickfeld sollen das Verhdaltnis von 1:10 nicht
uberschreiten,

Indirekte Beleuchtung ist zu bevorzugen, da sie Direkt- und Reflexionsblendung
verhindert und eine hohe Lichtqualitat ergibt.

Im Lift ist nebben der akustischen Notrufmeldung eine optische Version
einzubauen.

Lifte

Vielfach bieten Liftbauer die Brailleschrift auf der Tastatur bereits im Grundausbau
an. Die visuelle FUhrung fehlt noch weitgehend.

Hauseingdnge

Ahnlich verhdalt sich diese Unterstitzung bei Sonnerieanlagen von Hauseingangs-
tdren. Diese sind mit Leuchtdioden bei der Turentriegelung oder bei Handlungs-
anderungen (z.B. bitte sprechen, bitte warten, bitte eintreten) anzuzeigen.

Bauen fur Gehorlose bedeutet im wesentlichen Kommunikationen erméglichen.

Damit entstehen zwischenmenschliche Kontakte, eine Sozialisierung und fur die
Betroffenen eine spurbare innere Entspannung und mehr Lebensqualitat,

Die Gehdrlosigkeit ist, da praktisch unsichtoar, die sozial starkste Behinderung



FUr Sehbehinderte oder Blinde Menschen wie auch far alle ande-
ren in Inrer Wahrnehmung eingeschrankten Personen ist das Zwei
- Sinne - Prinzip wichtig

/wei - Sinne - Prinzip

Prinzip der alternativen Wahrnehmung von Informationen aus der
Umwelt. Fallt einer der Sinne aus, mussen diese Informationen far
mindestens zwei der drei Sinne ,HOren, Sehen, Tasten™ zugdanglich
sein.

Das Bauen fur Sehbehinderte oder Blinde Menschen ist meist ein
Verwenden von taktilen und akustischen Informationssystemen
und der Vermeidung von

.Stolpersteinen™

Bauliche MaBnahmen

Hinweise auf Gefahrenstellen durch Bodenbeldge, die durch taktil
erfassbare Bodenindikatoren wahrgenommen werden konnen ,
Handldufe mit Fluchtwegsmarkierungen und akustische Warnsyste-
me.

Lifte, Taster mit Braille Schrift und akustischer Signalgebung

Taubblindheit und Hbrsehbehinderung.

Taubblinde Menschen haben im alltGglichen Lelbben schwerwie-
gende Folgen der doppelten Sinnesbehinderung zu erleiden und
zu meistern. Die fUr die Taubblindheit typischen Probleme sind:
Die Orientierungsschwierigkeit ist sehr ausgepragt

Die zwischenmenschliche Kommunikation stark eingeschrankt
Der Zugang zu Informationen (Wissen was im ndheren und weite-
ren Umfeld passiert) ist stark erschwert.

Beispiel USHER-Syndrom

Die Menschen sind gehdrlos oder schwerhorig geboren.
Zudem kommt die Sehschwdache, die man Retinitis Pigmentosa
oder RP nennt.

Dazu kommt manchmal eine Gleichgewichtsstohrung.

Abb. 21 Tasten mit Blindenschrift

Abb. 22 Markierungen im Bodenbelag

Abb. 23 Handlauf mit Wegmarkierungen

Architektur FUr Sehbehinderte Und Blinde

"‘
-

Abb. 24 Normales Blickfeld

Abb. 25 ,Tunnelsehen® infolge Retinis Pigmentosa




Abb. 26
WohnkUche
fur Menschen mit CP

Die Cerebralparese (CP) ist eine Bewegungsstorung aufgrund einer frahkindlichen Hirnschd-
digung, wahrscheinlich als Folge von Sauerstoffmangel, der vor, wahrend oder nach der
Geburt auftritt,

Als Folge der Schddigung ist das Gleichgewicht zwischen Erregung und Hemmung der Ner-
venfunktion, die eine normale Muskelfunktfion bedingt, gestort. Deshallb kommt es zur An-
spannung oder Erschlaffung der Muskulatur mit Bewegungsunfahigkeit oder andersartigen
- vom Willen nicht steuerbaren Bewegungsabldufen. AuBerdem bleiben Reflexmuster er-
halten, die normalerweise innerhallb des ersten Lebensjahres verschwinden - ndmlich dann,
wenn das Kind lernt, sich bewusst zu bewegen. In vielen Fdllen sind nicht nur Rumpf- und
ExtremitGtenmuskulatur davon betroffen, sondern auch die mimische Muskulatur, Mund-,
Zungen- und Schlundmuskulatur (verzerrter Gesichtsausdruck, vermehrtes Speicheln, Ess-
schwierigkeiten, Sprachstérungen).

