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Im Laufe einer demenziellen Erkrankung ziehen bis zu 80 Prozent der Betroffenen in ein Pflegeheim. Folglich ist und bleibt
die stationdre Altenhilfe ein zentraler Pfeiler in der Versorgung von Menschen mit Demenz. Man geht davon aus, dass die
Gestaltung der rdumlichen Umwelt in den Versorgungseinrichtungen bei abnehmenden Fihigkeiten einen wichtigen
Einflussfaktor auf Befinden und Verhalten der dort lebenden Menschen darstellt und einen Rahmen fiir die Umsetzung
angemessener Versorgungskonzepte bildet. Der vorliegende Artikel fasst die Ergebnisse einer Dissertation an der
Universitdt Gieflen zusammen, die untersucht, wie sich im Planungsprozess von Einrichtungen zugrunde gelegte
Zielsetzungen im Wohn- und Versorgungsalltag bewdhren, und welche Gestaltungskriterien aus der Perspektive der
unterschiedlichen Nutzergruppen besonders bedeutsam sind, um fiir die dort lebenden Menschen einen qualitditsvollen

Wohn- und Lebensraum zu schaffen (Radzey 2014).

1 Themenaufriss und Zielsetzung der Untersuchung

Versorgung von Menschen mit Demenz. Bis zu 80 Pro-
zent der Betroffenen ziehen im Verlauf der Erkrankung
in ein Pflegeheim. Dies hat zur Folge, dass 60 bis 70 Prozent
der Heimbewohner von demenziellen Verdnderungen betrof-
fenen sind (Weyerer & Bickel 2007). Die Entwicklung be-

D ie stationdre Altenhilfe ist ein zentraler Pfeiler in der

2009, S. 145 ff., Zeisel 2009, S. 174). Dies gilt insbesondere
dann, wenn die Ressourcen der Person erheblich einge-
schrénkt sind, da in diesen Féllen eine bedarfsgerechte und kom-
petenzfordernde Gestaltung der Umwelt eine wichtige Rolle
im Hinblick auf die Bewahrung einer relativ hohen Autono-
mie einnechmen kann (Wahl & Oswald 2010b, S. 254).

Die Versorgungspraxis hat sich in den vergangenen Jahren
intensiv mit dieser Thematik auseinandergesetzt, und es wurde

darfsgerechter Wohn- und Ver-
sorgungskonzepte fiir diesen
Personenkreis ist daher seit
vielen Jahren ein zentrales
Thema der stationdren Alten-
hilfe (Schneekloth & Wahl
2007, S. 9 ff., MDS 2009,
S. 148, Au/Sowarka 2011,
S. 3). Eine den Bewohnerbe-
diirfnissen angemessene bau-
liche Gestaltung bildet dabei
den Rahmen und Ausgangs-
punkt fiir die Umsetzung be-
darfsgerechter Wohn- und Ver-
sorgungskonzepte. Dariiber
hinaus wird die Gestaltung
der baulichen Umgebung als
eine wichtige therapeutische
Ressource angesehen, die dazu
beitragen kann, das Verhalten
und das Wohlbefinden der Be-
troffenen positiv zu beeinflus-
sen (Day et al. 2000, S. 397,
Heeg 2008, S. 98 ff., Calkins
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The built environment of nursing homes for people
with dementia: Relevant Design Features from the
perspective of the user

Based on the condition’s progressive nature, about 80 % of those who live with dementia (have to)
move to a nursing home at some point of their disease. Therefore, institutional long-term care for
the elderly must be considered as a central pillar in dementia care. With decreasing competences and
abilities, a care home’s environmental design constitutes an important influence on the well-being
and behaviour of those who live there. Moreover, environmental design forms the framework for the
implementation of appropriate concepts of care. This study investigates how these design principles
underlying the planning process prove their value in the day to day practices of living and caring.
Advancing from the perspectives of diverse user groups, the study also seeks to identify the design
features that are particularly relevant to the attempt of creating a quality-oriented place for those who
live there. The results of the evaluation show that “each place is a case”, what means that it has its
own typical patterns of use and place experience as a function of the dynamic interrelationships
among the residents and the social, organizational and physical environments that constitute a place.
Concerning the physical environment, the following design features seem to be important:

Single bedrooms, differentiation of common rooms, opportunities for walking around, natural light
and a home-like atmosphere. The results also show that each user group (residents, family and staff)
has a different view and it is worth to bring them together in order to get a detailed and
comprehensive impression.
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eine Reihe von Bauprojekten realisiert, die sich an den spezi-
fischen, von Experten entwickelten Entwurfsprinzipien ori-
entieren mit dem Ziel, ein angemessenes Milieu fiir Menschen
mit Demenz zu gestalten. Es besteht zwar generell die For-
derung, dass entsprechende Planungsentscheidungen immer
wieder auf ihren Nutzen fiir die Heimbewohner iiberpriift
werden miissen, wenn sie dauerhaft einen Beitrag zur Wohn-
und Lebensqualitdt leisten sollen (Bundesministerium fiir Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend 2006, S. 69). Dennoch
fehlt bei fast allen dieser Bauten eine systematische Bewer-
tung, die iiberpriift, inwieweit sich die im Planungsprozess zu-
grunde gelegten Prinzipien und Zielsetzungen in der alltdgli-
chen Nutzung tatsidchlich bewidhren.

Experten wie die amerikanische Architektin Margaret Cal-
kins (Calkins 2007, S. viii) sehen einen enormen Nutzen so-
wohl fiir die Versorgungsanbieter als auch fiir die Planer darin,
dass Evaluationen von beispielgebenden Projekten mit dem
Ziel durchgefiihrt werden, den Zusammenhang zwischen Ge-
staltungselementen und den Aktivitidten der dort lebenden
Menschen zu untersuchen.

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurde in drei
spezifisch fiir die Versorgung von Menschen mit Demenz ge-
planten und gebauten Einrichtungen eine systematische Ana-
lyse und Bewertung des jeweiligen Gebdudes und seiner Lei-
stungsfahigkeit aus der Perspektive der dort lebenden und
arbeitenden Menschen durchgefiihrt. Ziel war es zu erfassen,
wie sich die im Planungsprozess zugrunde gelegten Zielset-
zungen im Wohn- und Versorgungsalltag bewdhren, und wel-
che Gestaltungskriterien aus der Perspektive der unterschied-
lichen Nutzergruppen besonders bedeutsam sind, um fiir die
dort lebenden Menschen einen qualititsvollen Wohn- und Le-
bensraum zu schaffen. Auf der Basis einer dichten und nach-
vollziehbaren Beschreibung der Nutzungswirklichkeit wurde
eine Rekonstruktion regelhafter Zusammenhédnge und typi-
scher Handlungsmuster nachgezeichnet, an denen sich gene-
relle Strukturen aufzeigen lassen.

