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Demenzforschung in der Architektur

,Menschen mit Demenz brauchen keine beson- Im Optimalfall kann ihnen das Gefiihl vermittelt werden, in

dere Umwelt, sondern eine besonders sorgfiltig der jeweiligen Einrichtung bleiben zu wollen, was den oft vor-
geplante!” herrschenden Drang ,nach Hause” gehen zu wollen abschwa-

(Radzey, 2014) chen bzw. mindern kann [3].

Verschiedene architektonische Gestaltungsmoglich- Im Interview: Dipl.-Ing. Barbara Benk

keiten der Lebenswelten von Personen mit Demenz
bieten ein hohes Potenzial zur Verbesserung der Le-
benssituation fiir betroffene Personen.

Zusammen mit vielen weiteren kognitiven Funktionen
nimmt mit fortschreitender Demenz die Orientierungsfahig-

Dipl.-Ing. Barbara Benk arbeitet als freie Architektin bei der
Demenz-Support in Stuttgart und hat Architektur und Stadt-
planung studiert. Durch ihre Mitarbeit in unterschiedlichen
Projekten hat sie sich friih mit den Themen Orientierung, Licht
im Raum und Umweltanpassungen beschaftigt, die Menschen

keit von Betroffenen stark ab. Die vom Lebens- und Wohn- bei der Orientierung in Stadten, Institutionen, Wohn- oder
bereich erstellte ,kognitive Karte” bekommt immer mehr Kaufhdusern unterstiitzen kdnnen. Heute kiimmert sich Frau
Licken und verdndert sich so stark, dass es den Betroffenen Benk vor allem um die Gestaltung von Lebensraumen fur Men-
immer schwerer fallt, sich selbst in gut bekannter Umge- schen mit korperlichen Einschrankungen, wie beispielsweise
bung weiterhin orientieren und zurechtfinden zu kénnen Demenz. Bei der Demenz-Support Stuttgart berdt Frau Benk
[1]. Studien zufolge haben gezielt darauf ausgelegte Archi- zu Fragen alters- und demenzsensibler Umwelten und an der

Entwicklung und Betreuung einer Online-Planungshilfe (dess-
planungshilfe.de) fiir Bauherr*innen, Planer*innen und Be-
troffene.

tektur und spezifisch eingesetzte Gestaltungselemente der
Umgebung einen positiven Einfluss auf das Verhalten, die
Funktionalitdt, die Selbstdndigkeit sowie das allgemeine
Wohlbefinden von Personen mit Demenz [2]. Bereits der
Umzug in eine Pflegeeinrichtung kann fiir Personen mit ei-
ner Demenzerkrankung einen groRen Einschnitt in ihr bishe-
riges Leben bedeuten, oft begleitet von Gefiihlen der Angst,
Unsicherheit und Hilflosigkeit. Sie werden aus ihrer ge-
wohnten Umgebung in eine vollig neue gebracht und sollen
sich dennoch zurechtfinden. Hinzu kommen die vielen klei-
neren Herausforderungen, denen sich betroffene Personen
taglich aufs Neue stellen missen und die im Verlauf der Er-
krankung stetig mehr werden (z.B. schlechteres Seh- und
Horvermdgen, eingeschrankte Motorik). Die richtige archi-
tektonische Gestaltung von Bauten, Wohn- und Lebensbe-
reichen kann den Alltag von Personen mit Demenz deutlich
erleichtern [3].

© demenz-Support

Abbildung 1: Dipl.-Ing. Barbara Benk
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Demenzforschung in der Architektur

Liebe Frau Benk, vielen Dank, dass Sie sich heute die Zeit neh-
men mit uns zu sprechen. Fiir viele unserer Leserinnen und
Leser ist es vielleicht etwas liberraschend, dass sich auch die
Architektur mit Demenzerkrankungen beschaftigt. Warum ist
die Architektur fiir die Demenzforschung relevant, was ist das
Ziel?