Ort und Schweregrad der Hirnschddigung bedingen eine groBe Zahl von
Erscheinungsformen.

Die drei Hauptgruppen sind.:

- Die Spastik. Hierbei ist die motorische Bahn, die vom Gehirn zum RUckenmark
zieht, betroffen. Diese Form zeichnet sich durch besondere Steifheit der
Muskulatur und dadurch bedingte langsame und zdhe Bewegungen aus.

- Die Athetose. Hier sind die unter der Hirnrinde liegenden Kerne betroffen
(" Kontrollstationen" der Nervenleitung zwischen Hirn- und Ruckenmark).

Sie ist gekennzeichnet durch unwillkUrliche, "schldngelnde" Bewegungen.

-Die Ataxie, bedingt durch Schddigung des Kleinhirns bzw. der Kleinhirnbahn.
Hierbei sind die Bewegungen stark abgehackt, es entsteht ein starkes
Zielwackeln und haufig Augenzittern (Nystagmus).

Cerebralparese

Abb. 27
Bettenlift

Eine weitere Einteilung richtet sich nach dem Befall der Extremitaten:
- Tetraparese: Beide Arme und Beine sind gleichermaBen betroffen.
- Hemiparese: Arm und Bein einer Korperseite sind betroffen

- Diparese: Hier sind vorwiegend beide Beine betroffen.

Neben den motorischen Stérungen kdnnen - als Folge der Hirnschadigung - auch andere
Funktionen beeintrachtigt sein (z.B. die Sinnesorgane: Auge, Ohr und Tastsinn; Anfdlle sind
maoglich). In vielen Fdllen ist die Wahrnehmung gestort (optisch, akustisch, taktil) - hier liegt
die Stérung nicht im Sinnesorgan, sondern im jeweiligen Zentrum im Gehirn oder den
Verbindungen.

Die CP kann Fehlstellungen wie z. B. HUftluxation, Skoliose und FuBdeformitdten nach sich
ziehen. Cerebrale Bewegungsstorungen wie Tetraparese, Hemiparese, Diparese und Ataxie
kdbnnen auch nach schwerem Schdadelhirntrauma im spdteren Kindesalter auftreten. Infolge
von Narbenbildungen sind Anfdlle haufig, die oft erst nach einem Intervall auftreten. Sehr
haufig findet sich auch ein Psychosyndrom.

Sowohl bei der CP als auch bei Schddelhirntrauma bestehen sehr hdufig nicht nur eine mo-
torische, sondern eine allgemeine Verlangsamung und Schwierigkeiten, sich auf eine
Situation einzustellen!

Minimale cerebrale Dysfunktion (MCD)

Hier handelt es sich um eine Hirnschadigung wie bei der CP, wobei die Bewegungsstorung
nicht so sehr auffallend ist. Die Kinder und Jugendlichen wirken z.B. "tolpatschig" in den

Bewegungen. Im Vordergrund stehen erhebliche
Wahrnehmungs- und Teilleistungsstorungen. 18
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1. Zielgruppe

8 erwachsene Bewohnerinnen mit Cerebralparese

8 erwachsene Bewohnerlnnen mit geistiger Behinderung
Vollbetreuung , das heit 4 Betreuerinnen am Tag anwesend
Eine Betreuerin pro Nachtdienst

2. Grundstruktur

Ebenerdig, keine Unterkellerung

4 Singlewohnungen fur Menschen mit geistiger Behinderung

2 Einheiten mit je 4 Einzelzimmern fur Menschen mit Cerebralparese
incl. Pflegebddern und Nebenrdumen

1 Dienstzimmer

1 Buro

Heizungsraum

Garage far Kleinbus, Lager u. Gerdteschuppen

Garten

3. Raum- und Funktionsprogramm

4 Singlewohnungen

Anordnung : Eigener Eingang (moglichst) hofseitig begehbar
4 Wohnungen je ca. 36-40 m?