2 Untersuchungsansatz

Der Arbeit liegt eine ganzheitliche systemische Betrachtung
zugrunde, die das Gebdude in Bezichung zu seinen Nutzern
und den sozialen und organisatorischen Gegebenheiten setzt,
da nur der Wirkungszusammenhang von sozialen und rdum-
lichen Umweltfaktoren eine sinnvolle Beurteilung der Taug-
lichkeit des baulichen Rahmens fiir das Alltagshandeln der
dort lebenden und arbeitenden Menschen erlaubt (Schnieder
1995, S. 14).

Das zugrunde gelegte Model betrachtet das Gebédude in
seiner Wechselwirkung mit den dort agierenden Personen so-
wie den fiir den Einrichtungsbetrieb geltenden programmati-
schen Vorgaben (Moore et al. 2006, S. 47). Der Fokus liegt auf
dem, was im Gebaude passiert, was die dort lebenden und ar-
beitenden Menschen tun, wie sie die Umwelt erleben und
wie sich das Zusammenspiel von rdumlichen, betrieblichen
und sozialen Aspekten darstellt (Davis et al. 2009).

In den USA wurde speziell fiir die Durchfiihrung von Gebdu-
deevaluationen in der Nutzung der systematische Ansatz der
Post Occupancy Evaluation (POE) (in neueren Veroffentli-
chungen auch: Building Performance Evaluation) entwickelt
(siehe hierzu Preiser et al. 1988, Preiser & Vischer 2005)" . Es
handelt sich bei dem Verfahren um eine nutzungsorientierte
Bewertung von gebauten Umwelten vornehmlich durch Nut-
zerinnen und Nutzer, die mit der Umgebung vertraut sind. Die
Bewertung erfolgt dabei in der Regel nach Ingebrauchnahme
der Gebdude unter Verwendung von mdglichst systemati-
schen und dem jeweiligen Evaluationszweck angemessenen
Methoden (Schuemer 1995).

Bei POEs handelt es sich in der Regel um systematische
Einzelfallstudien, deren Ergebnisse jedoch bei Einhaltung der
entsprechenden methodischen Anforderungen eine Generali-
sierung zulassen (Zimrig & Reizenstein 1980), sodass die sy-
stematische Evaluation von Gebéude &hnlichen Typs im Sinne
eines Feedforward dazu genutzt werden kann, eine struktu-
rierte Datenbasis aufzubauen, die die Grundlage fiir spétere
Planungen bildet (Preiser et al. 1988).

3 Methoden

Im Rahmen des empirischen Teils dieser Untersuchung wur-
den unterschiedliche quantitative und qualitative Methoden
kombiniert, die aus verschiedenen Nutzerperspektiven ob-
jektive und subjektive Daten mit dem Ziel generieren, eine
umfassende Bewertung der baulichen Qualititen mit Blick auf
die dort lebenden Menschen mit Demenz zu erheben.

Fiir die objektive Bewertung der baulichen Umwelt (Er-
mittlung des Gebdudepotenzials) wurden in den drei Einrich-
tungen durch eine Grundrissanalyse Gebdudegrunddaten wie
Flachen- und Raumprogramm, Grundrissstruktur, Erschlie-
Bungssystem etc. ausgewertet. Im Rahmen eines Rundgangs
wurde die bauliche Ausgestaltung der Einrichtungen anhand
von Fotos dokumentiert. Dartiber hinaus wurden zwei stan-
dardisierte Assessmentverfahren eingesetzt, die im englisch-
sprachigen Raum speziell fiir die bauliche Bewertung von
Pflegeheimumwelten fiir Menschen mit Demenz entwickelt
wurden.

In die Erhebung der Nutzerperspektiven waren die Ange-
horigen der Bewohner, das Leitungsteam sowie die Mitarbei-
ter der Einrichtung und die Bewohner einbezogen. Die An-
gehorigen und Mitarbeiter konnten das Gebdude zunéchst
iiber einen Fragebogen beurteilen. Dieser umfasste 20 Items,
anhand derer Gestaltungselemente im Schulnotensystem be-
wertet werden konnten, sowie einige offene Fragen. An der
Fragebogenerhebung beteiligten sich 100 Angehdrige und 46
Mitarbeiter.

Dariiber hinaus wurden mit den Leitungskréften der Ein-
richtungen insgesamt neun Einzelinterviews und mit den Mit-

"' Keul (1989) schlédgt als angemessene deutsche Bezeichnung den Begriff der
Mensch-Umwelt-Analyse von Gebduden vor. In den meisten deutschspra-
chigen Publikationen wird jedoch die englische Bezeichnung in der Regel
abgekiirzt als POE verwendet.
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arbeitern acht Gruppendiskussionen gefiihrt, an
denen insgesamt 31 Personen beteiligt waren,
durchgefiihrt. Die Bewohnerstruktur der Einrich-

Prozesse des Person-Umwelt-Austausches

Personen-Umwelt-Beziehungen im Alter

Folgen

tungen wurde iiber einen standardisierten Frage-

Erleben Identitht ‘

bogen erhoben, der neben Fragen zu allgemeinen
Daten des Bewohners sowie dem raumlichen Nut-
zungsverhalten u. a. auch standardisierte Instru-

mente wie den Barthel-Index (Mahoney & Barthel

Handeln Autonomie ‘

1965) zur Erfassung des funktionalen Status um-

e
Beweriung, Bedentungszuschreibung, Bindiung
I

)

fasste.
Das Herzstiick der Studie bildet eine Verhal-

Nurzung, A 'z

tenskartografie der Bewohner. Dieses Verfahren
unterscheidet sich von der herkdmmlichen Ver-
haltensbeobachtung dadurch, dass auch der raumlich-dingli-
che Kontext des Verhaltens dokumentiert wird (Bithimann &
Oberli 1987, S. 89 ff.). Ziel der Verhaltenskartografien war es,
ein moglichst reprasentatives Bild der rdumlichen Nutzung der
Einrichtung zu erreichen. In den Wohngruppen der beteiligten
Einrichtungen wurde dieses Beobachtungsverfahren an min-
destens zwei Tagen in der Zeit von 7.30 bis 19.30 Uhr durch-
gefiihrt. Dabei wurden fiir insgesamt 94 Bewohnern im Ab-
stand von zehn Minuten der Aufenthaltsort und die
Tétigkeit/Aktivitét erfasst, sodass pro Bewohner ca. 115 Be-
obachtungen vorlagen und insgesamt ca. 11.400 Beobach-
tungsdaten in die Auswertung einflossen.

4 Auswahl der Einrichtungen

Bei der Auswahl der Einrichtungen standen zwei Kriterien im
Vordergrund. Zum einen sollten es Einrichtungen sein, die im
Hinblick auf die rdumliche Gestaltung fiir Menschen mit De-
menz eine hohe Qualitit aufweisen und damit eine beispiel-
gebende Funktion als ,,gute Praxis* einnehmen.

