Neue Dimensionen fiir Demenz

Wie kdnnen Gebdude Entwicklungen
in der Pflege starker berlcksichtigen?

Altere Menschen bilden derzeit die gréBte Patienten-
gruppe in niederldndischen Krankenhdusern. Der-

zeit entfallen rund 40 % der Gesundheitskosten auf
Senioren iiber 65 Jahren. Im Fall einer stationédren
Behandlung ist die Aufenthaltsdauer bei dieser Patien-
tengruppe deutlich langer (10 Tage) und es besteht ein
hohes Risiko funktioneller Verschlechterungen, die
dazu fiihren kénnen, dass die Betroffenen nicht wieder
nach Hause zuriickkehren. Alles, was die Genesung
(dementer) Alterer begiinstigen kann, sollte darum in
Betracht gezogen werden. Dies gilt auch in Hinblick auf
die physische Pflegeumgebung.

Die raumliche Umgebung beeinflusst, wie wir denken,
arbeiten, uns bewegen und interagieren. Entsprechend
wirkt sie sich auch auf Leistung, Qualitét und Effizienz
aus - Dinge, die im Gesundheitswesen von entscheiden-
der Bedeutung sind. Pflege und Architektur begegnen
sich im physischen Raum. Das richtige Gleichgewicht
kann Pflegeprozesse verbessern und zu mehr Effizienz
und Effektivitét fuhren. Dies bedeutet letztendlich Zeiter-
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Altere Menschen, Demenz und die Zahlen

Im Jahr 2040 wird ein Viertel der niederléndischen
Bevolkerung 65 Jahre oder élter sein. Schatzungen
zufolge wird es dann eine halbe Million Menschen
mit Demenz geben, vor allem Altere. In den Kran-
kenhdusern bilden Menschen tber 65 Jahren mit
Abstand die gréBte Patientengruppe. Im Jahr 2012
wurden insgesamt rund 4,3 Millionen Menschen

in den Niederlanden stationar ins Krankenhaus
aufgenommen, 36,7 % von ihnen waren tUber 65
Jahre alt. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer
von Menschen Uber 75 Jahre betragt 22,5 Tage
(im Vergleich zu den ublichen 10 Tagen). Rund 40
% der Gesundheitskosten entfallen auf Senioren,
ein Prozentsatz, der in den ndchsten Jahren weiter
steigen wird.

sparnis. Zeit, die élteren Patienten zugutekommen kann,
die stark von einer individuelleren Betreuung profitieren.




Gemeinsam nachdenken

In Hinblick auf die Zahlen und Entwicklungen (steigende
Kosten und Qualitat der Pflege) ist es unvermeidlich,
dass medizinische Fachkréfte, Institutionen und Archi-
tekten gemeinsam die Bedurfnisse alterer Menschen in
den Blick nehmen - sowohl in den Krankenhausern als
auch in den Pflegeheimen. Als Carin Gaemers und Hugo
Borst im Jahr 2017 ihr Manifest ‘Scherp op Ouderenzorg’
vorstellten, schienen Verédnderungen an Dynamik zu
gewinnen. Aber welche neuen Erkenntnisse gab es seit-
her, die zum Wohlbefinden alterer Menschen beitragen?
Wissen wir bereits mehr dartber, wie wir Pflegeprozesse
durch rdumliche L&sungen besser unterstitzen kénnen,
sodass es mehr Zeit und Aufmerksamkeit fur die Patien-
ten gibt? Die Antwort lautet ja, aber wir sind noch lédngst
nicht am Ziel.

Besser entwerfen durch mehr Forschung

Wiegerinck untersucht seit Jahren den Zusammenhang
zwischen der baulichen Umgebung und der Pflege von
(dementen) alteren Menschen. Studien und Untersu-
chungen liefern immer wieder neue Erkenntnisse. Dieses
Wissen bringen wir in unsere Entwurfe ein.

