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1. Allgemeine Angaben

Bezeichnung des Vorhabens:
Besuch der Sommerschule ,,design and dementia“ im Dementia services
development centre an der Universitat Stirling (Schottland)

Bewilligungsnummer:
32.4.1365.0032.0

Dauer:
25. 07. bis 30. 07. 2004

Antragsteller:
Dipl. Soz.Wiss. Reinhard Pohlmann, Fachbereichsleiter flr Senioren, Stadt
Dortmund

1.1 Anlass und Zugang zur Teilnahme

Seit 20 Jahren ist die Altenhilfe mein hauptberuflicher Wirkungsbereich. Nachdem ich
mehrere Jahre ein Pflegeheim geleitet habe, befasse ich mich als Fachbereichsleiter
fir Senioren bei der Stadt Dortmund seit 15 Jahren mit allen Aufgabengebieten der
kommunalen Altenhilfe (Alten-. und Pflegeplanung, offene Altenhilfe, Pflegeberatung,
Pflegekonferenz, Investitionskostenférderung von Neubau- und UmbaumaBnahmen
von Pflegeeinrichtungen, Heimaufsicht etc.). Dabei hat die Verbesserung der
sozialen Versorgung fir die zunehmende Anzahl der Menschen mit Demenz eine
hohe Prioritat. Ziel ist es, zusatzliche besondere Hilfen fir die betroffenen Menschen
zu entwickeln und anzubieten und deren pflegende Angehdrige in ihrer physischen
und psychischen Belastung zu unterstitzen. Zu diesem Zweck ist die Stadt
Dortmund im Zuge des Aufbaus von regionalen Demenz-Servicezentren in
Nordrhein-Westfalen an einem landesweiten Modellprojekt seit dem 01. Juli 2004
beteiligt. In enger Kooperation mit insgesamt 8 Regionalstellen in NRW wird das
Kuratorium Deutsche Altershilfe in KéIn (KDA) das Landesprojekt fachlich begleiten.
In diesem Zusammenhang sind auch Konzepte fir ein dementengerechtes Wohnen
bedeutsam. Dies ist bei der Planung und dem Umbau von Pflegeeinrichtungen
ebenso wichtig wie bei MaBnahmen der Wohnraumanpassung im
Wohnungsbestand. Um naheres Wissen Uber Erkenntnisse und Forschungs-
ergebnisse zu diesem Bereich zu erfahren, habe ich auf Empfehlung des KDA dank
einer Férderung durch die Robert Bosch Stiftung in Stuttgart an einer Sommerschule
im Dementia services development centre an der Universitat Stirling (Schottland)
vom 25. 07. bis 30. 07. 2004 teilgenommen.
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1.2 Das Dementia Services Development Centre

Das Dementia Services Development Centre, benannt nach der an Demenz
erkrankten und 1999 verstorbenen schottischen Schriftstellerin Iris Murdoch, befindet
sich auf dem landschaftlich reizvoll gelegenen Campus der Universitat Stirling in
Schottland. Das neu errichtete Zentrum steht ganz im Zeichen der
wissenschaftlichen und praktischen Sammlung und Verbreitung von Erkenntnissen
der Demenzerkrankung. In zahlreichen Seminaren kdnnen sich insbesondere Arzte,
Pflegefachkrafte, Sozialarbeiter und andere relevante Professionen Uber die
neuesten Erkenntnisse zur Verbesserung der Versorgung von demenzkranken
Menschen informieren. Die Arbeit im Zentrum wird durch eine beachtliche
Fachbibliothek mit weltweiten Informationsschriften unterstitzt. Das Gebaude selbst

! wurde orientiert an den
besonderen Bedirfnissen flr
Demenzkranke konzipiert und
stellt fir den Seminarbesucher
gleichzeitig ein anschauliches
Beispiel von Architektur und
Design dar, welches die
Wohn- und Lebensqualitat
, demenzkranker Menschen
verbessert. GroBzligige und
mit moderner Prasentations-
technik ausgestattete
Seminarrdume  bieten den
Teilnehmern optimale Arbeits-
bedingungen. Das Dementia
Services Development Centre ist nach meinem Eindruck neben ahnlichen
Einrichtungen in Australien und USA vergleichsweise weltweit betrachtet einzigartig
und als Fachstelle fir Verbesserungen der Situation demenzkranker Menschen in
Deutschland ausgesprochen hilfreich. Besonders hervorzuheben ist das groBe
Engagement der Direktorin, Frau Prof. Dr. Mary Marshall, die mit einer
beeindruckenden Empathie seit vielen Jahren in diesem schwierigen Handlungsfeld
forscht und lehrt.

1.3 Teilnehmer der Sommerschule

Insgesamt waren an der Sommerschule 16 Personen aus GroBbritannien, Spanien,
Australien und Deutschland beteiligt. Die Teilnehmerkreis setzte sich aus
Architekten, Projektentwicklern, und Dekorationsdesignern mit dem Schwerpunkt
Pflegeeinrichtungen, aber auch aus Pflegedienstfachkraften sowie Fachleuten aus
dem offentlichen Sektor (Sozialverwaltung und Universitat) zusammen. Die
Ubersichtliche Teilnehmerzahl ermdéglichte der Gruppe einen intensiven
Erfahrungsaustausch untereinander und bot einen groBen Raum fir fachliche
Ruackfragen und Meinungsbildungen.
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1.4 Inhalte der Sommerschule, Methoden und Zeitplan
Das Wochenseminar sollte sich insbesondere mit folgenden Themen befassen:

e Prinzipiell: Anforderungen an eine bedUrfnisorientierte Architektur und Gestaltung
der Inneneinrichtung fir Menschen mit Demenz in Pflegeeinrichtungen

e Speziell: Raumprogramme  fur  Pflegeeinrichtungen  hinsichtlich  der
grundsatzlichen Raumaufteilung und -anordnung der Individualbereiche sowie der
GréBe der Wohngruppen

e Speziell: Art, GroBe, Gestaltung und Ausstattung der Bewohnerzimmer, der
Gemeinschaftsrdume (Kichen, Aufenthalt und Therapie), der sanitaren
Einrichtungen (Bader und Toiletten), der Flure und Gebaudezugéange

e Speziell: Bedeutung und Gestaltung der gartnerischen AuBenanlagen sowie
Terrassen und Balkone

e Speziell: Beschaffenheit von sanitaren Installationen und Geraten sowie Zubehor
(Armaturen)

e Speziell: Entwicklungen technischer Hilfsmittel (elektronische Systeme).

Der konkrete Zeitplan ist im Anhang beigefligt. Methodisch war die Veranstaltung als
Vortragsreihe mit Fallbeispielen konzipiert und wurde durch zwei themenbezogene
Exkursionen durch den Besuch von in der Nahe von Stirling befindliche
Pflegeeinrichtungen far demenzkranke Menschen erganzt. Zum Abschluss der
Seminarwoche erarbeiteten die Teilnehmer in Gruppen an einem Beispiel ein
gemeinsames Konzept flr eine ModernisierungsmaBnahme auf der Grundlage der
besprochenen Erkenntnisse flir dementenfreundliches Bauen und Gestalten.

2. Ziele und Erwartungen der Veranstaltung

In der Diskussion um eine verbesserte Versorgung von Menschen mit Demenz
stehen medizinische und soziale Aspekte im privaten und gesellschaftlichen Umgang
mit den Betroffenen an erster Stelle. Dabei wird haufig Ubersehen, dass die Art und
die Beschaffenheit der rdumlichen Umgebung im allgemeinen (Wohnungen und
Wohnumfeld) und in Pflegeeinrichtungen im besonderen das Wohlbefinden der
betroffenen Bewohnerinnen und Bewohner nachweislich beeinflusst. Die
Sommerschulveranstaltung sollte vor diesem Hintergrund anhand von guten
Beispielen aufzeigen, in welcher Weise eine dementenfreundliche Architektur und
Inneneinrichtung die Wohn- und Lebensqualitat beglnstigt. Durch die Beteiligung
verschiedener Akteure aus den Disziplinen der Sozialwissenschaft, der Architektur,
des Designs, der Medizin und der Gerontologie sollte eine fachlbergreifende
Sensibilisierung fir die besonderen Belange demenzkranker Menschen an ihre
bebaute Umwelt erreicht werden.

Die von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern vorgetragenen Erwartungen an die
Sommerschule konzentrierten sich insbesondere auf konzeptionelle Ideen flr eine
demenzfreundliche Architektur und Inneneinrichtung im Zusammenhang mit
Refinanzierungsmaoglichkeiten durch staatliche Stellen. Ferner wollte man ndhere
Hinweise erfahren, in welcher Weise staatliche Gesetze und Vorschriften bauliche
Veranderungen und Konzepte der Inneneinrichtung den bedurfnisgerechten
Erfordernissen von demenzkranken Menschen zuwiderlaufen. Aufféllig war die
Frage, inwieweit die Anforderungen mit den Bestimmungen des vorbeugenden
Brandschutzes in Einklang zu bringen seien.