Zum anderen sollten sich die Einrichtungen in wichtigen
Merkmalen wie Versorgungskonzept und Gruppengrofe &h-
neln, damit neben der fallbezogenen Auswertung auch ver-
gleichende Auswertungen und erste Generalisierungen mog-
lich sind.

Tab. 1: Beteiligte Einrichtungen

- " Bewohner- Gruppen-
Einrichtung Tréger zahl grofe
Einrichtung 1 kirchlich 30 10
Einrichtung 2 kirchlich 66 10 bzw. 11
Einrichtung 3 privat 24 12

Die Wabhl fiel auf drei Einrichtungen, die sich am Wettbewerb
,,Vorbildliche Milicugestaltung fiir Menschen mit Demenz*
beteiligt hatten und denen von einer Expertenjury eine quali-
tatsvolle, aber auch wirtschaftliche bauliche Gestaltung fiir die
spezifische Aufgabe der Versorgung von Menschen mit De-
menz attestiert wurde (Tab. 1).
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Abb. 1: Rahmenmodell: Personen-Umwelt-Beziehungen im Alter; Quelle: Wahl & Oswald
2010a, S. 114, Wahl & Oswald 2010b S. 238

5 Nutzerorientierte Gestaltungskriterien
5.1 Einfiihrung und Bewertungsrahmen

Die drei in die Untersuchung einbezogenen Einrichtungen
wurden bewusst mit dem Ziel konzipiert, eine hohe rdumliche
Qualitét fiir Menschen mit Demenz zu bieten. Es zeigte sich,
dass sich die in den Planungsprozessen zugrunde gelegten An-
forderungen in grofen Teilen im Nutzungsalltag der Einrich-
tungen bewihren. Durch das Ubereinanderlegen der ver-
schiedenen Perspektiven wurde ein sehr umfassendes und
differenziertes Bild der Einrichtungsumwelt erzeugt, das ei-
nerseits zu zentralen Erkenntnissen verdichtet werden konnte,
andererseits aber auch in Teilen bisher giiltige Annahmen re-
lativierte. Im Folgenden werden die aus Nutzerperspektive be-
deutsamsten Gestaltungskriterien dargestellt.

Als Bewertungsrahmen wurden dabei die beiden Zieldi-
mensionen Autonomie und Identitit genutzt, die in einem
iibergeordneten Rahmenmodell von Wahl & Oswald (2010b,
S. 237 ff.) als zentral fiir Mensch-Umwelt-Beziehungen im Al-
ter beschrieben werden. Beide Aspekte werden von den Au-
toren auch als Ziele im Hinblick auf eine zukunftsorientierte
Gestaltung von Versorgungseinrichtungen genannt.

Das Erleben von Identitét kann dabei beschrieben werden
als ein Gefiihl von Zugehorigkeit (,,belonging*) im Sinne ei-
ner positiven Verbundenheit mit anderen Menschen und der
Umwelt. Die Bewohner fiihlen sich sicher, geborgen und be-
haglich auf der Basis von Konstanz und Vorhersagbarkeit.
Eine entsprechende Umwelt kann zur Aufrechterhaltung einer
personlichkeitsstabilisierenden Kontinuitdt im Lebensverlauf
beitragen. Letztendlich geht es um das ,,Verortetsein® (being
in place), das heit um das Erfahren eines Gefiihlszustandes,
der durch Begriffe wie ,,sich behaglich®, ,,sich heimisch* oder
,,sich eins mit seiner Umwelt™ fiihlen, umschrieben werden
kann (Rowles & Watkins 2003, S. 78 f.).

Autonomie soll verstanden werden als Moglichkeit fiir
die Bewohner, in Einklang mit ihren Féhigkeiten nach eigenen
Wiinschen und Interessen zu handeln sowie iiber ihren Auf-
enthaltsort und ihre Zeit selbst zu bestimmen. Die Betroffenen
sollen sich kompetent und handlungsféhig erleben und dies
auch dann, wenn sie aus Griinden der Sicherheit in einem ge-
schlossen Wohnbereich leben.



GESTALTUNG VON PFLEGEHEIMEN

5.2 (Natirliches) Licht als zentrales Qualitagtsmerkmal

Fiir viele Experten ist Licht das wichtigste Gestaltungselement
in einer Einrichtung (Brawley & Noell-Waggoner 2008). Licht
beeinflusst die Sehfahigkeit und kann dazu beitragen, die al-
tersbedingten Einschrankungen der visuellen Fahigkeiten zu
kompensieren. Auflerdem hat natiirliches Licht eine biologi-
sche Wirkung, indem es maligeblich an der Steuerung des cir-
cadianen Rhythmus beteiligt ist. Nicht zuletzt beeinflusst
Licht die Stimmung und hat eine atmospharische Wirkung.

Aus Sicht der Angehdrigen und Mitarbeiter spielen Licht
und Helligkeit eine zentrale Rolle im Hinblick auf die Wahr-
nehmung der Umwelt und als atmosphérisches Qualitéts-
merkmal. Dies belegt die Studie deutlich. Bei der Bewertung
der Umweltmerkmale nach ,,Schulnoten* durch die Angeho-
rigen und Mitarbeiter schneidet das Item Helligkeit und
Freundlichkeit in allen drei Hausern mit einem Durch-
schnittswert von 1,3 besonders gut ab. Zu diesem Kriterium
liegen auch die meisten positiven Aussagen bei den offenen
Fragen vor wie z. B. ,, Lichteinfall durch viele Fenster"
(3_M11), ,, lichtdurchflutete Rdume* (1_A16) oder ,,viel Ta-
geslicht” (2_A35).

Auch in den Gruppendiskussionen mit den Mitarbeitern wur-
den Licht und Helligkeit in allen drei Einrichtungen als eines
der zentralen rdumlichen Qualitdtsmerkmale hervorgehoben,
die die wahrgenommene Atmosphire in den Einrichtungen po-
sitiv bestimmen. So duflerte beispielsweise eine Mitarbeiterin:

,.Ja und dann Licht, tiberall ist Licht, dass es hell ist.

Fiir die Bewohner ist das sehr wichtig, dass die Atmo-

sphdre so ist, dass es hell ist und dass es nicht driickt.

(1_23).

Haufig zogen die Mitarbeiter bei ihren Bewertungen Verglei-
che mit anderen Einrichtungen, in denen sie zuvor gearbeitet
hatten. Im Hinblick auf das Kriterium ,,Helligkeit™ zieht ein
Mitarbeiter folgenden Vergleich:

,,Das Helle, die vielen Fenster finde ich schon gut. Das

ist driiben [Anmerk: in der anderen Einrichtung des

Trdgers] nicht so. Wenn man da jetzt reinkommt, das ist

ein himmelweiter Unterschied, da steht man dann erst

mal da als wenn man vor eine Wand lduft, weil es ex-

trem dunkel ist.* (3_13)

Allerdings zeigte sich, dass die groBzligigen Fensterfldchen
auch zu Problemen fiihren kdnnen. In allen drei Einrichtungen
war die Nachriistung von Sonnenschutz ein Thema, da es im
Sommer zu einer Uberhitzung von Riumen und zu einer
Blendung der Bewohner durch direkt einstrahlendes Sonnen-
licht kommen kann.