1 kleiner Vorraum

1 Wohnraum mit Kochnische

1 Schlafraum

1 Dusche mit WC

Die 4 Bewohnerinnen benutzen gemeinsam :
1 Abstellraum

1 gemeinsame Waschkuche

4 Einzelzimmer far Menschen mit geistiger Behinderung

Anordnung : 4-er Einheit mit eigenem Eingang (moglichst) hofseitig begehbar

4-er Einheit bestehend aus

1 Vorraum mit Garderobe

4 Einzelzimmer mind. 15 m?2

1 Dusche

1 Bad

2WC

1 EB -, Wohnraum mit Einbaukuche und Speise fur 4 Bewohnerinnen
1 Waschkuche

1 Abstellraum

PROJEKTVORGABEN

8 Einzelzimmer fur Menschen mit Cerebralparese
Anordnung : 2 4-er Einheiten mit jeweils eigenem Eingang (moglichst) hofseitig begehbar

Jede 4-er Einheit bestehend aus

1 Vorraum mit Garderobe

4 Einzelzimmer mind. 18 m?2

1 Pflegebad mit entsprechender Ausstattung

1 EB -, Wohnraum mit Einbaukuche und Speise fur 4 Bewohnerinnen und Betreuungspersonal
groBerer Platzbedarf durch RollstUhle, UnterstUtzung bei Essenseinnahme durch Personal etc.

1 Dusche incl. Badewanne

2WC

1 Lagerraum far Behelfsmittel

1 Putzkammerl

Den beiden 4-er Einheiten ist rumlich zuzuordnen (von beiden Seiten Begehbar):
1 gemeinsamer Wohnraum fur 8 Personen und Betreuungspersonal

FUr alle Gruppen gemeinsam zu nutzen
1 Waschkuche mit angeschlossenem Bugelraum

Verwaltungsbereich

1 Buro mit Besprechungsmoglichkeit
1 Dienstzimmer mit Dusche/WC
Aussenanlagen

5 Pkw-Stellplatze

Heizung Uber Fernwdrme von dem nahegelegenen Holzwerk
(Hackschnitzelheizzentrale)

(Grundlage Anforderungskatalog Caritas) 20



DER BAUPLAT!Z

Rastenfeld

Ist eine Gemeinde in Niederosterreich im Waldviertel liegend

Abb. 28

Zwischen Krems und Allentsteig (GroBter Truppenubungsplatz in Osterreich)

Es ist einer der sonnenreichsten Orte Osterreichs.
Im Ort leben cirka 500 Einwohner (ohne Heimbewohner)

Abb. 29

21



Stausee gelegen.

Abb. 31

Der Hauptverkehr [Guft Uber die im Nord-Osten vorbeifUhrende
B37 Kremser BundesstralBe
Uber die Ortsstrassen lauft kein Durchzugsverkehr

Abb. 30 22



Abb. 32

Der Bauplatz ist im SUdosten am Ortsrand gelegen. Die StraBe, an der das Grundstuck liegt ist wenig frequentiert.

23



Im bestehenden Hauserverband werden 2 Grund-
stucke zusammengelegt und die bestehende Be-
bauung abgebrochen

Abb. 34

AbDb. 33
0O 1020 30 40  50m 24




Bestandfotos

Abb.35 Fotoa gegenuberliegende Strassenseite Abb. 36 Foto b gegenuUberliegende Strassenseite




Bestandfotos

Abb. 38 Fotoc Strassenflucht Abb. 39 Foto d Abbruch
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Bestandfotos

Abb. 40 Fotoe Nachbargebdaude Abb. 41 Foto f Bestand
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ORGANIGRAM