Seite 5 von 25



Bericht Uber den Besuch der Sommerschule ,design and dementia“
../ 6

3. Durchfuhrung (Projektverlauf)
3.1 Erlauterungen zu den Vortragen und Exkursionen
Montag , 26. Juli 2004
a) Aktuell bekannte Aspekte der Demenzerkrankung (Mary Marshall)

Die Direktorin des Demenzzentrums Frau Mary Marshall erbffnete die
Sommerschulwoche mit einer politischen und gesellschaftlichen Einordnung der
Demenzerkrankungen und konzentrierte sich anschlieBend auf wesentliche Aspekte
des gegenwartigen Verstandnisses zur Demenz. Die in den hochentwickelten
Staaten der Erde festzustellende Zunahme demenzieller Erkrankungen bei
gleichzeitig deutlichem Anstieg alterer Menschen im  Verhéltnis zur
Gesamtbevdlkerung erfordere ein starkeres politisches BewuBtsein im Umgang mit
Demenz. Es gelte, der oftmals zu beobachtenden gesellschaftlichen Tabuisierung
dieser Krankheit zu begegnen und den politischen Ansatz von einem selbststédndigen
Leben in der eigenen Hauslichkeit auch bei vorliegender Demenz mit geeigneten
Hilfemdglichkeiten umzusetzen. In ihren Ausfihrungen erlduterte Frau Marschall drei
wesentliche Denkansdtze zum Thema Demenz, die miteinander in Beziehung
stehen:

e der medizinische Aspekt

Ausgehend von der Tatsache, dass durch hirnorganische Abbauprozesse
Demenzerkrankungen entstehen. Dabei ist die Unterscheidung von Diagnosen von
groBer Bedeutung. Differenziert wird nach:

e unterschiedlichen Typen von Demenz wie Alzheimer, vaskulare Demenz,
Lewy Koérper -Demenz (neurodegenerativ)

e zwischen demenzahnlichen Krankheitsbildern und der Demenz, zum Beispiel
Depressionen, Delirium und

e Phasen (Stadien) der Demenz.

Zudem ist international eine von starkem Alkoholkonsum bedingte Zunahme von
Menschen mit demenziellen Auffalligkeiten zu beobachten.

Medizinische Behandlungsmethoden zur Heilung der Demenzerkrankung gibt es
bisher nicht. Gleichwohl werden bestimmte Medikamente im Rahmen von psycho-
pharmakologischen Therapien eingesetzt, womit jedoch keine Heilung der Krankheit
erzielt werden kann. Gegenwartig ist festzustellen, dass die niedergelassenen
Hausérzte in der Bevdlkerung generell als medizinische Experten gelten und den
Gerontologen in erster Linie die Aufgabe zukommt, die pflegenden Angehdrigen und
Pflegefachkrafte sowie die freiwilligen Helfer im Umgang mit demenzerkrankten
Personen zu unterstitzen.
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e der soziale Aspekt

Die Erfahrungen mit der Demenzerkrankung zeigen uns, dass es verschiedene
Einflussfaktoren gibt:

Wetterbedingungen
Jahreszeit
Mondphasen
Kulturelle Unterschiede

Aktivititen

e  Wohnung/ - Mitarbeiter

Einrichtung - Verwandte

¢ Einkommen - Nachbarn

e Lirm - Freunde

e Hitze - Atmosphire

e Licht

e  Giirten Demenz
e  Mdbel kranker

Mensch

Personlichkeit
Sensorische Beeintrichtigungen
Physische und psychische Erkrankung
Medikamente

Stress

Lebensgeschichte

Essen und Trinken

Schmerzen

Schlaf

Unterstitzung durch
Pflegende Angehérige und
Pflegefachkrafte

Mitarbeiterfiihrung
und -schulung

Es gibt mithin im sozialen Umfeld hinreichend Anknipfungsmaéglichkeiten, Menschen
mit einer Demenz zu helfen.
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e der integrative Aspekt

e Auch Menschen mit einer Demenz kénnen mit ihrer Kreativitat, ihrer
emotionalen Reife und ihrem Humor einen gesellschaftlichen Beitrag leisten

e Menschen mit Demenz haben Rechte und Pflichten

e Menschen mit Demenz sind die Fachleute fir Demenz.

¢ Menschen mit Demenz bei Planungen einbeziehen

Mary Marshall betonte, wie wichtig es sei, die betroffenen Menschen bei den
MaBnahmen zur Verbesserung ihrer eigenen Probleme so gut es geht
einzubeziehen. Dies gelte auch bei der Besprechung von Entwirfen flr
Bauplanungen, soweit es sich um BaumaBnahmen fir Menschen mit Demenz
handelt. Dazu bedlrfe es allerdings mehr denn je der Anderung unserer
Verstandnisses, mit der Krankheit anders umzugehen, indem die Gesellschaft die
Kommunikation mit den demenzkranken Menschen intensiver sucht und pflegt.

e Menschen mit Demenz sind Teil des sozialen Netzwerkes

Anders als bisher sollten Sozialplaner die Entwicklung von Hilfeangeboten fir
demenzkranke Personen zusammen mit involvierten Familienangehérigen und dem
sozialen Umfeld der Kranken entwickeln und nicht wie bislang fokussiert auf den
einzelnen kranken Menschen. Mary Marshall pladiert zudem fir eine Ausweitung des
.Behindertenbegriffs® und fordert in diesem Sinne die Berlcksichtigung der
Demenzkranken.

e Ernahrungsproblematik bei Menschen mit Demenz

Schottische Studien haben ergeben, dass 25% der pflegebedlrftigen alteren
Menschen generell untererndhrt sind, soweit die Pflege Uber einen langeren
Zeitraum erforderlich ist. Bei Menschen mit einer Demenz sei zu beachten, dass sie
haufig schlicht vergessen, regelmasig zu essen, Essrdume ihnen zu lebhaft sind und
sie diese daher meiden. Zudem erkennen sie Essraume nicht als solche und haben
kein Ubliches Gefiihl fiir gewohnte Mahlzeiten.

b) Design Prinzipien fur Demenzkranke ( Roxann Johnson )

Die Nordamerikanerin Roxann &
Johnson stellte in ihrem Beitrag
anhand von konkreten Bauplanungen
die ihrer Meinung nach wichtigsten
Prinzipien vor, die beim Bau und dem
Einrichten einer Pflegeeinrichtung fir
Menschen mit Demenz in den
Vereinigten Staaten von Amerika
grundlegend sind. Frau Johnson
stellte sich als Gerontologin vor, die
zusammen mit lhrem Lebenspartner in
den USA ein spezielles Beratungs-
unternehmen flhrt, um Investoren auf |
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dem Sektor der Demenzversorgung fachlich zu begleiten. Frau Johnson erlauterte
zunéachst ein Thesenpapier unter Angabe von 10 therapeutischen Zielen, die nach
ihrer Vorstellung geeignet sind, um unter deren Beachtung ein bedirfnisgerechtes
Wohnmilieu flir demenzkranke Menschen zu schaffen.

Die folgenden Thesen wurden einem Fachbuch der Autorin Elisabeth Brawley mit
dem Titel ,Designing for Alzheimer’s Disease” enthommen. Sie lehnen sich direkt an
ein Handbuch der Autoren Cohen und Weisman (Holding on to home), die im Auftrag
der amerikanischen Regierung einen Forschungsbericht flr die Erfordernisse von
Alzheimer erkrankten Menschen in den USA erarbeitet haben.

1. Sicherheit und Geborgenheit garantieren

Die physische Sicherheit und emotionale Geborgenheit spielt bei Menschen mit
Demenz eine besondere Rolle. Demenzkranke mit gleichzeitiger kdérperlicher
Beeintrachtigung sind besonders gefahrdet. Verstarken sich die Krankheiten und
nehmen die Fahigkeiten fir ein eigenes Urteilsvermdgen im Alltag immer starker ab,
gefahrden sich die betroffenen Personen selbst und andere. Darauf mdissen
architektonische und einrichtungsbezogene Uberlegungen in Pflegeeinrichtungen
abgestimmt werden. Bekanntlich stehen diesem Anliegen verschiedene Sicherheits-
bestimmunen teilweise gegenuber, die jedoch nicht immer mit den BedUrfnissen der
Demenzkranken im Einklang stehen. Dies gilt vor allem fir Brandschutzauflagen. In
Bezug auf die besonderen Erfordernisse von Architektur und Design bei
Demenzkranken sollten die Sicherheitserfordernisse nicht Uberfrachtet werden, die
letztlich Personen vor einem unkontrollierten Verlassen der Einrichtung schitzen und
Verletzungsgefahren verhindern sollen. Stattdessen sollten bessere Beobachtungs-
mdglichkeiten Uberlegt werden, um den Bewohnern in ihrem Wohnbereichen mehr
Bewegungsspielrdume geben zu kénnen.