5.3 Weitere Anforderungen an physischen Komfort
und Behaglichkeit

Zahlreiche Studien belegen, dass ein klarer Zusammenhang
zwischen Umgebungsbedingungen, die den physischen Kom-
fort und die Behaglichkeit beeinflussen, wie Lérm, unange-
nehme Geriiche, Kélte oder Hitze, mit dem Auftreten von

herausfordernden Verhaltensweisen in Zusammenhang ste-
hen (Cohen-Mansfield & Werner 1995, Sloane et al. 1998).
Viele der von einer Demenz betroffenen Menschen sind in
Folge ihrer Einschrénkungen und Kompetenzeinbuflen deut-
lich sensibler, storbarer und leichter zu iiberfordern als Per-
sonen ohne kognitive Beeintrachtigungen. Daher kann ihr
Wohlbefinden durch negative sensorische Stimuli erheblich
beeintrachtigt werden. In der vorliegenden Untersuchung ste-
hen fast alle kritischen Bewertungen aus der Sicht der Nutzer
in einem engen Zusammenhang mit negativen sensorischen
Stimuli. Bei der Befragung der Angehorigen und Mitarbeiter
befassten sich auch die meisten Verbesserungsvorschldge mit
der Beseitigung entsprechender Stimuli.

Neben den bereits erwiihnten Problemen mit der Uberhit-
zung von Ridumen bzw. Blendung durch zu intensive Son-
neneinstrahlung wurde v. a. das Auftreten bzw. die Vermei-
dung unangenehmer Geriiche hiufig thematisiert. Der Geruch
bzw. die Qualitdt der Raumluft bestimmt erheblich den ersten
Eindruck, den man von einer Umgebung gewinnt. Aullerdem
konnen unangenehme Gertiche deutliches Unwohlsein her-
vorrufen und als Folge beispielsweise den Appetit mindern.
Der Geruch bzw. konkret das Fehlen des typischen Pflege-
heimgeruchs wird von Mitarbeiterseite, insbesondere in Ein-
richtung 1, als ein wichtiges Merkmal fiir eine angenechme At-
mosphére genannt. Sowohl in dieser Einrichtung als auch in
Einrichtung 3 wird daher in der Organisation der pflegerischen
Ablédufe und der Hausreinigung stark darauf geachtet, dass
mogliche Geruchsquellen schnell beseitigt werden wie eine
Mitarbeiterin anschaulich beschreibt:

., Wir sind extrem hinterher, wir kennen ja unsere Pap-

penheimer, aber ich glaube, wir sind alle sehr emp-

findlich, haben sehr gute Nasen und daher haben wir

das gut im Griff.” (132)

Insgesamt zeigen die Untersuchungsergebnisse, dass aus Nut-
zersicht sensorische Stimuli und das daraus resultierende phy-
siologische Wohlbefinden eine grofle Bedeutung haben. Die
Wirkung dieser Stimuli ist unmittelbar und kann im Empfin-
den von Menschen auch sehr dominant sein, dass andere po-
sitive Umwelteindriicke iiberlagert werden. Daher ist es fiir das
basale, physische Wohlbefinden der Nutzer wichtig, durch eine
bewusste Umgebungsgestaltung entsprechende Stimuli so zu
kontrollieren, dass Uberreizungen vermieden werden. Fiir die
physiologischen Parameter der Wohnraum- und Umgebungs-
gestaltung wie zum Beispiel die thermische Behaglichkeit
gibt es klare Standardisierungen tiber Normen und Kennzah-
len. Wichtig im Hinblick auf die hier diskutierte spezielle
Bauaufgabe ist es jedoch, auch altersbedingte Einschrankun-
gen und Verdnderungen zu beriicksichtigen. Hierzu zdhlen
z. B. die geringere Adaptationsfahigkeit des alternden Auges
oder ein erhohter Warmebedarf élterer Menschen.

5.4 Gestalterische Assoziationen an Hauslichkeit

Es ist cin bekanntes Phidnomen, dass demenzerkrankte Be-
wohner in stationdren Einrichtungen héufig den Wunsch 4u-

HuW 1/2015 35



BEATE RADZEY

Bern, ,,nach Hause* zu wollen. Hieran wird sehr gut deutlich,
dass die aktuelle Wohnsituation im Heim oftmals weit von
dem entfernt ist, was als ,,Zuhause* empfunden wird. Insbe-
sondere in einer Umgebung, die stark institutionell geprégt ist,
leiden die Bewohner unter dem Verlust des Vertrauten und al-
les kann fremd und unverstiandlich anmuten. Auch zu dieser
Thematik liegen bereits einige Studien vor, die die positiven
Effekte einer wohnlichen, wenig institutionell gepriagten Um-
gebung belegen. So zeigen Zeisel et al. (2003) auf, dass sich
eine wohnliche, nicht-institutionell gepragte Umgebung po-
sitiv auf Aggressionen auswirken kann. Auch das Essverhal-
ten von Bewohnern verbessert sich deutlich, wenn der Spei-
seraum wohnlich gestaltet ist (Reed et al. 2005). Parker et al.
(2004) stellten fest, dass die Personalzufriedenheit in nicht-in-
stitutionellen, personalisierten Einrichtungen deutlich hoher ist
als in Einrichtungen, die betriebsorientiert geplant sind.

Auch in der vorliegenden Studie beurteilen Angehorige
und Mitarbeiter die Wohnlichkeit in den Einrichtungen eher als
héuslich geprigt so beispiclsweise eine Angehdrige:

,,die Menschen werden an eine private Wohnung erin-

nert” (1_Al4).
Von den Mitarbeitern wird in den Gruppendiskussionen immer
wieder betont, dass sie ihre Einrichtungen nicht als institutio-
nell, sondern als sehr wohnlich erleben:

,, Hier ist es auch nicht so krankenhausmdfig, sondern

tiberall hdngen schone Bilder oder Blumen stehen da,

also es ist richtig heimelig, also nicht, wie ich es von

einem Altenheim gewohnt bin. " (1_13)

Letztlich fiihrt dies in einer der Einrichtungen klar dazu, dass
die Wohngruppen der demenzbetroffenen Menschen auch als
Wohnraum respektiert werden.

., ... s ist wie eine Wohnung, die wohnen driiben wie
daheim, das fingt beim Klingeln schon an, wenn man
reingeht und das héort man auch als Riickmeldung von
den Angehérigen.” (I_PDL)

Wichtig ist, dass die riumliche Umgebung in sich stimmig und
vertraut wirkt. Die Gestaltung sollte daher mdglichst alltags-
nah, d. h. privaten Wohnverhéltnissen angepasst und die Aus-
stattung weder einheitlich noch standardisiert sein, um wenig
Assoziationen an eine Institution hervorrufen.