SENIOREN IM KRANKENHAUS - RAUMLICHE
UMGEBUNG UND DIFFERENZIERUNG

Mit fortschreitendem Alter nehmen Sehkraft und Hor-
vermdgen ab, ebenso wie Mobilitat, Wahrnehmungs-
fahigkeit und die allgemeine kérperliche Verfassung.
Es ist wichtig, sich den Weg des Patienten durch das
Krankenhaus (,,patient journey*) unter diesen Vorzei-
chen vorzustellen, um bei jeder Abteilung zu Uberprifen,

welche Verénderungen tatsachlich Verbesserungen dar-
stellen. Der Krankenhausaufenthalt eines alteren Patien-
ten beginnt mit der Ankunft. Wie erleben Begleitperson
und Patient die Ankunft im Krankenhaus? Welches MaB
an Stress erfahrt die Begleitperson beim Parken des
Autos und beim Suchen eines Rollstuhls? Kann der &ltere
Patient wahrend dieser Zeit sicher warten? Eine bessere
Gestaltung der gebauten Umgebung und der Prozesse
kann hier einen groBen Unterschied machen.

Differenzieren und variieren

Die meisten alteren Menschen halten ihren Kopf gesenkt
und haben ein deutlich eingeschrénktes Blickfeld, selbst
wenn sie keinen Rollator verwenden. Entsprechend aus-
gerichtete Beschilderungen kdnnen hilfreich sein. Auch
eine Zunahme an Audio-L&sungen fUr die Zielgruppe der
Hochbetagten Iasst sich beobachten.

Es ist bekannt, dass éltere Menschen, vor allem wenn sie
dement sind, MUhe damit haben, einen Raum zu , lesen”.
In groBen Krankenhausgeb&uden sollten die Rdumlich-
keiten darum stérker differenziert und variiert werden
-in Form, GroBe und Ausgestaltung, beispielsweise
sollte sich ein Korridor deutlich von einem Wartebereich
unterscheiden. Ein angenehmer, beruhigender Wartebe-
reich ist ein ruhiger, abgeschlossener Raum, der deutlich
ausstrahlt, dass man hier warten kann. Der Warteraum ist
reizarm, dank einer optimalen Akustik und wenig Perso-
nenverkehr. Die Abstellplétze fur Rollstuhle, Rollatoren
und Kinderwagen sind auf logische Weise in den Entwurf
eingepasst. Es gibt diverse Sitzmdglichkeiten fur Altere
und ihre Begleitpersonen. Hier kdnnen sie sich in Ruhe
unterhalten, etwas lesen oder Fernsehen schauen.

Eine aktive Zone auf der Krankenhausstation, wo die Patienten unter dem wachsamen Blick des Pflegepersonals rehabilitieren kdnnen.
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Dezentrale Posten ermdglichen eine gute Uberwachung der Patienten.

Der Patient kommt nicht allein

Ein vertrautes Gesicht in unmittelbarer N&dhe vermindert
Unruhe und Angst bei élteren, dementen Patienten. Dies
muss starker bertcksichtigt und daftr gesorgt werden,
dass es in den Sprechzimmern und Behandlungsrdumen
ausreichend Platz fur eine Begleitperson, meist Partner
oder Familienmitglied, gibt. Sie kdnnten dem Patienten
helfen, z. B. beim Umkleiden. Ein weiterer Vorteil ist,
dass die Begleitperson Informationen mithéren und
gegebenenfalls zusatzliche Informationen Uber den
Patienten mitteilen kann.

Schnelle Verschlechterung

Altere Menschen, die stationar aufgenommen werden,
verbleiben héufig eine relativ lange Zeit im Krankenhaus.
Wahrend des Aufenthalts haben sie ein groBes Risiko auf
eine funktionelle Verschlechterung. Die Muskelmasse
der Patienten nimmt von Tag zu Tag ab, wodurch die Ge-
nesung erschwert wird und sich das Risiko von Stirzen
erhoht. Dies fuhrt hdufig dazu, dass die Patienten nicht
wieder nach Hause zurlickkehren kénnen.