Das Ziel jeder Architektur sollte sein, dass allen Menschen,
auch denjenigen mit korperlichen und/oder kognitiven Ein-
schrankungen wie z. B. Personen mit Demenz die Teilhabe am
Alltag und am Leben ermdglicht wird. Durch sorgfaltige Pla-
nung und gezielte MaRnahmen sollen sie in ihrem moglichen
Rahmen handlungsféhig bleiben . Dies kann erreicht werden,
indem Umwelten ,, demenzgerecht” gestaltet werden. Daraus
ergibt sich die Schnittstelle zwischen Architektur und Demenz-
forschung.

Sie beraten auch zur Planung demenzgerechter Umwelten.
Wann werden Sie von Pflegeeinrichtungen hinzugezogen?

Zu ganz unterschiedlichen Zeitpunkten: von der Konzeptent-
wicklung Gber die Planungsphase bis zu Fragen bei Schwierig-
keiten im laufenden Betrieb. Oft haben Gebdudeplanungen
von Anfang an keine klaren Konzepte wie z.B. zu Pflege, Betrieb
oder Bau und Ausstattung . Hier vertreten wir beratend die
Bedirfnisse der zukiinftigen Bewohner*innen und Mitarbei-
tenden und stehen auch Planern beratend zur Seite. AulRer-
dem werden wir immer wieder gerufen, wenn es Probleme in
bereits bestehenden Einrichtungen gibt. Wenn zum Beispiel
die Bewohnerinnen und Bewohner beim Essen unruhig sind,
dann kommen wir und schauen, wo das Problem liegen
konnte. Manchmal ist die Lésung sehr einfach und es besteht
schlichtweg zu viel Ablenkung, durch ein Radio oder einen lau-
fenden Fernseher.

Es gibt Pflegeeinrichtungen, die speziell auf die Bediirfnisse
von Personen mit Demenz ausgerichtet sind. Wie lasst sich so
eine Einrichtung beschreiben?

Neben wohnlichen und behaglichen Innenrdumen, sind viel
Tageslicht, angemessene RaumgréRen und eine einfache Ori-
entierung bzw. Ubersichtlichkeit wichtig. Fiir Personen mit ei-
ner Demenzerkrankung ist eine klare ,Zonierung” mit Gber-
schaubaren Einheiten und eine eindeutige Wegefiihrung wich-
tig. Das ist das ,A & O” in der Gestaltung von demenspezifi-
schen Pflegeeinrichtungen. Die Rdume sollten durch ihre M6b-
lierung und Ausstattung erklaren, wie sie genutzt werden. In
der Kiiche sollten zum Beispiel leicht erkennbare Kiichenmé-
bel und Kichengerate stehen und im Wohnzimmer sollte es
Sessel, Sofa und einen Fernseher geben.

Eine eindeutige Orientierung unterstitzt die Sicherheit im All-
tag zum Beispiel auch bei der Frage: ,Wie finde ich zur Toi-
lette?”. Oft ist es ein groRes Problem, dass Bewohnerinnen
und Bewohner den Weg zur Toilette nicht mehr finden kénnen.
Dann ist der Toilettengang automatisch immer mit einem ho-
hen Personalaufwand verbunden.

Hier kann eine eindeutige und einfache Beschilderung hel-
fen, oder auch eine farblich auffillig gestaltete rote Toilet-
tentir, die auch Menschen mit Seheinschrankungen auf-
fallt. Visuelle Kontraste sind ebenfalls ein ganz wichtiges All-
tagsthema, denn die unterschiedlichen Seheinschrankungen
alter Augen brauchen gute Farbkontraste — ob dies der rote
Tellerrand auf dem weiRen Tisch oder der schwarze Toilet-
tensitz auf weilRer Keramik ist.