5.5 Leben und Arbeiten in einer Kleingruppe

Seit den 90er-Jahren werden fiir Menschen mit Demenz kleine
Wohngruppen mit acht bis zwolf Bewohnern als ideale Ver-
sorgungsform propagiert. Wichtige Argumente hierfiir sind:
m leichtere Kontrolle ungiinstiger Stimuli wie Larm oder zu
grofe rdumliche Dichte

m bessere Uberschaubarkeit

m giinstige Bedingungen fiir den Aufbau von sozialen Kon-
takten

m bessere Bewohner-Mitarbeiter-Interaktion

Es gibt es mittlerweile eine Reihe von empirischen Belegen,
die die Vorteile der Versorgung in kleineren Wohneinheiten be-
legen. In groBen Einheiten treten agitiertes Verhalten und
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emotionale Storungen héufiger auf (Sloane et al. 1998), wo-
hingegen in kleinen Einheiten die Bewohner mobiler sind
(Skea & Lindesay 1996), eine bessere Alltagskompetenz zei-
gen (Reimer et al. 2004, Suzuki et al. 2008), weniger frei-
heitsentziehende MaBBnahmen erleben und intensiver mit den
Mitarbeitern interagieren (McAllister & Silvermann 1999,
Moore 1999). Der Vorteil dieser Versorgungsform wird aber
auch deutlich aufseiten der Mitarbeiter gesehen, da es in klei-
neren Einheiten einfacher ist, eine Beziehung zu den Bewoh-
nern aufzubauen, sie im Auge zu behalten und ein Gefiihl von
Zugehorigkeit zu entwickeln (Cantley & Wilson 2002), was
sich letztlich auch positiv auf die Arbeitszufriedenheit auswirkt
(Pekkarinen et al. 2004, te Boekhorst et al. 2008).

Kleinere, tiberschaubar gestaltete Einheiten erlauben es so-
wohl den Mitarbeitern als auch den Bewohnern, alles im
Blick zu haben und sich leichter zurechtzufinden. Dies ver-
mittelt beiden Nutzergruppen Sicherheit und ermdglicht es
eher, sich zugehorig zu fiihlen.

., Also ich wiirde sagen, acht bis zehn ist eine ange-

nehme Runde, die jeder iiberschauen kann, also sowohl

der zu Pflegende als auch der Pflegende, die dann
auch Besuch von auflen vertrdgt, ohne, dass der Rah-

men gesprengt wird.“ (1_31)

Aus Sicht der Mitarbeiter sind die Bewohner in den kleinen
Gruppen sowohl aktiver als achtsamer. Sie unterstiitzen sich
gegenseitig und verhalten sich auch den Mitarbeitern gegen-
iiber sehr aufmerksam. Ein weiteres Merkmal, das die Mitar-
beiter beschreiben, ist, dass die Bewohner in der kleinen
Gruppe leichter zur Ruhe kommen.

5.6 Attraktive Bewegungsflachen
im Innen- und AuRenraum

Die Fahigkeit, sich zu bewegen, ist die Schliisselkompetenz fiir
das Erleben von Autonomie, Anregungen und Raumerleben.
Wojnar (2007, S. 155) sicht Fortbewegung als eine der wich-
tigsten Handlungen, die eine Person mit Demenz auch in fort-
geschrittenen Krankheitsstadien noch selbststéindig und aus ei-
genem Antrieb ausfiihren kann. Daher ist es eine der wich-
tigsten Optionen fiir selbstbestimmtes Handeln, sich frei und
ungehindert im Innen- und Auenbereich der Einrichtung be-
wegen zu konnen. In der Fachdiskussion zeichnet sich bei die-
sem Thema ein deutlicher Perspektivenwechsel ab. Zu gehen
oder ,,zu wandern“ wird nicht mehr ausschlieB3lich als her-
ausforderndes Verhalten gesehen, das reguliert werden muss,
sondern als eine Aktivitit, die Freude bereitet und gesund ist
(Marshall & Allan 2011).

Von den an der Untersuchung beteiligten Bewohnern konn-
ten sich ca. 60 Prozent ohne und 23,1 Prozent mit Hilfsmittel
fortbewegen. Daher erwies sich in der Verhaltenskartografie
,Umhergehen® als die wichtigste aktive Verhaltensweise der
Bewohner (vgl. Abbildung 2). Es zeigte sich auch, dass die-
jenigen Bewohner, die in Bewegung sind, insgesamt ein ho-
heres Maf} an Aktivitdt und Interaktion zeigen. Auch die Mit-
arbeiter bewerten Bewegungsraum als wichtiges
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Hiiufigkeit Verhalten

O Abwesend/Beobachten
B Spazieren gehen
B Herausforderndes Verhalten

O'Schlafen
OPflege erfahren
B Beschiftigung/Aktivierung

O Essen/Trinken
BSoziale Interaktion
B keine Titigkeit angegeben

Mansfield (2007) fiihrt das Auftreten vieler Ver-
haltensprobleme einschlieBlich agitiertem Ver-
halten auf Langeweile, Inaktivitdt und Einsamkeit

26%

Gesamt — 5%
Durchschni

29%

Einrichtung 3 — o
Durchschnitt °

‘ 15% 104 2%

Einrichtung 2 —

o,
Durchschnitt 7%

24%

Einrichtung 1 —
Durchschnitt

4%

o TS

28 %

| 12% 1 1% 34 %

26% ‘ 10% 19
[

zuriick. Langeweile und Inaktivitit der Bewohner
wird schon seit Jahrzehnten als Problem in sta-
tionéren Einrichtungen beschrieben. In einer frii-
hen Studie von Baltes et al. (1983), die auf der Ba-
sis von Verhaltensbeobachtungen prézise
Beschreibungen des Heimalltags in seinem zeit-
lichen und rdumlichen Kontext erstellten, zeigte
sich als héaufigstes Verhaltensbild der Bewohner
Passivitit und Inaktivitét. Trotz aller konzeptio-
nellen Weiterentwicklungen deuten neuere Stu-
dien darauf hin, dass dies immer noch so ist (Har-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

per-Ice 2002, Wood et al. 2009). Zu sitzen und zu

90% 100%

warten ist die in der Regel am héufigsten anzu-
treffende Tétigkeit. Fiir ein positives Lebensge-

Abb. 2: Verhaltenshdufigkeiten im Vergleich (Einrichtung 1-3); Quelle: eigene Darstellung

Qualitatskriterium und sehen Umhergehen als eine bedeut-
same Aktivitdt der Bewohner, die nicht verhindert, sondern
cher gefordert werden sollte. Aus ihrer Sicht gibt es eine Viel-
zahl positiver Facetten der Qualitit von Bewegungsraum.
Konkret genannt wurden: Autonomieerleben, Freiheit, Stress-
abbau, Reduktion von Aggressionen, Kompetenzerhalt, For-
derung der Bewegungsfihigkeit, Training und Sturzprophy-
laxe. Hierzu gab es eine Vielzahl von Aussagen wie zum
Beispiel.