2. Vorhandene Fahigkeiten durch bedeutsame Aktivitaten unterstiitzen

Selbst scheinbar unbedeutende oder geringfligige Aktivitdten von Demenzkranken
kénnen zu einem positiven Selbstbewusstsein und einem Selbstwertgefihl beitragen.
Dazu gehdéren zum Beispiel einfache Tatigkeiten wie den Tisch decken, einen
Kuchen backen, einen Hund flttern oder allein ein Sparziergang im Garten. Eine
demenzfreundliche Umgebung beeinflusst das tagliche Verhalten des Bewohners
und kann zum Beispiel dazu beitragen, den Bewegungsdrang etwa durch eine gute
Beleuchtung, geeignete FuBbodenmaterialen oder geeignete Handlaufe ausleben zu
lassen.

3. Furr ein starkeres BewuBtsein und fir Orientierung sorgen

Eine unberechenbare und schlecht verstédndliche Umgebung irritiert grundsétzlich
jedermann, aber flr einen Menschen mit Demenz ist beides besonders irritierend
und unnétig. Eine klare Kennzeichnung der Wege zum angestrebten Ziel etwa durch
deutliche Zeichen oder Signale kann helfen, beispielsweise ein Badezimmer nach
einer bestimmten Zeit selbst zu finden. Aufgestellte persénliche Erinnerungsstiicke in
der Nahe des Schlafzimmereingangs kénnen das Erinnerungsvermdgen der
beeintrachtigen Bewohner erhéhen, um ihre Zimmer selbstandig wiederzufinden. Die
Nutzung von AuBenanlagen und groBzigige Fenster mit Blick in die Umgebung
unterstitzen die Orientierung zur Tages- und Jahreszeit.
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4. Fur eine passende umweltfreundliche Stimulation und Anregung sorgen

Die tagliche Umgebung von Demenzkranken sollte die besondere Sensibilitat und die
soziale Stimulation beriicksichtigen, sie aber nicht Gberfrachten. Damit gemeint sind
zum Beispiel Beschriftungen, Muster und Farbgebungen, der Blick nach drauBen,
AuBengarten, Tiere oder verschiedene Oberflachen fir Beschriftungen.

5. Ein positives soziales Milieu entwickeln

Die vorhandene Umgebung sollte das passive und das aktive Sozialverhalten
gleichermaBen ermdglichen. So kbénnen Sitzgelegenheiten dergestalt aufgestellt
werden, dass sie einen guten Blick nach drauBen erméglichen, um dortige Aktivitaten
unmittelbar beobachten zu kénnen. Oder man stellt die Sitzmdglichkeiten so auf,
dass sie zum Plaudern einladen. Dabei ist besonderes darauf zu achten, dass die
Beobachtungsmadglichkeiten nicht eine Einladung zum Verlassen der Einrichtung
darstellen. Ein Blick nach drauBen, bei dem man Menschen beobachten kann, die
das Haus verlassen, in ein Auto einsteigen oder das Grundstick verlassen, reizen
Demenzkranke, auch zu gehen. Dies gilt erst recht dann, wenn eine AuBentlr in der
Nahe liegt. Das ist nicht gerade ein gutes Beispiel flr eine erwiinschte Aktivitat.
Dagegen kénnen Musik und Tanz das Sozialverhalten positiv beeinflussen.

6. Selbstandigkeit und Selbstkontrolle erh6hen

Generell sind Menschen zufriedener, wenn sie ihre Entscheidungen selbst treffen
kénnen. Menschen mit einer Demenz sollte dies so weit und so lange es geht auch
ermoglicht werden. In Bezug auf die Orientierung férdern zum Beispiel Ausgéange zu
geschitzten und gesicherten AuBenbereichen die Entscheidungsfindung von
Demenzkranken, ob und wie lange sie drauBen oder im Gebaude bleiben méchten.
Die Mdglichkeit, eigene Mébel mitzubringen und Uber die Raumgestaltung selbst zu
entscheiden, bietet den Bewohnern eine aktive Beteiligung und die Chance der
Selbstkontrolle.

7. Anpassen an notwendige Veranderungen

Wir missen darauf Ricksicht nehmen, dass jeder demenzkranke Bewohner seine
Eigenarten hat und sich keineswegs jeden Tag gleich verhalt. Es ist wichtig,
individuell auf die sich verandernden Bedurfnisse im Krankheitsverlauf zu reagieren.
Der Alzheimertyp und verwandte Demenzerkrankungen sind verschiedene
Krankheitsformen und erfordern spezielle Pflege je nach unterschiedlichen Verlaufen
und Stufen. Daraus folgend sind manche Einrichtungsformen flir einige Bewohner
passend, fir andere eher nicht.

8. Verbindungen zur Gesundheit und Vertrautheit herstellen

Menschen mit Demenz sind permanent von Veranderungen in ihrer Person und ihrer
Umgebung betroffen. Daher ist es von besonderer Bedeutung, dass sie besonders
Beziehungen pflegen, die ihnen vertraut sind. Eine bequeme und angenehme
Umgebung, die ihnen die Méglichkeit des Austausches ebenso bietet wie tagliche
Routinen, kdnnen beruhigend auf verwirrte Personen wirken. Dazu kénnen zum
Beispiel vertraute Dinge wie bequeme Stlhle oder Blcherregale dienen. Eine
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Umgebung mit vertrauten Gegenstéanden oder Materialien, die an das eigene Leben
erinnern, kdnnen dazu beitragen, einen sanften Ubergang in eine neues
Krankheitsstadium zu erreichen.

9. Die Privatsphare respektieren

Das Vorhandensein einer individuellen Privatsphére ist ein wesentlicher Aspekt von
Lebensqualitat in Pflegeheimen. Die Bewohner méchten ihre Selbstkontrolle so lange
wie mdglich behalten und sind daran interessiert, ein harmonisches Verhaltnis
zwischen dem Leben in der Gemeinschaft und der Privatsphare zu erreichen. So
bieten Esszimmer gute Gelegenheiten fliir Kommunikation und Interaktion, wahrend
das eigene Schlafzimmer ein privates Refugium fir den Bewohner darstellt. Die
Bewohner sollen wie selbstverstandlich aus einer Vielzahl von Aufenthaltsbereichen
auswahlen dirfen, wo sie ihre Tageszeit verbringen, mdglichst genau so wie in ihrer
vorherigen eigenen Wohnung. Diese Méglichkeit zu haben, reduziert das Gefuhl der
Einmischung in die Persdnlichkeit. Bereiche in der Einrichtung, wo man spezielle
Interessen verfolgen kann, offen zugangliche Wege im Haus, zugéngliche geschutzte
AuBenanlagen sowie private Rickzugsmoglichkeiten kénnen dazu beitragen, das
personliche Lebensgefiihl zu stabilisieren und sich zu Hause zu fuhlen.
Doppelzimmer oder Uberdimensionierte Raume konterkarieren dagegen die
Notwendigkeit von individuellen rdumlichen Bereichen, wo man sich mit Freunden
oder Verwandten zusammensetzen kann. Stattdessen eignen sich zum Beispiel
kleine Nischen mit einem Tisch und zwei Stlhlen, wo eine private Gesprachs-
atmosphare mit Besuchern entstehen kann.

Roxann Johonson erganzt einen fir sie letztes und bedeutendes Ziel:
10. Einbindung der Familie starken

Wenn alte Menschen in ein Heim umziehen, ist die Beteiligung der Familie sehr
wichtig. Eine freundliche Heimatmosphare, welche auch auf Besucher einladend
wirkt, ermutigt die Angehérigen dazu, haufiger zu kommen und sich am Leben im
Heim zu beteiligen. Davon profitieren die Bewohner und die Angehdérigen
gleichermaBen.

e Einige Beispiele fiir dementengerechtes Wohnen

Frau Johnson illustrierte anschlieBend am Beispiel amerikanischer Pflegezentren
mdgliche Umsetzungen der genannten Prinzipien (siehe Anlage). Besondere
Beachtung sollte man nach ihren Erfahrungen der unterschiedlichen Farbgebung
innerhalb von Pflegeeinrichtungen schenken, um die Orientierung zu erleichtern. So
ist einleuchtend, dass zum Beispiel eine Tir besser erkannt wird, wenn sie sich
farblich (zum Beispiel rot) von der weien Farbe der umgebenden Wand abhebt.
Interessant war ihr Hinweis auf die Beschaffenheit von FuBbdden in den Fluren von
Heimen. Die vielfach dort vorhandenen PVC Bdéden werden zumeist blank
gebohnert. Sie glanzen dann sehr schén und vermitteln einen sauberen Eindruck.
Demenzkranke trauen sich aber oftmals nicht auf diese Flachen, weil sie den Glanz
mit Nasse verwechseln und sich daher unsicher fahlen, den Flur zu betreten.