Neben gut erkennbaren Raumen und der Orientierung ist
die richtige Licht-, Material- und Farbgestaltung in demenz-
sensibel gestalteten Pflegeeinrichtungen besonders wich-
tig. Diese tragen dazu bei, dass sich Bewohner*innen, Mit-
arbeitende und Besucher*innen wohlfiihlen .

Das klingt sehr spannend. Wir haben nun also erfahren,
dass die drei wichtigsten Eckpfeiler die Orientierung, die
Lichtverhdltnisse sowie die RaumgroRen sind. Gibt es kon-

krete ,,Do’s“ and ,,Don’ts“ bei der Gestaltung von demenz-
spezifischen Einrichtungen?

Eine wichtige Eigenschaft gemeinschaftlich genutzter
Raume ist die Behaglichkeit. Also wann fiihlen wir uns
wohl? Eine Wohlfihlatmosphdre hdangt — neben Raum-
groRe, und Raumausstattung auch von der Luftqualitdt und
der Raumtemperatur ab. Der Duft frischgebackener Waf-
feln und Glihwein ist wesentlich einladender als der Geruch
von Desinfektionsmitteln oder gar von Schmutzwasche.
Und — man kann es gar nicht oft genug sagen — das Tages-
licht ist nicht nur kostenglnstiger als Kunstlicht, sondern es
ist auch wichtig zur zeitlichen Orientierung am Tag und tiber
die Jahreszeiten. Dazu steuert es den natirlichen Tag-
Nacht-Rhythmus auch von Personen mit einer Demenzer-
krankung. Wenn also Menschen zu wenig Zeit im Tageslicht
verbringen, kann dieser Tag-Nacht-Rhythmus und damit die
Nachtruhe empfindlich gestort werden.

Definitiv vermeiden sollte man bei Personen mit Demenz
eine visuelle oder akustische Uberforderung. Wenn Rdume
untbersichtlich mobliert sind oder ein ,Schilder-Wald“ die
Orientierung verwirrt, oder der Fernseher oder das Radio
wahrend des Essens lduft, fallt es schon gesunden Men-
schen schwer sich zu konzentrieren oder zurechtzufinden.
Wie muss sich dann eine Person mit einer Demenzerkran-
kung fuhlen? Auch Struktur bzw. Muster- und Farbgebung
der Fubdden konnen Fehlwahrnehmungen und Fehlinter-
pretationen verursachen. So kann zum Beispiel ein starker
Hell-Dunkel-Kontrast suggerieren, dass man in ein dunkles
Loch stiirzen kénnte. Eine glanzende Oberflache kann als
Rutschgefahr interpretiert werden, wodurch ein unsicheres
Gangbild entstehen kann und das Sturzrisiko steigt. Auch
sollten zu grolRe Rdume vermieden werden, in welchen man
,verloren scheint, da ihre Nutzung nicht klar erkennbar ist.
Wenn groRe Raume vorhanden sind, sollte Gber einen sinn-
volle Raumteilung z. B. mit Regalwanden oder Nischen
nachgedacht werden, fiir die unterschiedlichen Alltagstatig-
keiten der Bewohnerinnen und Bewohner.
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Interview mit

Denn groRe, mehrfunktionale Gemeinschaftsraume, die Kir-
che, Kiiche, Esszimmer, Wohnzimmer, Fernsehraum, Musik-
zimmer und Gymnastikraum in einem sind, sind eher unge-
miitlich und kénnen zu einer Uberforderung beitragen.

Viele altere Pflegeeinrichtungen wurden gebaut, ohne dieses
Hintergrundwissen. Welche Empfehlungen konnen beste-
henden Einrichtungen ausgesprochen werden, um positive
Verdnderungen zu erzielen?