., Was mir also auffdllt, ist, dass die Bewohner immer

noch recht selbstbewusst sind, so insgesamt und ich

glaube, das ist auch mit der Grund, weil sie sich ein-

fach frei bewegen konnen. " (115)
Die Schaffung von ausreichend Bewegungsraum war in allen
drei Einrichtungen ein zentrales Planungskriterium. Die
Grundrisse der Einrichtungen 1 und 3 bieten die Moglichkeit,
in einem Rundlauf zu gehen, und wurden im Hinblick auf die-
ses Gestaltungsmerkmal sehr positiv bewertet. Aber auch in
Einrichtung 2 erfahrt der dort gebotene Bewegungsraum po-
sitive Urteile.

Hier werden auch die vertikalen Bewegungsmoglichkeiten
im Haus iiber die Treppenhéuser geschétzt und genutzt, sowie
die einbilindigen Flurabschnitte, die einen attraktiven Aus-
blick bieten. Ein weiteres wichtiges Gestaltungsmerkmal ist
die Erweiterung des Bewegungsraums durch einen Zugang zu
einem Freibereich. Das Umhergehen im Garten ist verkniipft
mit einem vielfaltigen Angebot an sensorischen Anregungen.
Die Gartennutzung erfolgt hiufig auch mit den Angehorigen,
die die Moglichkeit, wihrend ihres Besuches gemeinsam mit
dem Bewohner nach drauflen zu gehen, aullerordentlich schét-
zen.

5.7 Handlungsmdglichkeiten

Das Erleben von Langeweile und Passivitit gehort zum All-
tag von Pflegeheimbewohnern (Miiller-Hergl 2012). Cohen-

fiihl ist es jedoch wichtig, sich aktiv, kompetent
und handlungsféhig zu erleben. Den Bewohnern
sollten daher Mdglichkeiten geboten werden, in ihren Augen
wichtige Aufgaben und Rollen wahrzunehmen, in denen sie
sich geschitzt fithlen und die an ihr bisheriges Leben an-
kntipfen. Dies kann zum einen durch in die Tagesstruktur ein-
gebundene Beschiftigungsangebote realisiert werden. Aber
auch die physische Umwelt kann Handlungsanreize bieten,
wie zum Beispiel eine frei zugéngliche Kiiche (Davis et al.
2009, S. 188).

In Einrichtung 3, wo ein solches Angebot fehlt, da fiir diese
Losung keine Baugenehmigung erteilt wurde, hat man dies
von der Nutzerseite sehr bedauert. In den beiden anderen Ein-
richtungen wurde die zugéngliche Kiiche positiv bewertet.
Hauswirtschaftliche Tatigkeiten werden generell aufgrund ih-
res Alltagsbezugs in der Demenzpflege als sehr bedeutsam an-
gesehen. Allerdings war die aktive Beteiligung an entspre-
chenden Tatigkeiten gering und beschrinkte sich meist auf
einzelne Bewohner, die dann aber auch sehr intensiv titig
waren. Um rdumliche giinstige Voraussetzungen fiir eine Ein-
bindung der Bewohner in hauswirtschaftliche Aktivitiaten zu
erreichen, braucht es eine offen gestaltete Wohnkiiche, bei der
es mdglich ist, dass einzelne Personen aktiv mithelfen konnen,
aber es auch gute Einblicke fiir diejenigen gibt, die bei den ent-
sprechenden Tatigkeiten zuschauen. Neben der Schaffung
von ausreichend Platz ist es wichtig, die zentralen Arbeitsbe-
reiche der Kiiche so anzuordnen, dass Mitarbeiter bei Arbei-
ten den Bewohnern nicht den Riicken zuwenden, sondern
Blickbezug haben.

Insbesondere in Einrichtung 3 bestehen weitere rdumliche
Handlungsanreize durch Themenecken, die von den Mitar-
beitern gestaltet werden. Diese sind mit konzeptionellen An-
geboten verkniipft, sodass bestimmte Orte wie die Musik-
oder Frisierecke auch mit bestimmten Tétigkeiten in Verbin-
dung stehen. Die ermittelten Daten zeigen, dass das Konzept
greift, da in dieser Einrichtung die hochsten Werte fiir die Ver-
haltenskategorie Aktivierung/Beschiftigung erreicht werden
(vgl. Abb. 2).
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Inwieweit die raumliche Gestaltung per se ohne konzeptionelle
Verkniipfung einen Aufforderungscharakter hat, ldsst sich je-
doch nur sehr schwer beurteilen. Insgesamt haben sich bei der
Untersuchung neben den hauswirtschaftlichen Tétigkeiten die
Versorgung von Tieren, Musikangebote und Gartenarbeiten als
positive ,,Aktivierungen® erwiesen.

5.8 Regulation von Privatheit und raumliche
Wahlméglichkeiten

Einer der Hauptkritikpunkte an Pflegeheimen ist der Aspekt,
dass diese als kollektive Versorgungsform zu wenig Indivi-
dualitét und keine Fortfiihrung des bisherigen Lebensstils er-
moglichen. In einer Studie von Hauge und Heggen (2008,
S. 463 ff.) gaben Bewohner an, dass fehlende Wahlmdglich-
keiten im Hinblick auf den von ihnen bevorzugten Aufent-
haltsort ein Grund dafiir sind, warum sie das Heim nicht als
Zuhause wahrnehmen. Es gibt klare empirische Belege dafiir,
dass Bewohner in Einrichtungen, die ein vielfaltiges und ab-
gestuftes Konzept an Aufenthaltsmoglichkeiten aufweisen,
ein hoheres MaB an Wohlbefinden und Umweltkontrolle er-
leben und sich weniger in die Zimmer zuriickziehen. (Zeisel
et al. 2003, Barnes 2000).

Der Anspruch an ein differenziertes Angebot an Aufent-
haltsmoglichkeiten steht im klaren Zusammenhang mit der Re-
gulation von Privatheit, d. h. dem Prozess der Interaktionssu-
che und -vermeidung mit dem Ziel, ein gewiinschtes Maf} an
Kontakten und Intimitét zu erreichen. Wie bereits die erste Un-
tersuchung in einer demenzspezifischen Einrichtung belegt, ist
die Moglichkeit zum Riickzug eine Voraussetzung fiir die Be-
reitschaft zum Austausch mit anderen. Bei der Evaluation des
Philadelphia Geriatric Center zeigte sich, dass ein zeitweiser
alleiniger Aufenthalt der Bewohner in ihren Zimmern zu ei-
nem deutlichen Anstieg der sozialen Interaktion fiihrte (Law-
ton 1980).