Die Gruppe von élteren Patienten, die schwerkrank ins
Krankenhaus kommt, profitiert am starksten durch die
Unterbringung in einem reizarmen Einzelzimmer mit der
Moglichkeit auf Rooming-in. Anderseits erholen sich Se-
nioren nach einer Operation oder Behandlung am besten
in einer Umgebung, welche die Rehabilitierung stimu-
liert, die mehr den Charakter eines Pflegeheims hat und
maximale Bewegung fordert. Sobald es ihre Genesung
zulsst, sollten die Patienten die Mahlzeiten auf einer
geeigneten Sitzmdglichkeit im Zimmer einnehmen oder
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gemeinsam am Tisch essen. Eine offene Kiche fordert
Bewegung, da die Patienten sich selbst mit Getrénken
versorgen kdnnen. Es gibt ausreichende Mdglichkeiten,
zu lesen, ein Spiel zu spielen, ein Puzzle zu legen oder
zu zeichnen. Patienten treffen sich in gemdtlichen Ge-
meinschaftsrdumen, wo sie Fernsehen schauen oder
Besuch empfangen kdnnen.

Griin tut gut

In der reaktivierenden Pflegeumgebung gibt es groBe
Gemeinschaftsrdume und kleine Patientenzimmer. Das
Bett erhalt seine Schlaffunktion zuriick und auBerhalb
des eigenen Zimmers gibt es viel Raum fur Aktivitadten
und Erholung. Abhé&ngig vom Platz und den finanziellen
Maoglichkeiten sind auch begrinte Innenrdume eine
Moglichkeit, wie z. B. Wintergarten, Innenhdfe und um-
schlossene Gérten, die das ganze Jahr zugénglich sind.

ALTERE MENSCHEN IM PFLEGEHEIM
ZEIT FUR DIE PFLEGE

Neue Gesetze und Vorschriften sollen dafir sorgen, dass
altere Menschen so lange wie mdglich zu Hause leben
kénnen. Infolgedessen vollzieht sich in den Pflegehei-
men eine Verschiebung hin zu einer immer intensiveren
Betreuung einer Gruppe sehr alter Menschen (durch-
schnittlich 85 Jahre alt), die haufig an einer fortgeschrit-
tenen Demenz oder korperlichen Einschrdnkungen
leiden. Bei Pflegeheimbewohnern mit einer hdheren
Pflegestufe kommt eine Aufenthaltsdauer von uber vier
Jahren immer seltener vor.
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Dadurch verandert sich auch hier das Wesen der Pfle-
ge. Es geht weniger darum, wieder gesund zu werden
und neue Perspektiven zu erlangen, sondern der Fokus
liegt auf Lebensqualitdt und Zuwendung in der letzten
Lebensphase, die in der Einrichtung verbracht wird.
Deshalb sind Familien vor allem auf der Suche nach einer
Umgebung, wo ihre Angehdérigen so glacklich und zufrie-
den wie mdglich leben kdnnen.

Zeit fiir Pflege und Zuwendung

Pflegeheimbewohner mit fortgeschrittener Demenz sind
nicht mehr in der Lage, alltdgliche Aktivitaten durchzu-
fuhren. Lange Zeit ging man davon aus, dass Anpassun-
genin der Inneneinrichtung hilfreich sein und Bewohner
beispielsweise dabei unterstlitzen kdnnen, ihr eigenes
Apartment aufzufinden. Inzwischen wissen wir, dass die
meisten dieser MaBnahmen wirkungslos sind. In Bezug
auf das Beispiel bedeutet dies, dass das Pflegepersonal
Bewohner zu ihren Wohnungen begleiten muss. Daher
sollten unsere MaBnahmen zum Ziel haben, dass das
Pflegepersonal méglichst viel Zeit fur seine Kernaufga-
ben hat, damit es das tun kann, worin es am besten ist:
die direkte Pflege der Bewohner und deren persdnliche
Betreuung. Entsprechende Entwurfsldsungen stecken
noch in den Kinderschuhen. Gerne suchen wir mit Ihnen
das Gespréach darlber.