GRUPPENAUFTEILUNG

VERWALTUNG UND PFLEGER

EINZELZIMMER FUR MENSCHEN MIT GEISTIGER BEHINDERUNG

EINZELZIMMER FUR MENSCHEN MIT CEREBRALPARESE

SINGLEWOHNUNGEN
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SCHEMA

ERSCHLIESSUNG UND GEMEINSCHAFTSFLACHEN

FUNKTIONSAUFTEILUNG

ERSCHLIESSUNG
| | AuUssEN || INNEN ALLGEMEIN
.| PARKEN .| GRUPPENINTERN
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SCHEMA

GRUPPEN UND VERWALTUNG

FUNKTIONSAUFTEILUNG

GRUPPE 1

—  ALLGEMEIN
I GRUPPENINTERN

GRUPPE 2
ALLGEMEIN

[ GRUPPENINTERN

KLEINWOHNUNGEN
ALLGEMEIN

| GRUPPENINTERN

VERWALTUNG BETREUER UND TECHNIK
|| VERWALTUNG BETREUER
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AUSSENANLAGEN PARK

'"GRAND PRIX DE FAUTEUIL ROULANT"
GEPFLASTERTER PFAD

BOTANIC POOL
HOCHBEET WASSERBECKEN
VON ROLLSTUHL AUS ERH HT
BETREUBAR UND "SPIEGEL"



"TRIBUNE"
BOHLENBELAG UEBERDACHT ALS RUECKZUGSBEREICH

(UNTER BAUTEILEN)

LABYRINTH COURT

KRETISCHES LABYRINTH @ SPORTPLATZ
KLEINSTEINPFLASTER ROLLSTUHLGEEIGNET
UND RASENSTEINE

ROLLSTUHLGEEIGNET

AUSSENANLAGEN PARK
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LICHT UND LUFT

— Zuluft
— Abluft
/?H“ I Tageslicht
=l | ==
——t=o O | o
-3,20 -3,20
= Y X | — | E X M

Das Projekt ist auf Energieoptimierung ausgerichtet, was auch positive Effekte
fUr die Nutzung durch Behinderte hat.

Durch die kontrollierte WohnraumlUftung ist jeder Raum zwangsbeluftet, d.h.
konditionierte Frischluft wird permanent eingeblasen, ohne das Fenster geoff-
net oder gekippt werden mussen.

Auch wird die verbrauchte Luft permanent abgesaugt.

Zuluft Uber Warmetauscher und Frischluftbrunnen
Das bedeutet Warmluft in der Heizperiode
gekuhlte Luft wdhrend der heissen Jahreszeit

Abluft wird dber Warmetauscher gefUhrt und der Luft die Restenergie entzo-

gen, diese Energie wird zur
Temperierung der Frischluft oder zur Warmwasserbereitung verwendet.

Jede Wohneinheit (4 Zimmer bzw. 4 Singlewohnungen) haben jeweils eine
Heiz- LUftungszentrale mit Kreuzwdarmetauscher. Zusatzlich wird eine Fussbo-
denheizung verlegt.

Das Tageslicht

In den Wohntrakten fallt das Licht durch Oberlichten in die Nassrdume und
Gange. Durch Transluzente Glasfelder in den Gangbereichen fallt das Licht
durch das Gebdude in die darunter liegenden Aufenthaltsbereiche im
Freien und schafft dort wieder Akzente.
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HOF 2 - HOCHBEET o/
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Wichtigste Normen
ONORM B 1600 Barrierefreies Bauen - Planungsgrundsditze

ONORM B 1601 Sperzielle Baulichkeiten fur behinderte und
alte Menschen - Planungsgrundsdatze

ONORM B 1602 Barrierefreie Schul- und Ausbildungsstétten
sowie Begleiteinrichtungen

ONORM A 3011-3 )
Graphische Symbole fur die Offentlichkeitsinformation - Sym-
bole 53 bis 76

ONORM A 3012

Visuelle Leitsysteme fur die Offentlichkeitsinformation - Ori-
enfierung mit Hilfe von Richtungspfeilen und graphischen
Symbolen, Text, Licht und Farbe

ONORM V 2100
Technische Hilfen fur sehbehinderte und blinde Menschen -
taktile Markierungen an Anmeldetableaus fur fuBgdnger