Ein anderes Beispiel: haufig sind Toilettensitze in der gleichen Farbe des
Toilettenstuhls: Menschen mit Demenz erkennen in der Einfarbigkeit nicht die
Toilette, brauchen dann Orientierungshilfe oder werden sogar inkontinent, weil sie
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die Toilette als solche nicht erkennen. Ein farblich unterschiedlicher Toilettensitz (z.B.
in schwarz, weil er in den Wohnungen vor Heimeinzug zum Beispiel immer schwarz
war) erleichtert die Orientierung und ermdéglicht vielleicht den selbstéandigen
Toilettengang. Wichtig sind auch persénliche Erinnerungsstiicke aus der Jugend
oder Kindheit, die man an geeigneten Stellen aufstellt. Es gibt schéne Beispiele,
womit man die Eingangstiren oder -bereiche der Bewohnerzimmer mit Bildern oder
anderen Materialien dekoriert, um einen persénlichen Zusammenhang zum
Bewohner herzustellen. Selbst von der Feuerwehr verlangte Brandschutztiiren
lassen sich dekorativ gestalten, ohne ihre Funktion damit zu behindern (deutliche
Hinweise darauf, das es sich um eine TUr handelt, die man Aufriicken kann, dirfen
natdrlich nicht fehlen).

Interessant waren die Hinweise von Frau Johnson zum Einsatz von Spiegeln. Nach
ihren Erfahrungen haben Menschen mit einer Demenz damit Probleme, weil sie
sogar durch ihr Eigenbild Angste entwickeln, es sei jemand in ihrem Zimmer. In
diesem Zusammenhang erwahnte sie auch den Verzicht auf Fernsehen, da durch die
Bilder zum Beispiel von Tieren diese in den Raum projiziert werden und Angste
auslésen kénnen.

Klchenzeilen sollten méglichst mit verglasten Schranktiiren ausgestattet werden, so
dass die Demenzkranken das Geschirr und die Glaser sofort erkennen und
selbstandig an die Materialien herankommen.

Uberzeugend war der Hinweis auf das Erfordernis, vom Bett aus die Toilette sehen
zu kénnen. Besonders in der Nacht sei dadurch die selbstdndige Orientierung
wesentlich leichter.

AuBenanlagen oder Terrassen in Obergeschossen sollten mit Handlaufen
ausgerustet sein und Anpflanzungen in Armhéhe zum Beispiel in Anpflanzboxen
angebracht werden. Bei Pflanzen selbst empfiehlt Frau Johnson dringend auf
Straucher mit Beeren zu verzichten, die demenzkranke Menschen gern in den Mund
nehmen und eine toxische Wirkung haben kénnen.

Sehr Uberzeugend waren die Hinweise von Frau Johnson zum eingeschrankten
Sehvermdgen im Alter und speziell bei vielen Demenzkranken. Mit Hilfe einer
gelblichen Plastikschablone, die alle Teilnehmer der Sommerschule hielten, konnte
fir jeden sehr anschaulich gezeigt werden, wie das dreidimensionale Sehen
reduziert wird, Farben verschwimmen und zum Beispiel FuBbodenubergange durch
unterschiedliche Strukturen und verschiedene Farben oder Beschaffenheiten bei
sehbeeintrachtigten Menschen zu unsicherem Verhalten fiahrt. Durch eine
durchdachte Materialienauswahl kénnen letztlich Unféalle vermieden werden und
bieten dem Bewohner zugleich mehr Sicherheit bei Gehen.

AbschlieBend betonte Frau Johnson, soweit es modglich ist, sich von einer
institutionellen Gestaltung der Raume zu l6sen und stattdessen eine wohnliche
Atmosphare zu schaffen, die auch Badezimmer und Pflegerdume mit einschlieBen
sollte.

Wenn einige Hinweise von Frau Johnson auch in deutschen Pflegeheimen bereits
bertcksichtigt werden und diese Erkenntnisse teilweise bei uns bekannt sind, so war
ihr engagierter Vortrag doch ermutigend, bei sich bietender Gelegenheit auf diese
wichtigen Aspekte von Innenarchitektur hinzuweisen.
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c) Besichtigung des Iris Murdoch Hauses '(David Burnett, Pollock und Partner)

Zum Abschluss des ersten Tages in der Sommerschule hatten die Teilnehmer die
Méglichkeit, das Iris Murdoch Haus unter Begleitung des Hausarchitekten ausfihrlich
zu besichtigen. Herr Burnett hat das Gebaude nach den Erkenntnissen einer
bedarfsgerechten Architektur fir demenzkranke Menschen konzipiert und zusammen
mit dem Architekten Richard Pollock gebaut und eingerichtet. Das Gebaude
beherbergt heute das schottische Demenz Entwicklungszentrum. Dazu gehért eine
umfangreiche Bibliothek mit weltweiter Sammlung von Publikationen und Medien
zum Thema Demenz sowie sehr groBzlgige, medientechnisch hervorragend
ausgeristete Seminarrdume und Zugange zu einem AuBenbereich, welcher von
Landschaftsarchitekten ebenfalls nach Kriterien der Demenzforschung angelegt
-~ : wurde (siehe auch der Beitrag von Annie
Pollock zum Thema ,Garten Design®). Im
Obergeschoss sind Musterwohnungen zu
besichtigen, die vollstdndig eingerichtet als
Beispiel fur dementengerechtes Wohnen
dienen. Herr Burnett hat sich bei der
Konzeption des Hauses stets davon leiten
lassen, dem Besucher eine leichte Orientierung
im gesamten Gebaude zu bieten und mit viel
Transparenz (Einsehbarkeit in andere Bereiche
des Hauses vom Flur aus) und mit viel
Tageslicht  fir  eine Leichtigkeit  der
Gebaudestruktur zu sorgen. Die im Bericht
gezeigten Fotos geben einen kleinen Eindruck
von den baulichen Ldsungen. Besonders
Uberzeugend sind die farblichen Kontraste und
aufwendigen Hinweisschilder, die gesunden wie demenz-kranken Menschen helfen,
sich im Geb&dude leicht zu orientieren. Auffallig sind viele kleine Fenster in den
Wanden des Hauses, die fir noch mehr Tageslicht sorgen und zudem Nischen far
das Aufstellen beispielsweise von Erinnerungsstiicken darstellen.

Iris Murdoch, eine herausragende englische Schriftstellerin und Philosophin, die an Demenz erkrankte und letztlich 1999
daran starb, gab dem Haus den Namen. In Deutschland wurde sie durch einen Spielfilm bekannt, in dem ihr Leben mit der
Krankheit sehr ergreifend insziniert wurde.
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Dienstag, 27. Juli 2004
d) Modernisierung einer Krankenhausstation ( Gareth Hoskins )

Herr Gareth Hoskins hat am Beispiel der Modernisierung eines alteren
Krankenhauses in Glasgow erlautert, wie aus einer Krankenhausstation mit 6-
Bettenzimmer ein Pflegeheim mit Bewohnergruppenstruktur entstanden ist.
AnschlieBend stellte er uns ein Modernisierungswohnprojekt fir Menschen mit
Korsakow-Syndrom und 15 Menschen mit einer Demenz vor, wonach in raumlich
sehr groBzigiger Form in einer Wohneinheit jeweils eine Person leben soll. Alle
Teilnehmer waren sich im Anschluss an den Vortrag einig, dass die Ausfihrungen
von Herrn Hoskins nicht sehr hilfreich und zielfihrend flir unsere Diskussion war.
Insbesondere fielen die vorgestellten Projekte deutlich aus dem Rahmen (blicher
Finanzierungsmdglichkeiten durch staatliche Stellen.

e) Neubaubeispiel aus Hamilton ( Jonathan Potter )

Anhand eines Neubaubeispiels fir Demenzkranke in einem Heim in der Stadt
Hamilton erlauterte uns der Architekt Jonathan Potter einige grundsatzliche
Prinzipien, die bei der Planung bericksichtigt wurden. Wichtig war ihm, nur einen
Haupteingang zu haben, um die Ubersichtlichkeit der Einrichtung nicht zu verlieren.
Die Wohnbereiche sind so gestaltet worden, dass die Privatsphéare des einzelnen
Bewohners zum  Beispiel durch
Erinnerungsfotos oder andere
persdnliche Dinge erkennbar wird (this
is my space). Durchgangig wurde fir
sehr viel Tageslicht gesorgt.