Interessant ist hier auch, dass die Regulation von Privat-
heit und in diesem Zusammenhang auch die

finde ich eigentlich nicht schlecht, sondern gut ge-

lost™ (P311).

Schaut man sich in Abbildung 3 die tatsdchliche Nutzung der
Bewohnerzimmer iiber den Tag an, so liegt der Anteil bei
32,1 Prozent und variiert zwischen 26,5 Prozent (Einrichtung
3) und 37,9 Prozent (Einrichtung 1). Allerdings gab es dabei
erhebliche individuelle Unterschiede, die nicht nur durch kor-
perliche Einschrinkungen oder hohe Pflegebediirftigkeit er-
klart werden kdnnen, sondern zeigen, dass es bei den Be-
wohnern — wie bei allen Menschen — Unterschiede im Hinblick
auf ihre rdumlichen Bediirfnisse gibt.

Eine rdumliche Voraussetzung, um den unterschiedlichen
Bediirfnissen nachzukommen, ist das Bereitstellen eines viel-
faltigen Angebots an Aufenthaltsbereichen mit unterschiedli-
chen Qualitéten, sodass die Bewohner ihren personlichen Vor-
lieben im Hinblick auf Néhe und Distanz nachkommen und
unterschiedliche Formen sozialer Interaktion realisieren
koénnen.

Wie die Ergebnisse der Verhaltenskartografien zeigen,
wird den Bewohnern in allen drei Einrichtungen durch ein
vielfdltiges Angebot an Aufenthaltsbereichen mit unter-
schiedlichen Qualitdten ermoglicht, ihren personlichen Vor-
lieben im Hinblick auf Ndhe und Distanz nachzukommen
und so unterschiedliche Formen sozialer Interaktion zu reali-
sieren. Eventuell ist das Geschlecht des Bewohners ein wich-
tiger Einflussfaktor. Bewohnerunabhingige Faktoren, die das
Nutzungsverhalten beeinflussen, sind Besuche von Angeho-
rigen sowie durch die Tagesstruktur der Einrichtung festge-
legte Aufenthaltsorte.

Am Beispiel von Einrichtung 1 (siche Abbildung 4) kann
man sehr gut aufzeigen, dass sich trotz identischer baulicher
Strukturen in den drei Wohngruppen unterschiedliche raum-
liche Nutzungsmuster ergeben. Dies wird auch von den Mit-
arbeitern so wahrgenommen:

., Also es erstaunt mich ja immer wieder, in allen drei

Etagen ist es anders, also auch das, was die Gruppe

Bedeutung des Bewohnerzimmers einer der
kontroversesten Aspekte der Studie war. An
diesem Punkt unterschieden sich die Urteile
von Angehdrigen und Mitarbeitern deutlich.
Wie auch vergleichbare Studien zeigen, spielt
fiir die Angehorigen und dabei insbesondere die
Ehepartner das Bewohnerzimmer als privates
Territorium mit ausschlieBlichem Nutzungs-
recht eine bedeutsame Rolle (siehe hierzu auch
Chapman & Carder 2003). Fiir die Angehdri-

Gesamt —
Durchschnitt

Durchschnitt

gen ist das Zimmer ein wichtiger Riickzugsort. Durchschnitt
Die Mitarbeiter sehen dies anders. Fiir sie

haben die Bewohnerzimmer eher die Funktion Einrichtung 1—

eines reinen Schlafzimmers, wie dieser Mitar- Durchschnitt

beiter darstellt:
Die Bewohner sind ja hauptsdchlich nur

Einrichtung 3 —

Einrichtung 2 —

Nutzungshiufigkeit

| |
6“/4 2% ‘ 1%

S“JP 37% ‘ 17%
| |
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OFlur
O Esstisch
B 'Wohnbereich

B Freibereich
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v
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B Sonstiges

drauflen, es geht ja nur um das Schlafen

und um die Versorgung im Zimmer und das  Darstellung
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Abb. 3: Nutzungshdufigkeit von Riaumen im Vergleich (Einvichtung 1-3); Quelle: eigene
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Abb. 4: Darstellung Nutzungshdufigkeit im Grundriss (Einrichtung 1)
Quelle: eigene Darstellung

ausmacht. Es ist wahnsinnig, wie das Ergebnis dann

aussieht, wie verschieden das aussieht.” (115)
Zu beachten ist, dass bei denjenigen Bewohnern, die nicht
mehr selbststindig ihren Aufenthaltsort wechseln konnen,
nicht automatisch geschlossen wird, dass sie auch keinen
Ortswechsel wollen. Bei diesen Bewohnern sind die Mitar-
beiter gefordert, die Bewohner bei der Wahl ihrer Aufent-
haltsorte zu unterstiitzen. Ein konzeptionelles Vorgehen, bei
dem der Wechsel der Aufenthaltsorte in die Tagesstruktur ein-
gebunden wird, ist diesbeziiglich positiv zu sehen:

,,Ja, ich denke auch, dass man den Tag so unterteilen

kann: Nachmittags mache ich lieber was Zuriickgezo-

genes in der Sitzecke und vormittags bin ich mitten im

Geschehen. Also da haben wir halt alle Moglichkeiten

oder wenn einer gar nicht bei der Gruppe sein will, hat

er auch die Méoglichkeit, irgendwo noch einen Platz zu

finden. Ja, auch hier diese Sessel, die sind vor allem in

der Mitte [Obergeschoss] so begehrt. Gerade diese

Ohrensessel, die sind oftmals belegt. “ (I_WBL)
Fiir die Bewohner bedeuten rdumliche Wahlmoglichkeiten
eine Reduzierung von ,.Institution* und eine Erhdhung ihrer
Umweltkontrolle. Daher ist es wichtig, dass die Einrichtung
ein vielfaltiges, an unterschiedlichen Nutzerbediirfnissen ori-
entiertes Angebot an Aufenthaltsmoglichkeiten schafft, so-
dass die rdumliche Umwelt Potenzial fiir die Realisierung
unterschiedlicher Nutzungsmuster bietet. Dartiber hinaus ent-
spannen ausreichend Platz und rdumliche Wahlmdglichkeiten
das Zusammenleben. Die Einrichtungskultur und die daraus
resultierende Haltung der Mitarbeiter waren in allen drei eva-
luierten Einrichtungen klar darauf ausgerichtet, den Bewoh-
nern diese rdaumlichen Wahlmoglichkeiten und Freirdume
auch zuzugestehen. Erleichtert wurde diese Haltung durch
die tiberschaubare Struktur der Grundrisse, die den Mitarbei-
tern das Gefiihl vermittelt, alles im Blick zu haben.