Gute, gesunde Gebédude sind Gebdude, in denen das
Personal wieder Zeit fur die eigentliche Pflege findet. Die
Mitarbeiter bendtigen Zeit und Energie fur einen Spazier-
gang, ein Spiel oder ein Gesprach mit den Bewohnern.
Wie kénnen wir das gemeinsam erreichen? Zum einen
kénnen wir die tégliche Versorgung der Bewohner in ih-
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ren Wohnungen so effizient wie mdglich gestalten. Durch
groBe Badezimmer, in denen den Bewohnern optimal ge-
holfen werden kann und alle benétigten Hilfsmittel, wie z.
B. ein Duschstuhl, vorhanden sind. Weiterhin spielen gut
beleuchtete, groBe Schrénke mit (Inkontinenz-)Materia-
lien und allen anderen notwendigen Dingen und prakti-
sche Lésungen fr saubere und dreckige Wésche eine
groBe Rolle. Durch sinnvolle Entwurfslésung vermeiden
wir, dass das Waschen und Ankleiden zu viel Zeit abzieht
von sinnvollen Beschéftigungen oder Aktivitaten.

Mit oder ohne Korridor?

In Gemeinschaftsunterkinften kénnen wir untersu-
chen, wie wir die Laufwege und Sichtachsen so kurz
wie moglich halten kdnnen. Lange Korridore, an denen
die Apartments liegen, sind nicht nur fur die Bewohner
eine Herausforderung (,Wo ist meine Wohnung doch
wieder?“), sondern auch stressig und ermtdend fur das
Pflegepersonal. Es gibt interessante (vor allem inter-
nationale) Entwicklungen hin zu Wohnungen, die direkt
rund um den Gemeinschaftsraum gelegen sind. Jeder
Bewohner, der seine Bewohnung verlésst, landet auf
diese Weise direkt mitten im h&uslichen Zusammenle-
ben. Gleichzeitig kann das Pflegepersonal die Bewohner
so einfach im Auge behalten.

Wir entwerfen einen Gemeinschaftsraum, unabhangig
von seinem Standort, mit verschiedenen Bereichen,
sodass der Raum strukturiert und klar erkennbar ist. Die
Bewohner kdnnen sich fir eine gemeinsame Aktivitat
entscheiden oder sich zurlckziehen, so kann das de-
mente Gehirn Reize besser verarbeiten.



Gut essen, mehr erleben

Im Gemeinschaftsraum hat die Kiche einen zentralen,
wichtigen Platz. Das Personal verbringt hier relativ viel
Zeit — von der Vorbereitung des Frihsttcks bis zum
letzten Getrdnk vorm Schlafengehen. Das ist wichtig,
denn Essen und Trinken ist fur viele dltere Menschen mit
Demenz eine der wenigen verbliebenen Freuden. Ein
guter Grund, dass Essen zu einem Erlebnis zu machen!
Untersuchungen zeigen, dass sogenanntes Fingerfood
far altere Menschen oft leichter einzunehmen ist. Ab-
lenkungen am Tisch (Blick auf einen Kamin, ein Aquarium
usw.) kann Langeweile vorbeugen und verhindern, dass
Bewohner den Tisch verlassen. Hilfreich ist auch, nicht
alle Bewohner an einem Tisch zu versammeln. Denn
nicht alle finden dies angenehm. Verschiedener Essens-
madglichkeiten anzubieten ist hier eine einfache Lésung.