Dem Bewegungsdrang vieler demenz-
kranker Bewohner ist durch die
Anlegung von Rundwegen im Hause
wie auch im  angeschlossenen
Gartenbereich entsprechend Rechnung
getragen worden. Die Kichen in den
Wohnbereichen, deren GréBe und
Gestaltung haben eine zentrale Rolle
bei der Planung gespielt. Die
Erkenntnis, dass der Sichtkontakt vom
Bett zur Toilette speziell fir Menschen
mit Demenz wichtig ist, wurde ebenso
bertcksichtigt. Generell ist versucht
worden, den  Wohncharakter zu
betonen und moglichst eine
institutionelle und funktionelle Bau-
weise zu vermeiden. Dabei st6éBt man
ahnlich wie bei uns in Deutschland
immer wieder auf die Anforderungen
des passiven Brandschutzes oder diverser Sicherheitsvorschriften, die dem
Anspruch auf wohnlicher Gestaltung oftmals entgegen stehen.
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Ebenso bekannt ist hierzulande die Diskussion um das angemessene Verhaltnis von
ZimmergroBen fir den einzelnen Bewohner einerseits und den Gemeinschafts-
raumlichkeiten in Abhangigkeit von der maximalen staatlichen Investitions-
kostenférderung auf der anderen Seite. Auch mit dem Problem der langen Flure, die
jeweils am Ende bestenfalls mit Sitzecken abschlieBen, hatte der Architekt Potter zu
kampfen.

f) Exkursion: Besuch des Haigh House - Erskine Hospital in Bishopton bei
Glasgow

Am Nachmittag hatten die
Teilnehmer die Méglichkeit, in
der Nahe befindliche
Pflegeeinrichtungen zu
besuchen. Ich entschied mich
fir den Besuch einer relativ
neuen Einrichtung nahe der
GroBstadt Glasgow. Das
Haigh House ist eine relativ
neue Pflegeeinrichtung im
Verbund mit einem Akut-
krankenhaus. Die Pflege-
einrichtung liegt landschaftlich
sehr reizvoll gelegen abseits
von Glasgow. Die Gebaude :
sind durchweg ebenerdig in FEEEms : '

die Flache gebaut und aufgeteilt in Berelche fur demenzkranke Bewohner und fOr
Heimbewohner, die trotz ihres hohen Alters geistig noch sehr gut zurecht kommen,
aber an somatisch bedingten Beeintrachtigungen leiden. Ich war besonders
gespannt, ob es in dieser Einrichtung gelungen ist, die Erkenntnisse einer
demenzfreundlichen Bauweise und Inneneinrichtung in die Praxis umzusetzen. Im
Ergebnis konnte ich beobachten, dass durchaus wichtige Aspekte flr eine bessere
Orientierung der demenzkranken Bewohner umgesetzt wurden. Besonders aufféllig
waren die groBzlgigen Fensterflachen, die fir viel Tageslicht im Hause sorgen und
den Bewohnern einen schénen Blick nach drauBen bieten. Gelungen schien mir
auch die Kombination aus Kiche und gemeinsamen Wohnbereich (alles offen
einsehbar), an dem sich unmittelbar auch ein Ausgang zum innenliegenden Garten
befindet.

In den Bewohnerzimmern (Einbettzimmer) sind die gerontologischen Hinweise auf
den wichtigen Blickkontakt zwischen den Betten und der Toilette im Badezimmer
bertcksichtigt worden. Auch die empfohlene unterschiedliche Farbgebung beispiels-
weise der Tiren ist in der Einrichtung beachtet worden.

Gleichwohl gab es bei den Teilnehmern der Sommerschule durchaus Kritik an der
Architektur. So wurde beméngelt, dass die offene Kiiche zwar vom Wohnbereich flr
die Bewohner gut sichtbar, aber von einer umlaufenden Theke fir die Bewohner
nicht zuganglich ist. Damit verliert die Kiiche den eigentlichen Reiz fiir die Bewohner,
sich dort selbstandig zu bewegen. Vermutlich hat sich bei dieser Lésung das
Pflegepersonal durchgesetzt, um ungestért in der Kiche arbeiten zu kénnen. Genau
das sollte aber im Interesse der dementen Bewohner vermieden werden. Besonders
auffallig war ein quadratischer Raum mitten im Wohn- bzw. Kichenbereich gelegen,
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quasi wie eine Saule, um die man herumlaufen kann. In diesem Raum befindet sich
zu unserem Erstaunen eine Toilette. Diese bauliche Losung haben wir sehr kritisiert,
da sie die an sich gute offene Gestaltung des Wohn- und Kichenbereiches
beeintrachtigt. Zudem haben wir uns gefragt, ob die Toilette Uberhaupt von den
Bewohnern angenommen wird. Die Leitung des Wohnbereiches erklarte uns dazu,
die Behdérden hatten die Toilette fir Besucher vorgeschrieben.

Zum Garten fiel mir auf, dass die
einfassenden Zaune aus hohen Holz-
Palisaden eher einen Geféangnischarakter
= vermitteln.  Zaunlésungen  wegen  der
| ,Weglaufer® durch begriinte Hecken wéren
sicher eine elegantere L&sung. Zumindest
aber sollten die Holzkonstruktionen nicht zu
hoch sein und den Blick in die Ferne

: - versperren. Ich denke, dass diese Form den
Demenzkranken auch Sicherheit und gleichzeitig ein Geflihl geben, nicht eingesperrt
zu sein. Die Gartengestaltung war leider nicht Uberzeugend. Er fehlte an
Anpflanzungen, hdéhergestellten Pflanzboxen oder andere sinnvolle Gestaltungen.
Auch Handlaufe waren im AuBenbereich nicht zu sehen.

Vergessen habe ich nicht den strengen Uringeruch im gesamten Haus. Kein Wunder,
denn es war Uberall Auslegeware verlegt. Wenn damit auch die Wohnlichkeit
gesteigert werden kann, so blieb die Frage zunéachst offen, mit welchen Materialien
man den Anspruch auf Wohnlichkeit und Hygiene gleichermaBen erfiillen kann.

Von dem Besuch habe ich insgesamt den Eindruck mitgenommen, dass auch in
schottischen Pflegeheimen nicht alles in bester Ordnung ist. Deutlich ist auch durch
den Kurzeindruck geworden, dass es selbst bei Umsetzung der gerontologischen
Erkenntnisse zur dementengerechten Architektur und Design sehr darauf ankommt,
wie das Pflege- und Hauspersonal das Heimleben mit den Bewohnern gestaltet.

Mittwoch, 28. Juli 2004
g) Aus dem Leben eines Demenzkranken (James McKillop)

Nach einem Erfahrungsaustausch der Teilnehmer zu ihren Eindricken von den
Exkursionen vom Vortag, bei dem auch von den anderen besuchten Einrichtungen
nicht nur positive Eindriicke vorgetragen wurden, ging es weiter mit einem nicht
geplanten Vortrag von James McKillop, ein alterer schottischer Mann um die 60
Jahre alt, der seit mehreren Jahren an einer Demenzerkrankung leidet. Herr McKillop
hat uns in einer halben Stunde mit seinem Vortrag beeindruckt, in dem er uns
schilderte, wie aktiv er sein Leben trotz der Krankheit organisiert und gestaltet.
Nachdem er sich zundchst ohne Hilfe fast seinem Schicksal ergeben hatte,
unterstitzte ihn eine engagierte Pflegerin mit sehr viel Engagement, seine noch
vorhandenen Fahigkeiten einzusetzen.
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. James McKillop schilderte uns, dass er in den letzten
Jahren gelernt habe, mit einem Computer umzugehen
und auch per email zu kommunizieren. Uber dieses
Medium habe er seine sozialen Kontakte deutlich erhéhen
kénnen, die er im normalen Umgang mit Menschen nach
seiner Meinung nicht erreicht hatte. Seine Schaffenskraft
hat er in den letzten Jahren durch die Veréffentlichung
eines Bildbandes bewiesen, womit er anderen Menschen
mit Demenz ermutigen mdchte, sich nicht depressiv
seinem Schicksal zu ergeben.

Ein von ihm zusammengestellter Bildband mit Motiven
aus seiner schottischen Heimat ist ein sichtbarer Beweis
dafir, dass trotz der Krankheit noch viel Schaffenskraft
und Lebensfreude mdéglich ist, wenn man Demenz-
kranken in ihrer besonderen Lebenslage hilft. James McKillop ist dafir ein vielleicht
auBergewodhnliches lebendiges Beispiel.

h) Technische Hilfsmittel im Umgang mit Demenz (Vortrag von Steward Cowe)

Steward Cowe stellte sich als Mitarbeiter des Unternehmens ,Hanover Careline” vor,
einer Untergliederung der Hanover Housing Association Ltd. Diese gemeinnitzige
Wohnungsbaugesellschaft mit Wohlfahrtsstatus operiert in ganz Schottland.
Hausbewohner dieser Gesellschaft haben die Mdéglichkeit, Gber eine Notrufzentrale
Hilfen und Unterstltzung zu anzufordern. Zur Zeit gibt es 22.000 Verbindungen mit
Haushalten verbunden mit 3 o6rtlichen Dienststellen und Uber 40 anderen
Organisationen vereilt auf das gesamte Land. Die Notrufzentrale erhélt rund um die
Uhr taglich Gber 2000 Anrufe. Eine Rickmeldung erfolgt in 90 % der Anrufe innerhalb
von 30 Sekunden. Fir die Bewohner der Wohnungsbaugesellschaft ,Hanover* wird
der Notrufservice nicht gesondert berechnet. Vermutlich ist der Service in den
Mietzinsen einkalkuliert. Zusatzlich unterstitzt die Notrufzentrale einen
telemedizinischen Service und vertreibt technikunterstitzte Hilfesysteme.

Herr Steward prasentierte uns anschlieBend diverse technische Hilfsmittel, die auch
Menschen mit Demenz und ihren Angehérigen oder dem Betreuungspersonal dienen
kénnen, um das Leben mit der Demenz sicherer und angenehmer zu gestalten. Dazu
gehdren zum Beispiel elektronische akustische Melder, die ausgeldst werden, wenn
jemand gestlrzt ist, Wasserlberlaufmelder in der Kiiche zum Schutz vor
Uberschwemmungen, Hitzemelder an Herdplatten oder Backéfen oder
Abschaltsysteme, Infrarot- und Monitorsysteme fir
die visuelle Uberwachung von Fluren oder
Ausgangstiren, Rauchmelder, etc..