ONORM V 2101

Technische Hilfen fUr sehbehinderte und blinde Menschen

- Akustische und tastbare Hilfssignale an Verkehrslichtsignal-
anlagen

ONORM V 2102
Technische Hilfen fur sehbehinderte und blinde Menschen -
Taktile Bodeninformationen

ONORM V 2103

Technische Hilfen fUr sehbehinderte und blinde Menschen
- Tragbare Sender zur Aktivierung von Hilfseinrichtungen fur
behinderte Menschen

ONORM V 2104

Technische Hilfen fur blinde, sehbehinderte und mobilitats-
behinderte Menschen - ,Baustellen- und Gefahrenbereichs-
absicherungen™

ONORM V 2105
Technische Hilfen fur sehbehinderte und blinde Menschen -
Tastbare Beschriftungen

/usatzlich relevante Normen

ONORM EN 115
Sicherheitsregeln fur die Konstruktion und den Einbau von
Fahrtreppen und Fahrsteigen

ONORM B 2470
Personenaufzuge fur Wohnhduser - Empfohlene Hauptab-
messungen von Aufzugen mit Treibscheibenantrieb

ONORM B 2471

Personenaufzige fur Buro- und Verwaltungsgebdude, Hotels
und Schulen - empfohlene Hauptabmessungen von Aufzu-
gen mit Treibscheibenantrieb

ONORM B 2472

Personenaufzige fur Krankenhduser (Bettenaufziige) - Emp-
fohlene Hauptab-messungen von Aufzugen mit Treibschei-
benantrieb

ONORM B 2457
Schragaufzuge fur behinderte Personen - Bauvorschriften

ONORM B 2607
Spielplatze - Planungsrichtlinien

ONORM B 4970
Anlagen fur den &ffentlichen Personennahverkehr - Planung

ONORM B 5371
Stiegen - Abmessungen

ONORM V 5959
Sperranlagen fur den Personenverkehr - Drehkreuze

ONORM EN 1176-1
Spielplatzgerdate, Teil 1. Allgemeine sicherheitstechnische
Anforderungen und Prufverfahren

ONORM EN 12217-2

Bedienungskrafte - Anforderungen und Klassifizierung - Teil
2: Tiren (in Vorbereitung; wird in ONORM EN 12217 umbe-
nannt)

ONORM EN 81-1

Sicherheitsregeln fur die Konstruktion und den Einbbau von
Personen- und Lastenaufzigen sowie Kleinguteraufzigen -
Elektrisch betriebene Aufzuge

ONORM EN 81-2

Sicherheitsregeln fur die Konstruktion und den Einbau von
Personen- und Lasten-aufzugen sowie Kleinguteraufzigen -
Hydraulisch betriebene Aufzige

ONORM EN 81-70

Sicherheit fUr die Konstruktion und den Einbbau von Aufzu-
gen - Teil 70: Besondere Anwendungen fur Personen- und
Lastenaufzuge - Zugangigkeit von Aufzugen fur Personen,
einschliesslich Personen mit Behinderung

ONORM EN ISO 16201
Technische Hilfen fr behinderte Menschen - Anforderungen
und Prufverfahren fur Umgebungs-Steuerungssysteme

DIN 18024-1

Bauliche MaBnahmen fur behinderte und alte Menschen im
Offentlichen Bereich -Planungsgrundlagen StraBen, Platze
und Wege

DIN 18024-2

Bauliche MaBnahmen fur behinderte und alte Menschen im
offentlichen Bereich - Planungsgrundlagen, &ffentlich zu-
gangliche Gebdude

DIN 18025-2
Wohnungen fur Schwerbehinderte - Planungsgrundiagen,
Wohnungen fur Blinde und wesentlich Sehbehinderte

ONORM DIN 18202
Toleranzen im Hochbau - Bauwerke

DIN 51097

Prafung von Bodenbeldgen, Bestimmung der rutschhem-
menden Eigenschaft, nassbelastete BarfuBbereiche; Bege-
hungsverfahren; schiefe Ebene

ISO/TR 9527
Building consfruction - Needs of disabled people in buildings
- Design guidelines

SN 52 1500
Schweizer Norm - Behindertengerechtes Bauen
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