Die durchgefiihrten Flichenauswertungen zeigen, dass die
untersuchten Einrichtungen auflerhalb der Zimmer {iber ein
grof3ziigiges Angebot an Verkehrs- und Gemeinschaftsflachen

verfiigen. Zum Teil werden die ansonsten fiir diese Bauauf-
gabe iiblichen Flachenwerte liberschritten. Die Erfiillung der
beschriebenen Anforderungen und damit die Umsetzung
rdumlicher Qualitdtskriterien kann demzufolge nur erreicht
werden, wenn auch entsprechende Ressourcen dafiir aufge-
wandt werden.

5.9 ,Lieblingsplétze” an strategischen Positionen

In einer &lteren Studie mit dem Titel ,,The Surveillance zone
as a meaningful space for the aged* beschreibt der Ethnograph
Graham Rowles (1981), dass im hoheren Alter, wenn es auf-
grund von Einschrinkungen zu einer reduzierten gesell-
schaftlichen Teilhabe kommt, ,,Uberblickszonen* bzw. die
visuell {iberschaubare Umgebung an Bedeutung gewinnen.
Den Menschen wird es durch das Beobachten moglich, am
Rhythmus des alltdglichen Lebens teilzunehmen, wenn auch
nur in einer eher passiven Form. Auch in der vorliegenden Un-
tersuchung zeigt sich, dass das Beobachten des Heimalltags fiir
viele Bewohner eine wichtige Form der Teilhabe darstellt. Um
dies zu ermdglichen, ist es wesentlich, dass Bewohner von den
Plétzen aus, an denen sie sich die iiberwiegende Zeit des Ta-
ges aufhalten, die Gesamtsituation gut iiberblicken kénnen. In
diesem Zusammenhang spielen auch sogenannte ,,Lieblings-
pléitze* der Bewohner eine wichtige Rolle. Es handelt sich da-
bei um Plitze an Orten, die Ausblick und zugleich Schutz bie-
ten. Sie sind aus anthropologischer Sicht besonders bedeutsam
und werden noch heute bevorzugt (vgl. Wahl/Oswald 2010b,
S. 241). Diese Plétze sind sehr begehrt und die Bewohner se-
hen sie als ihr privates Territorium an und sindauch bereit, es
zu verteidigen (hierzu auch Willcocks et al. 1987, McColgan
2005). In der Untersuchung gab es fiir diese ,,Lieblingsplatze
mehrere Beispiele und es erscheint sehr wichtig, die Schaffung
solcher Orte bei der Planung von Einrichtungen explizit zu be-
rlicksichtigen.

6 Zusammenfassung der Ergebnisse: raumliche
GroRziigigkeit in einer liberschaubaren, behaglichen
Lebenswelt

Das Zitat des Geografen Yi-Fu Tuan (2008, S. 3) “Place is se-
curity, space is freedom: we are attached to the one and long
for the other” pointiert sehr gut die auf den ersten Blick wi-
derspriichlich erscheinenden Anforderungen an die Gestaltung
von Einrichtungen fiir Menschen mit Demenz. Einerseits ist
es fiir das Erleben von Autonomie wichtig, dass der Grundriss
grofziigig gestaltet wird und raumlichen Freiraum bietet, an-
dererseits soll den Bewohnern in einer kleinen Gruppe ein
iiberschaubares Wohnumfeld zur Verfiigung stehen, das Ge-
borgenheit und Vertrautheit vermittelt.

Die drei evaluierten Einrichtungen zeigen auf unter-
schiedliche Art und Weise, wie diese Anforderungen gleich-
wertig in einen leistungsfahigen Grundriss umgesetzt werden
konnen. Alle drei Einrichtungen zeichnen sich dadurch aus,
dass den Bewohnern durch die bauliche Gestaltung ein hohes
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MaB an Freiraum geboten wird, um sich ihr Wohnumfeld an-
zueignen und ,.heimisch* zu werden. Die Studie hat auch ver-
deutlicht, dass Menschen mit Demenz keine besonderen Um-
welten, sondern unter Beriicksichtigung alters- und
krankheitsbedingter Kompetenzeinschrankungen besonders
sorgfaltig geplante bendtigen. Fiir die Umsetzung erfolgreicher
Planungsprozesse ist es daher wesentlich, dass die Grund-
prinzipien einer nutzerorientierten Planung realisiert werden
und raumbezogene Bediirfnisse sensibel in eine dafiir passende
raumliche Sprache iibersetzt werden.

Unbestritten ist dabei, dass die rdumliche Gestaltung eine
qualitdtsvolle Pflege von Menschen mit Demenz nicht erset-
zen, sondern nur dazu beitragen kann, diese zu erleichtern und
in ihren Wirkungen zu verbessern.

7 Fazit und Ausblick

Die vorliegende Untersuchung war mit dem Ziel verbunden,
den Ansatz der Post Occupancy Evaluation (POE) in die bun-
desdeutsche Diskussion um das Thema ,,Gebaute Umgebun-
gen fiir Menschen mit Demenz® einzufiihren. Mit der durch-
gefiihrten Evaluation liegt die erste Studie dieser Art im
deutschsprachigen Raum vor. Die Motivation war und ist da-
bei das Interesse daran, die Perspektive der Nutzer gebauter
Umwelten in die Untersuchung einzubinden und die gesam-
melten Erkenntnisse im Sinne eines lernenden Systems fiir zu-
kiinftige Bauaufgaben zu nutzen. Als Schliissel zur Analyse
von Orten und Gebiuden hebt das zugrunde liegende ,,Model
of place” die zentrale Bedeutung von (Nutzungs-)Mustern
hervor, die Aktivitit und Ort miteinander in Beziehung setzen
(Moore et al. 2006, S. 24). Diese Denk- und Vorgehensweise
entspricht auch dem Diskussionsstand aktueller Veroffentli-
chungen zur Raumgestaltung in Pflegeheimen, die das Um-
welterleben als zentral erachten (Davis et al. 2009; Innes et al.
2011). Beide Veroffentlichungen betonen, dass es bei der Be-
wertung der Qualitdt demenzfreundlicher Umgebungen nicht
auf die rdumlichen Bedingungen oder Strukturen (bricks and
mortar) per se ankommt, sondern darauf, was im Gebaude pas-
siert, wie die physische Umwelt tatsdchlich genutzt und von
ihren Nutzern erlebt wird. Im Hinblick auf weiterfiihrende Stu-
dien sieht die Verfasserin wie andere Forscher in diesem Feld
den Bedarf, dass Menschen mit Demenz bei der Untersu-
chung ihrer Wohnumwelten aktiv in die Studiendesigns ein-
gebunden werden sollten mit dem Ziel, deren subjektives Er-
leben sowie deren rdumliche Priferenzen zu identifizieren
(O’Malley & Croucher 2005, S. 576, Innes et al. 2011, S. 549).

Dies kann in weiteren Studien durchaus als eine Aufgabe
der Wohnokologie gesehen werden, die als haushaltswissen-
schaftliches Fach den wohnenden Menschen in seiner Alltags-
und Versorgungssituation fokussiert (van Leeuwen 1984, S. 2).
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