Anwesend versus abwesend

Gesetze und Vorschriften erfordern, dass das Personal
viel Zeit mit Verwaltungsaufgaben am Computer ver-
bringt. Zudem gibt es Ubergaben und Gesprache mit den
Familien und Hauséarzten. Hier und da geht man bereits
zu kleinen, selbst verwalteten Teams Uber, die zusam-
menarbeiten und die Aufgaben untereinander verteilen.
Auch das ist ein wirksames Mittel, um mehr Zeit und Auf-
merksamkeit fUr die Bewohner zu haben.

Sehr viele Arbeiten kdnnen die Pflegekréfte auch im Ge-
meinschaftsraum verrichten, wodurch sie sichtbar und
ansprechbar bleiben. Naturlich muss dafr ein gut aus-
gestatteter Arbeitsplatz vorhanden sein. In einer Gruppe
schwer demenzkranker Menschen missen wir uns dies-
beziglich keine Gedanken Uber datenschutzrelevante
Informationen auf Displays machen. Das Abwé&gen von
Anwesenheit/Erreichbarkeit im Aufenthaltsraum versus
Abwesenheit im Buro ist ein Thema, das unbedingt wei-
ter diskutiert werden sollte.

Aktivitat stimulieren

Viele Pflegeheimbewohner haben mit Langeweile zu
kdmpfen, was oft auch zu schlechtem Schlaf fihrt. Akti-
vitaten sind fur die Bewohner daher von groBer Wichtig-
keit. Je mehr Beschéaftigung unter Aufsicht des Perso-
nals stattfinden kann, desto besser. Dies wird jedoch
nicht immer umsetzbar und bezahlbar sein. Deshalb
mussen die Rdume so gestaltet sein, dass die Bewohner
im Rahmen ihrer Mdglichkeit zu eigener Aktivitat ange-
regt werden. Ein Gemeinschaftsraum mit verschiedenen
Ecken fur unterschiedliche Aktivitaten ist ein guter An-
fang. Bei Schranken mit verschlossenen Turen ist fur die
Bewohner nicht erkennbar, dass sich darin Stifte, Papier
und Puzzles befinden. Sind diese Dinge jedoch sicht-
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Die Pflegewohnungen ’t Loug sind ein Beispiel fur die Anordnung
von Apartments rund um den Gemeinschaftsraum.

bar, ist es vorstellbar, dass die Bewohner selbst aktiv
werden. Musik und Gesang scheinen bis zum schwers-
ten Stadium der Demenz in der Lage zu sein, Reaktionen
hervorzurufen. Aber gibt es auch einen Ort, an dem die
Bewohner singen oder Musik héren kénnen? Auch Haus-
tiere verleiten auf einfache und relativ kostengunstige
Weise zu Aktivitat.

Nach drauBen

Schon seit Florence Nightingale wissen wir, wie wichtig
AuBenraum fir den Menschen ist. DrauBen werden alle
unsere Sinne stimuliert, unsere Aufmerksamkeit und
Energie geweckt. Einen AuBenbereich zu realisieren, der
fur alle Pflegeheimbewohner mit Demenz gleichermaBen
attraktiv ist, bleibt eine Herausforderung. Klar ist, dass
der Ubergang zwischen drinnen und drauBen sanft ge-
staltet sein sollte, sodass sich die Bewohner auch ohne
Begleitung nach drauBen wagen. Eine Veranda kann hier
beispielsweise eine Losung sein. Sie ist dass das ganze
Jahr Uber ein einladender AuBenraum - selbst bei viel
Wind oder Sonne.

Mdchten Sie mehr erfahren?

Die Uberlegungen dieses Artikels méchten anregen und
inspirieren: Wie kénnen wir (dementen) alteren Kranken-
hauspatienten oder Pflegeheimbewohnern mehr Eigen-
regie geben? Wie kdnnen Pflegeteams Zeit einsparen,
die dann viel besser genutzt werden kann. Wiegerinck
teilt gern neue Ideen und Lésungen mit Ihnen. Wenn Sie
mehr wissen oder sich mit uns tber neue (Entwurfs-)
Mdoglichkeiten austauschen mdchten, rufen Sie uns an!
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