Wenn die rdumlichen Gegebenheiten noch den aktuellen Vor-
gaben entsprechen und untersucht wurde, dass ein Umbau,
Anbau oder auch nur eine Sanierung wirtschaftlich sinnvoll ist,
dann brauchen solche Projekte ein fachlich versiertes Pla-
nungsteam und ein solides Konzept. Fir die Renovierung eines
bestehenden Hauses gelten die schon genannten Eigenschaf-
ten und das soll noch einmal betont werden: Viel gutes Licht
und wenn die baulichen MalRnahmen mit Fenstern und Tages-
licht nicht umsetzbarsind, dann sollte z. B. eine circadiane Be-
leuchtung, die mit Kunstlicht die Lichtzusammensetzung ent-
sprechend dem Tageslicht imitiert, eingebaut werden. Ausrei-
chend Gemeinschaftsflachen sind so wichtig wie eine gute Ori-
entierung mit gutem Uberblick

Viele Familienangehorige pflegen oder versorgen ihre Ver-
wandten oder Eltern zuhause. Welche Empfehlungen lassen
sich fiir die hausliche Pflege von Personen mit Demenz aus-
sprechen? Einfacher gefragt: Was kann zuhause im Alltag um-
gesetzt werden?

Auch zuhause ist gutes Licht wichtig. Das gilt hier genauso,
wie in den Pflegeeinrichtungen. Es kann schon helfen, die
Lichtstarke der Leuchtmittel in allen Leuchten deutlich zu er-
hohen. Sehen Sie aber bitte vorher nach, ob die Leuchte daftir
geeignet ist. AuRerdem sollte man ,Stolpersteine”, wie hohe
Teppiche entfernen. Sehr praktisch finde ich auch die vielen
Gerate zur technischen Unterstiitzung, die es mittlerweile
gibt. Zum Beispiel Warmesensoren, die den Herd automatisch
abschalten, wenn er nicht abgedreht wurde. Oder Uberlauf-
stopsel im Bad. Zudem gibt es FuBmatten, die registrieren,
wenn Personen mit Demenz das Haus verlassen oder aus dem
Bett steigen. In der Kiiche die Schranktiiren durch Glastiiren
ersetzen und so das Finden erleichtern. Regale ,entriimpeln®
und dort alle Dinge, die alltaglich genutzt werden, leicht er-
reichbar aufstellen.

Im Bad fiir gute Kontraste sorgen —also z. B. bei weillen Badern
starkfarbige Toilettensitze und Haltegriffe anbringen. Man
sollte bei den ganzen MalRinahmen aber bedenken, dass die
Verdnderungen in kleinen Schritten passieren sollten. Bitte
verandern Sie das Umfeld nicht so, dass die betroffene Person
es nicht wiedererkennt. Das ,Zuhause-Gefiihl“ sollte immer

Vielen Dank! Eine abschlieBende Frage: Wenn Zeit und Geld
keine Rolle spielen wiirden, was wiirden Sie als Architektin
fiir die Demenzforschung umsetzen wollen?

Dann wirde ich gerne mehr Menschen zum wichtigen Thema
Lebensraumgestaltung sensibilisieren. Eine Art Schule griin-
den, fir Laien, Pflegeheimleitungen und weitere Entscheider.
Mit unserer Planungshilfe (dess-planungshilfe.de) tun wir das
ja schon. Damit wiirde ich gerne eine Verbesserung der Le-
bens- und Arbeitsplatzqualitat in Einrichtungen erreichen und
die Baukultur fordern. AuRerdem wiirde ich dann die Pflege-
berufe fordern, um die Wertschatzung und Honorierung die-
ser Berufe zu verbessern.

Herzlichen Dank Frau Benk fiir das spannende
Interview!

/3 Tipps zur Gestaltung von demenzsensiblen\
Lebenswelten

1) Fiir gute Lichtverhdltnisse sorgen!
Am besten funktioniert Tageslicht, welches indi-
rekt (z.B. Gber Wande) reflektiert wird. Das rich-
tige Licht kann auch das Sturzrisiko senken.

2) Klare Wege und raumliche Strukturen schaf-
fen!
Eine gute Orientierung ist das ,,A&QO“ und kann in
vielen Fallen den Pflegealltag erleichtern. Die
Funktion von Raumen sollte eindeutig sein.