Die Einschatzung zum Einsatz dieser technischen
Hilfsmittel, die nach Auskunft des Referenten in
vielen Féllen keineswegs kostspielig ist, war nach
meiner Wahrnehmung bei den Zuhdrern geteilt.
Mary Marshall schien dem verstéarken Einsatz
dieser Hilfsmittel gegenlber sehr aufgeschlossen
zu sein, wahrend die Teilnehmer der
Sommerschule nach meinem Eindruck die Vorteile der technischen Systeme
Uberwiegend skeptisch beurteilten. Bedenkt man aber einmal die zu erwartende
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Zunahme demenzkranker Menschen bei wahrscheinlich gleichzeitig abnehmender
Hilfe in den Familien, dann werden vermutlich technische Hilfsmittel im alltaglichen
Umgang mit den demenzkranken Personen eine grdBere Rolle spielen. 2

i) Pflegeheimmodernisierung ( Richard Pollock )

Richard Pollock hat als Architekt in den letzten Jahren mit sehr viel Engagement
versucht, die im Demenz-Service-Entwicklungszentrum in Stirling gesammelten
Erkenntnisse bei der Planung und Ausfiihrung der Modernisierungsvorhaben von
Pflegeeinrichtungen zu berlcksichtigen. Seine dabei gesammelten praktischen
Erfahrungen bringt er umgekehrt in Seminaren am Demenzzentrum wieder ein. In
seiner ausfihrlichen Prasentation hat Richard Pollock anschaulich und Gberzeugend
gezeigt, welche Gestaltungsmdglichkeiten immer orientiert an den besonderen
Bedurfnissen der demenzkranken Menschen umsetzbar sind. Zusammen mit einem
Planungsteam bestehend aus Architekten, Sozialarbeitern, Pflegefachkraften, der
Geschéftsleitung, Therapeuten, Technikern, pflegenden Angehérigen und Vertretern
des Demenz Service-Entwicklungszentrums in Stirling sind die Projekte erarbeitet
worden. Folgende Grundséatze sind dabei grundlegend, die vielfach den Prinzipien
von Roxann Johnson entsprechen:

Reduzierung bzw. Vermeidung von Barrieren (behindertengerechtes Wohnen)
Foérderung der Selbststéandigkeit

Verbesserung von Selbstwertgefiihl und -vertrauen

Berlcksichtigung der Belange des Personals

Gute Orientierung und Verstandnis

Steigerung der persdnlichen Identitat

Einbeziehung der Angehdrigen und der 6rtlichen offiziellen Behdrden
Zustimmung fir Kontrolle und Stimulans.

Dazu gehbéren weitere gestalterische Besonderheiten wie:

kleine Uberschaubare GréBen

wohnliche und gemuitliche Einrichtungsgegenstéande

viel Platz fUr alltagliche Aktivitaten

moglichst unauffallige Sicherheitseinrichtungen

separate Raume flr unterschiedliche Funktionen

altersgerechte Mdbel und sanitare Ausstattungen

sichere AuBenanlagen

ausreichend groBe Einzelzimmer, die genug Platz bieten, um vernlnftig pflegen

zu kdnnen

e gute Beschilderungen und vielfache Hinweise fiir die Sinne geben (Sehen,
Geschmack, Akustik, etc.)

e flr die Orientierung besser Erinnerungsstiicke einsetzen statt nur Farb-gestaltung

e Verbesserung der Sicht nach drauBen

e kontrollierte Stimuli, besonders was die Gerausche betrifft.

2 In GroBbritannien scheint der Umgang mit elektronischen Techniken einschlieBlich der Monitoriiberwachung im
zwischenmenschlichen Umgang generell eine andere alltdgliche Bewertung zu erfahren. So waren auf dem
Universitatsgelande, auf den Bahnhdfen oder an markanten Platzen in Stirling Videokameras zu sehen, mit denen diese
Bereiche von zentralen Stellen Gberwachst werden.
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Am Beispiel einiger ModernisierungsmaBnahmen von Pflegeeinrichtungen in der
Region Glasgow erlduterte Herr Pollock die einzelnen baulichen Schritte auf der
Grundlage der erarbeiteten Planungsschritte. Mit Hilfe von Gegenlberstellungen der
Grundrisse von Bestand und Umbauplanung wurden die baulichen Veranderungen
sehr anschaulich dargestellt.

Hilfreiche Hinweise bot uns Herr Pollock zum beweglichen und unbeweglichen
Inventar. Zu achten sei dabei besonders auf die menschlichen Sinne (héren, sehen,
tasten, schmecken) und Kienasthetik. Ferner sei bei der Auswahl des Design der
Einrichtung darauf zu achten, dass Menschen mit einer Demenz eine eingeschrankte
Merkféahigkeit und ein vermindertes Erinnerungsvermégen besitzen, sie nur bedingt
und abhangig von der Tagesform etwas kurzfristig behalten, sich schneller gestresst
fihlen und tendenziell verstarkt vornehmlich von ihrer Sinnwahrnehmung bestimmt
werden. Diese Entwicklung geht oftmals mit eingeschrankter visueller Wahrnehmung
einher.

In den Aufenthaltsbereichen kénnte man unter Beachtung dieser Erkenntnisse daher
zum Beispiel persénliche Gegenstédnde aufstellen oder Familienfotos an die Wénde
hangen, fir gute Sicht nach drauBen und mdglichst viel Tageslicht sorgen,
altersgerechte  Mdébel moglichst im  traditionellen  Stil  platzieren. Die
Aufenthaltsbereiche sollten stets eine gute optische Anbindung an die Kichen und
Essbereiche haben. Aktivitaten wie zum Beispiel gemeinsames Singen oder Basteln
oder Malen sollten in extra daflr geeigneten Raumen stattfinden.

Herr Pollock empfiehlt, in den Schlafzimmern zu beachten, dass

der Blick vom Bett zur Toilette méglich ist,

das Bett von drei Seiten zu erreichen ist

genugend Platz fur pflegerische Verrichtungen des Personals vorhanden ist

genugend Flache fir das Aufstellen von eigenen MdObeln und persénlichen

Gegenstanden vorhanden ist

offene Regale flr die Kleidung etc. besser sind als geschlossene Schranke

e (digitale Instrumente (z.B. Wecker) oder andere technischen Instrumente nicht
benutzt werden

e traditionelle Schlafzimmerleuchten glnstiger sind als moderne Beleuch-tungen.

Die Essrdume sollten mit kleineren Gruppentischen (runde Tische flir 4 Personen)
ausgestattet werden. Der Blick von dort in die Aufenthaltsbereiche sowie nach
drauBen sollte mdglich sein. Eine gut sichtbare Uhr an der Wand ist ebenso sinnvoll
wie ein leichter Zugang zu einer Toilette.

Far die Kichen empfiehlt Herr Pollock die Anschaffung von Kuichenzeilen mit
Glastlren in den Schranken, gutem Tageslichteinfall, offenem Blick zum Ess- und
Aufenthaltsraum und mdglichst harmonische Farb- und Strukturformen bei den
Ubergangen der FuBbdden (zum Beispiel bei den KuichenflieBen und den
angrenzenden FuBbdden zum Ess- oder Aufenthaltsrum). Insgesamt sollte die
Dekoration einen neutralen und ruhigen Eindruck vermitteln.

Die Flure lassen sich sehr gut durch kleine Nischen im Eingangsbereich der Tlren zu
den Bewohnerzimmern (neben den Bewohnertlren eingelassen) gestalten. Dadurch
sind individuelle Gestaltungslésungen (zum Beispiel mit persénlichen Dingen, die
einen hohen Wiedererkennungsgrad haben) zur besseren Orientierung der ,eigenen
Tar* moglich. Wichtig sind ferner klare Farbgebungen und eine gleichmaBige
Belichtungsstarke.
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Die Eingangstiren der Einrichtungen sollten dem jeweiligen Stil des Gebaudes
entsprechen. Die Innentiren der Bewohnerzimmer unterscheiden sich am besten
farblich von einander, verfligen Uber ein Namensschild oder ein Selbstbild des
Bewohners (Foto), je nachdem, was am besten gefallt und der Orientierung dient.
Auf jeden Fall ist die Turfarbe von der Umgebungsfarbgebung der Wande zu
unterscheiden, um die Tlren damit deutlich sichtbar zu machen.

Bei den Aufziigen ist darauf zu achten, dass die Beleuchtung nicht zu aggressiv
wirkt, die Tdren nicht zu stark reflektieren (z.B. bei Edelstahlaufzugtiren) und Gber
eine akustische Ansage der Etagen der verfigen. Tasten mit Blindenschrift sollten
ebenfalls nicht fehlen. Soweit Bewohner aus Sicherheitsgriinden die Aufziige nicht
benutzen sollen, sind die TUren mit entsprechenden Gestaltungen zu tarnen.
Treppenstufen sind an ihren Kanten durch Farben oder Material entsprechend zu
kennzeichnen. Dies gilt auch fir die Podeste. Dazu gehdren sich angenehm
anfihlende Handlaufe
und natlrlich eine gute
Beleuchtung.

Handgriffe und Handldufe
unterscheiden sich am
besten farblich von den
Wénden und in den
Badezimmern zum
Toilettensitz  oder den
Farben der Wandfliesen.
Handlaufe sollen sich gut
anfihlen, leicht zu greifen
und  mdglichst ohne
Licken befestigt sein.
Zum Thema  Spiegel
empfiehlt Herr Pollock,
sie am besten ganz zu
vermeiden. Wenn schon
darauf nicht verzichtet
werden kann, dann sollten sie hdhenverstellbar und mdglichst klein ausfallen.
Tirklinken sind wie Handlaufe so zu konstruieren, dass sie sich gut anfihlen, leicht
zu bedienen sind, die Form eines D haben, sich farblich von der Turfarbe
unterscheiden und moglichst nicht aus Messing oder Edelstahl bestehen. Die
Tarschlissel haben am besten einen Schaft aus Plastik (méglichst breite Flache zum
sicheren Fihren der Schliissels im Schloss).

Hinweisschilder sind mdglichst mit groBer Schrift und in richtiger Lesehdhe
anzubringen. Es sollte sowohl der Text (z.B. Toilette) als auch das entsprechende
Symbol (z.B. ein Toilettensitz) an den TlUren angebracht werden, nicht neben den
Taren.

Bei der Auswahl der Armaturen in den Badezimmern sind wenn mdéglich zusammen
mit den Bewohnern langjahrig bekannte Systeme auszuwahlen; technisch raffinierte
und zumeist unbekannte Installationen sind zu vermeiden. Zu achten ist ferner auf
einen rutschfesten Bodenbelag.
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Donnerstag, 29. Juli 2004
j) Exkursion: Besuch des stadtischen Pflegeheimes Drumry House in Glasgow

Vormittags hatten die Veranstalter der Sommerschule erneut Besuchsmoglichkeiten
in umliegende Pflegeeinrichtungen angeboten. Ich entschied mich fir eine stadtische
Einrichtung (Drumry House) in einem sozialstrukturell &rmeren Stadtbezirk von
Glasgow. Unterwegs erzahlte mir Mary Marshall ein wenig von den erheblichen
sozialen Problemen der gr6Bten schottischen Stadt. Besonders die seit langer Zeit
bestehende hohe Arbeitslosigkeit von Uber 20 % lastet schwer auf den
Lebensbedingungen der Menschen. Ahnlich wie Dortmund hat sich die
Schwerindustrie zurlickgezogen und neue Beschéftigungsmdglichkeiten entwickeln
sich nur sehr miihsam.

Das Pflegeheim Drumry war im vergangenen Jahr von dem Architekturbiro Pollock
und Partner nach den Prinzipien von dementengerechtem Design modernisiert
worden. Daher waren wir besonders gespannt auf die Eindriicke. Die Leiterin des
Pflegeheimes fiihrte uns in die umgebauten Bereiche des Hauses. Da wir den
vorherigen Zustand nicht kannten, fiel es uns natirlich schwer, die durchgefiihrten
Veranderungen richtig einschatzen zu kénnen. Viele Grundprinzipien des
dementengerechten Wohnens, die wir am Vortag von Richard Pollok erfahren hatten,
konnten wir in der Einrichtung aber erkennen.

Der Gesamteindruck fiel leider nicht sehr positiv aus. Die Architekten hatten zwar die
baulichen Grundvoraussetzungen flr ein dementenfreundliches Wohnen geschaffen.
Die offensichtlich mangelnde Motivation der Pflegekrafte hinterlieB jedoch einen
Eindruck von Passivitdt und Gleichgiiltigkeit. Die Aufenthaltsrdume lieBen eine
gewisse Ordnung vermissen, der Zugang zu den AuBenanlagen war durch
quergestellte Stihle versperrt und machte insgesamt einen lieblosen Eindruck. Im
Badezimmer einer Wohngruppe waren Reinigungsmaschinen abgestellt und die
Bewohner selbst waren sich selbst Uberlassen.

k) Gartengestaltung ( Annie Pollock )

Die Garten- und Landschaftsarchitektin Annie Pollok informierte uns Uber die
Nutzung von AuBenanlagen von Pflegeeinrichtungen besonders fir Menschen mit
Demenz. Der bei Demenzkranken haufig vorhandene Bewegungsdrang kann durch
einen geschitzten und gestalteten Garten sehr gut aufgefangen werden. In ihrem
Vortrag hat Frau Pollock vor allem auf folgende Aspekte besonders hingewiesen:

e Die Einzaunung der AuBenanlage sollte statt mit Holz- oder Metallzdumen besser
mit gewachsenen Hecken in etwa 1,50m HOhe angelegt werden. Dadurch
entsteht eine Begrenzung, die schéner aussieht und zudem den Blick Uber die
Barriere zulasst.

e Die FuBwege sollten an den Randern stets mit Handlaufen versehen sein, damit
die Orientierung und das sichere Gehen leichter fallt.

e Zu achten ist auf die richtige Auswahl der Steine oder des Belages fir die Wege.
Steine mussen rutschfest und stufenlos verlegt sein. Auf eine einheitliche Farbe
in klarer Abgrenzung zu den Rabatten oder zum Rasen ist zu achten. Frau Pollok
empfiehlt einen stumpfen Teerbelag.
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e Bei der Auswahl der Straucher sind nur Pflanzen auszuwahlen, deren Friichte
und Blatter nicht toxisch sind, da die dementen Bewohner zuweilen die Beeren
oder Blatter in den Mund nehmen.

e Eine gute Idee sind sogenannte Hochbeete. Dadurch kénnen die Bewohner quasi
in Bauchhéhe bequem Pflanzenbeete in Kibeln betrachten oder selbst pflanzen.
Diese eignen sich sicherlich auch in Pflegeheimen mit mehreren Etagen, soweit
in den héheren Etagen AuBenbereiche beispielweise Terrassen oder Loggien
vorhanden sind.

I) Podiumsdiskussion mit Vertretern der ortlichen Aufsichtsbehérden, der
Feuerwehr und der Pflegeplaner

Vor dem Hintergrund der vorgetragenen Erkenntnisse flr ein dementengerechtes
Design und den auch in Deutschland bekannten behérdlichen Sicherheitsauflagen
sowie den beschrankten &ffentlichen Férdermitteln in Pflegeheimen flhrten wir eine
recht lebhafte Diskussion mit den schottischen Vertretern der beteiligten Amter. So
wie in Deutschland auch stoBen die guten Ansatze von wohnlichem Design in
Pflegeheimen oftmals auf klare Bestimmungen des vorbeugenden Brandschutzes.
Auch in Schottland ist die Feuerwehr nach meinem Eindruck kaum zu Kompromissen
bereit, wenn es um geschlossene Brandschutztliren oder um die Installation von
Rauchmeldern etc. geht. Gleichwohl sei man aber daran interessiert, im Dialog mit
den Architekten und dem Pflegepersonal zu einvernehmlichen L&sungen zu
kommen, um die Pflegeheime wohnlich zu gestalten.

Der schottische Pflegeplaner beschrieb die Beschrankungen der o&ffentlichen
Férderung von Pflegeheimen und schilderte ahnliche Probleme wie wir sie
hierzulande auch kennen: stets erlebt man bei Planungen den Spagat zwischen
fachlichen und qualitativen Erfordernissen und den finanziellen Restriktionen.