3) Verdnderungen in kleinen Schritten!
Tauschen Sie nicht von heute auf morgen alle M6-
bel aus. Beginnen Sie mit kleinen Verdnderungen,
sodass das ,Zuhause-Gefiihl“ erhalten bleibt.

- /

Umfrage

Sehr geehrte Leser*innen,

um diesen Newsletter noch ansprechender fiir Sie zu gestalten und um Sie weiterhin mit interessanten Themen zu versorgen, haben
wir eine kleine Umfrage vorbereitet. Hier konnen Sie uns alle Wiinsche mitteilen und uns Feedback geben. Wir freuen uns tber lhre

konstruktive Kritik.

Hier geht es zur Umfrage: https://www.soscisurvey.de/incope_newsletter_feedback/

01.11.2021
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Ubung des Monats

Wadenheben im Stehen

Als direkter Gegenspieler zum FulRheber (s. Newsletter Okto-
ber) ist die Muskulatur der Wade ebenso wichtig, um die Basis
fir einen sicheren Stand zu schaffen. Gerade im Alter spielt die
Sturzpravention eine groRe Rolle. Mit unserer Ubung stirken
Sie Ihre Waden einfach und ohne viel Aufwand. Sie kénnen fiir
diese Ubung entweder frei stehen oder Sie halten sich an der
Lehne eines Stuhls oder an der Wand fest.

Stellen Sie sich aufrecht hin, die FliBe stehen nah beieinander.
Heben Sie die Fersen, sodass Sie auf den Zehenspitzen stehen.
Senken Sie anschlieRend die Ferse kontrolliert wieder ab. Wie-
derholen Sie dies jeweils 6-12mal in 3 Durchgédngen, dazwi-
schen 30 Sekunden Pause. Sie kénnen die einzelnen Wiederho-
lungen wahrenddessen in ler, 3er Schritten oder rickwarts
mitzdhlen, um auch eine kognitive Komponente in die Ubung
zu integrieren.

> -

Abbildung 2: Wadenheben im Stehen
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Wenn Sie sich vom Newsletter abmelden mochten senden Sie uns ein-
fach eine E-Mail mit dem Betreff ,Newsletterabmeldung” an
incope@ifss.kit.edu oder fiillen Sie das Kontaktformular hier aus:

http://www.sport.kit.edu/incope/Team_und_Kontakt.php
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Rezept des Monats

Mangold-Kartoffel-Auflauf

»

S
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Abbildung 3: Mangold-Kartoffel-Auflauf

Zutaten fiir ca. 2-3 Personen:
750g Kartoffeln (festkochend)) 100ml Gemiusebrihe

500g Mangold 25ml Pflanzendl

1 Knoblauchzehe Salz, Pfeffer

1 Zwiebel optional Kase

250g Schmand oder Creme 3 Eier oder entspre-
fraiche chende Alternative

Arbeitszeit: ca. 25min, Backzeit ca. 30min

Schalen Sie Kartoffeln, Zwiebel und Knoblauch und schneiden
Sie sie anschlieBend klein. Dann geben Sie alles in eine Pfanne
mit etwas Ol und diinsten Sie es. Sobald das Gemiise glasig ist,
I6schen Sie es mit Gemiisebriihe ab und lassen es fiir weitere
finf Minuten kochen. Sie kénnen in der Zeit bereits den Man-
gold waschen, in Streifen schneiden und dann dazugeben.
Schmecken Sie das Ganze mit Salz und Pfeffer ab und heizen Sie
den Ofen auf 200 °C vor. Dann kénnen Sie das Gemdse in eine
gefettete Auflaufform fillen. Vermischen Sie nun die Eier und
den Schmand und geben das Ganze zum Gemise. Zum Schluss
kénnen Sie nach Belieben etwas Kase dariiber reiben. Lassen
Sie den Auflauf etwa eine halbe Stunde lang im Ofen backen.
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