Freitag, 30. Juli 2004
m) Arbeitsgruppentiibung zum Abschluss

Zum Abschluss der Woche hatten die Teilnehmer der Sommerschule eine kleine
Teamarbeit zu leisten. In 4 Gruppen war die Aufgabe zu lésen, in dem jeweils
besuchten Haus die festgestellten Mangel hinsichtlich der Architektur und des
Designs zu besprechen, diese zu benennen und in einer Prioritatenliste festzulegen,
was die Gruppe im Sinne eines dementengerechten Wohnens verbessern wirde.
Dabei hatten die Gruppen fiktiv aber nur ein geringes Budget von 10 Tausend Pfund
zur Verflugung. In allen Arbeitsgruppen mussten sich Architekten, Pflegefachkréfte,
Sozialplaner und Designer auf eine Prioritatenliste verstandigen und ihre Argumente
fir und gegen die Prioritdten verteidigen. Nach der Vorstellung der Ergebnisse im
Plenum hatte ich den Eindruck, dass alle Teilnehmer der Sommerschule sehr viele
Anregungen und Ideen fir ein dementengerechtes Wohnen bereits verinnerlicht
hatten.
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4. Bewertung

Es ist gelungen, den Teilnehmern der Sommerschule den nachhaltigen Eindruck zur
Bedeutung von dementengerechtem Design in Pflegeeinrichtungen zu vermitteln.
Dieser Eindruck ist durch die tagliche Prasenz der oben beschriebenen besonderen
Architektur des Iris Murdoch Hauses zusétzlich verstarkt worden. Auch wenn viele
der im Laufe der Sommerschule vorgetragenen Hinweise zu den Anforderungen an
die Architektur und das Inventar von Pflegeheimen fir Menschen mit Demenz
hierzulande nicht véllig neu sind, so ist mir bis auf das Kuratorium Deutsche
Altershilfe kein Uberregionales Institut in Deutschland bekannt, das &hnlich wie das
Zentrum in Stirling so gezielt und speziell auf die besonderen Anforderungen fiir eine
bessere Lebensqualitdt von demenzkranken Menschen hinweist. Angesichts der
prognostizierten Zunahme der Demenzerkrankungen auch in Deutschland kdnnte
das schottische Kompetenzzentrum als Vorbild dafir dienen, eine ahnliche Institution
auch hierzulande aufzubauen.
Enttduschend war, dass selbst in unmittelbarer Nahe des Zentrums die besuchten
Pflegeeinrichtungen nicht Uberzeugend die vorhandenen Transferchancen des
Demenz-Entwicklungszentrums fir sich nutzen.
Besonders viel Freude machte mir die sehr angenehme Arbeit in der international
besetzten Gruppe der
Sommerschulteilnehmer. Der
gegenseitige Respekt und der
rasch spurbare interdisziplinare
Sachverstand sorgte far
fruchtbare Diskussionen und
Beitrage.
Letztlich verdient die engagierte
Organisation und Durchflihrung
der Sommerschule ,design and
dementia“ groBe Anerkennung.
Mary Marshall, Peter Pearson
und die Bdroleiterin Evelyn
Graham  haben  mit  viel
- Engagement und zeitlichem
Einsatz dafur gesorgt, dass sich alle Teilnehmer im Demenz-Entwicklungszentrum
sehr wohl geflhlt haben. Auch die Bewirtung wahrend der Tagungen war
phantastisch.

5. Offentlichkeitsarbeit

Es ist vorgesehen, diesen Bericht im Demenz-Servicezentrum Dortmund als
schriftliches Dokument der Offentlichkeit zur Verfligung zu stellen. Ferner wird der
Bericht in pdf-Format Anfang November 2004 in das bis dahin fertige Demenz-
Internetportal unseres Zentrums als ,download” eingestellt. Eventuell werden wir im
Rahmen unserer Arbeit im Demenz-Entwicklungszentrum explizit Vortrage zum
Thema design und Demenz in stadtischen Begegnungszentren anbieten. Nichtzuletzt
werde ich den anderen sieben Demenz-Servicezentren in Nordrhein-Westfalen den
Bericht zur Verfligung stellen.?

* Die Demenz-Servicezentren werden zur Zeit im Rahmen der Landesinitiative Demenz-Service NRW unter Beteiligung des KDA Koln an
insgesamt 8 Standorten in NRW aufgebaut.
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6. Perspektiven

Innerhalb der Arbeitsgemeinschaft von Sozialplanern in Westfalen sehe ich gute
Ansatze, flr den Bereich Westfalen-Lippe im Kreis mit Fachkollegen die besonderen
Anforderungen an Pflegeheime fir Demenzkranke zu thematisieren und dafir zu
sorgen, dass bei entsprechenden Planungen die vorhandenen Erkenntnisse starker
als bislang berlicksichtigt werden. Zudem werde ich im Rahmen meiner
Fachberatung fir Investoren im Bereich der Pflegeeinrichtungen gemeinsam mit
Vertretern unserer stadtischen Heimaufsicht die wichtigsten Anforderungen an die
Architektur und das Inventar fir Menschen mit Demenz erlautern und versuchen,
entsprechenden Einfluss zu nehmen.

SchlieBlich soll geprift werden, ob sich Kooperationsoptionen mit dem an der
Sommerschule beteiligten deutschen Professor Dr. Otto Rienhoff ergeben. Herr Dr.
Rienhoff leitet ein Projekt mit dem Arbeitstitel ,Kompetenznetz Demenzen® an der
Universitat Goéttingen, welches wir gegebenenfalls mit unserem Projekt ,Demenz-
Servicezentrum fir die Region Dortmund® vernetzen. Dieses bietet sich vielleicht
deshalb an, da das Dortmunder Demenz-Servicezentrum gemeinsam von der Stadt
Dortmund und der Westfalischen Klinik Dortmund, Abteilung Gerontopsychiatrie
getragen wird und deshalb einen medizinischen Schwerpunkt abdecken soll.

7. Internetadressen

www.dementia.stir.ac.uk
www.demenzservicezentrum.dortmund.de
www.kompetenznetz-demenzen.de
www.demenz-support.de

Dortmund, im September 2004

Seite 24 von 25



Bericht Gber den Besuch der Sommerschule ,design and dementia

Design and Dementia
Summer School

T Digameivin Savvinss Dasvlopmant Canin asks 1o
wdind ard imnprove pendcen lor people with demeniasnd
T Caners.

Tt Cosril i Bt chirwidopendd dapusriiam in chssiign and all
anpect ol n denenta. This

mm&mmlhmstuM
Marshal and Wil nvoiva 2 Series of Cunes, wikils and
Mashack v Sedaors by Madieg prici FOmansin the
kil

T ol vy hepacs wwill b - covonaad:
.

.

.

»  Heopimal Wiars Cuslosssalinon
L3

.

"

.

Tochnalogy
Design Exgicise

The Suremer Schnol wil be of inlerest 16 ancaects,
AESIGNETS AN CHMTIS 0NN e HOpMEnt SN mihcone
providers, local authorilios and hoesing astocialions. Tham
willba an il i Siraa e in Gl and
prehenition, sl & maziswe of 50 afanding

Participants will recenre a copy ol "Home Solutions: Hoesing
& Supgan lor Peopks with Damanta’ by Spkia Gou, DSDC.

The Schocl mll b held 81 tha Ins Murso: b Budd ng whics
him bean spoodoa by dosigned o fheatote domantia
Frizndly design leaiures.

Ths L sty o Sy i3 on G ansactisely lerdscapsd
campue cn the edge of fhe- city and al the ool of the s
il

Programme
Wednesda Y 28th ..Jullj'

530 VisHs and Feedback Sesslon
Prolessor Mary Marshall anc
Peter Paarsan

.00 Caltes

11.30 Technalogy
Sterwart Gowa - Harawer Housing
Aasociation
1.00  Lunch, with aptional demeria videcs
200 Care Home Cuslomisation
Richasrd Pollock = Partnar
Burniat Poliock Associphes
378 Tea
2.3 miuriars
Richard Pollack - Pariner
Burnett Pallock Asscciales
Auithar - ‘Dasgreng Infanors for Peopks
with Damerniia®

Programme

Mo

nday 26th July

10,00 Welcome, infroductions

Agenda Setting

Pralessor Mary Marshall and
Pebar Peanson,

Summes School Cogrdinator

.00 Golles

1130 Dementla - Current Issues

1.00

2100

300

318

530

Prafessor Mary Marshall
Lurch, with aplional dementa videas

Demeentia Design Principles
Acaann Johneon - Aging Consuliants Lid,
usa

Taa

Design in the USA
Aoaann Johnsen - Aging Consullans Lid,
US4

Recaptian and Taur of Iris Murdoch
Building

with Dasid Bumett - Pariner, Bumeii
Poliack Arkacinie, T Building's degnaer

Programme
Thursday 29th July

830

1.00
200

315

@

Evering:

Scheme Visils 1o a Variely of Projects
in Central Scotland

Thase will De G6d Io e lecheg
Programme whene possiols

Luneh

Garden Design

Arrie Pollock - Landscape &rchilect,
Anare Landscaps Architacts

Author - Designing Gandens far People
withi Damertiia®

Tea
Thi Aeguiators - Care Comméssian,

Cammumities Scotland, Fire OMicer
A panel discuss=on

Canference Dinnes
Food and Drink
Pralessar kary Masshall

Programme
Tuesday 27th July

230 Hospitsl Ward Customisation
Gareth Hosking - Gianeth Hosking
Architacis

1100 Cofien
11.30 New Build in Hamillon

Jonathon Poller - Acbert Poller and
Fariners, Archilecis

100 Lunch

200 Scheme Visits to a Variely of Projects

in Cenbral Scotland

Thase visiks will be fisd 1o Belures as far

a5 possibie

500 Clse

Programme
Friday 30th July

5.3 Presentations on Schemes by their
Designers and Nla)
Wikg Thomisy of Mike & Sue Thombay
Arghitects arnd Camick Care Homas, wil
©ach presend a schema, Al pamcipants
will hana had 1he appatuniy 1o visil ane
of thesa projects during the week

100 Gaoffes

11.30 Design Exercise on 1he Abowe
Schemes and Feedback

1.00  Lunch

Raview of Summar School

Pralessse Mary Marskal and
Peter Pearson

2.00

.1 25

Seite 25 von 25



