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DEMENZGERECHTE
ARCHITEKTUR?

Titelbild und Abbildungen Fachartikel
Die beiden Titelbilder und alle Bilder dieses
Beitrags stammen aus der Publikation: Ursula

Markus, Paula Lanfranconi, Leben mit Alzheimer.

Morgen ist alles anders ..., Basel 2002

(vol. S. 186).

Die Portratstudien und Alltagsszenen aus der
Schweiz zeigen Betroffene und Angehdrige und
sensibilisieren flr die Krankheit. Sie stellen den
Ausflihrungen der Textautoren eine weitere Ver-
standnisebene zur Seite und sprechen fir sich.
Daher wurde auf erlauternde Bildunterschriften
verzichtet (Fotos: Ursula Markus)

DIE AUTOREN

Christoph Held arbeitet als Heimarzt und Ge-
rontopsychiater beim Geriatrischen Dienst der
Stadt Zirich. Er ist als Dozent an Fachhoch-
schulen sowie als beratender Experte tatig.
Doris Ermini-Fiinfschilling, MSc, Geronto- und
Neuraopsychologin, leitete wahrend 17 Jahren
die Memaory Clinic Basel. Lehrtdtigkeit an Be-
rufs- und Fachhochschulen. Sie arbeitet als
Coach, in der Beratung von Institutionen und bei
Architekturwettbewerben.

Christoph Held und Doris Ermini-Fiinfschilling
haben als Autoren der Publikation «Das demenz-
gerechte Heim», Basel 2004, ein Werkzeug fur
Betroffene geschaffen, das hilft, die unter-
schiedlichen Phasen der Demenz einzuordnen
und Fragen der Gestaltung des Lebensumfelds
zu ldsen. Das Buch ist inzwischen in einer zwei-
ten, Uberarbeiteten Auflage erschienen. Fir die
Publikation erhielten die beiden Autoren 2006
den Schweizerischen Alzheimerpreis.

Die Zahl der Demenzpatienten wachst und mit ihr der Bedarf an Einrichtun-
gen zur Betreuung der Betroffenen. Doch wie plant man fiir Menschen, die
ihren Alltag nicht mehr selbst bestimmen, Entscheidungen nicht mehr selbst
treffen konnen? So viel steht fest: Die therapeutische Wirkung demenzge-
rechter Einrichtungen ist nicht von baulichen oder gestalterischen Aspekten
allein abhangig. Ausschlaggebend ist vielmehr das Zusammenwirken aller
Komponenten, die den demenzbetroffenen Menschen umgeben: bauliche Ge-
staltung, personelle Organisation und pflegerisch-betreuerische Kompetenz.
Es bedarf einer Tragerschaft und Leitung, die die existenzielle Abhangigkeit
der Betroffenen von ihrer Umgebung zum Ausgangspunkt des Programms
macht.

Demenz ist kein einheitliches Krankheitsbild. Als Demenzen bezeichnet man Krankheiten
des Gehirns, die in ihrem Verlauf zu einer Abnahme der geistigen Leistungsfahigkeit, zu zu-
nehmender Pflegebedirftigkeit und auch zu Wesensveradnderungen flihren. Die Ursachen
der Demenzen sind vielfaltig, am haufigsten sind Alzheimerkrankheit und gefassbedingte
Schadigungen durch kleine Hirninfarkte. Das Erkrankungsrisike steigt mit zunehmendem
Alter, Medikamente, die die chemische Ubertragung an den Nervenschaltzellen verbessern,
stabilisieren flir zwei bis drei Jahre die geistige Leistungsfahigkeit. In friihen Phasen werden
die Betroffenen meistens zu Hause durch Spitex cder Betreuerdienste begleitet, bei fortge-
schrittener Krankheit sind Entlastungsangebote fir die Angehdrigen wie Tagesstatten oder
Ferienaufenthalte wichtig. Bei zunehmender PflegebedUrftigkeit, die zur Erschépfung der
Angehdrigen fuhrt, ist eine Einweisung der Betroffenen in ein Pflegeheim meistens unum-
génglich. Daher wird ein Schwerpunkt der Betreuung Demenzkranker zuklnftig in ange-
passten Wohn- und Lebensformen liegen.

DEMENZ — KEIN GLEICHBLEIBENDES ZUSTANDSBILD

Angehérige und Pflegende erlelben demenzkranke Patienten haufig in einem wechselhaften
mentalen und emoctionalen Zustand. Ursache daflr sind Ver8nderungen im sich wandelnden
Selbsterleben der Betroffenen. Da diesem Selbsterleben durch die Zerstérung von Nerven-
zellen langsam der Beden entzogen wird, kénnen die Betroffenen ihre Verdnderung nicht
wahrnehmen. Demenz flhrt deshalb zu einer véllig anderen Pilege- und Betreuungssituation
als bei geistig intakten betagten Menschen, die als autonome Subjekte Entscheidungen
treffen k&nnen. Menschen mit fortgeschrittener Demenz sind hingegen in existenzieller
Weise von ihrer Umgebung abhéngig. Fur ihre Lebensqualitat ist es deshalb entscheidend,
Hilfestellungen zu bekommen, die ihnen trotz Demenz eine Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft ermoéglichen. Eine wesentliche Hilfestellung dafdr ist die bauliche und innen-
architektonische Gestaltung ihres Lebensraums.

RUCKBLICK AUF EINE PIONIERZEIT...

Tragerschaften von Alters- und Pflegeheimen sehen sich in der Schweiz seit den friihen 1990er-
Jahren mit einer neuen Herausforderung konfrontiert: Sie mussten ihr Angebot, das bisher auf
geistig gesunde Menschen ausgerichtet war, auch auf die spezifischen BedUrfnisse einer zu-
nehmenden Anzahl von Demenzpatientinnen ausrichten, demenzgerechte Einrichtungen



DEMENZ

Demenz bedeutet die Abnahme geistiger Leis-
tungsfahigkeit und ist bedingt durch neurodegene-
rative Krankheiten des Gehirns, fortschreitende
Verdnderungen, die mit dem Verlust von Nerven-
zellen einhergehen. Die Alzheimerkrankheit ist die
haufigste Form der Demenz (ca. 50%). Ebenfalls
hdufig ist die vaskuldre Demenz (ca. 20%). Oft
liegen
Alter.

Mischfarmen vor, besonders im hoheren

Alzheimer

Die Krankheit ist nach ihrem Entdecker Alois Alz-
heimer benannt und wurde 1806 erstmals be-
schrigben. Sie wird durch einen fortschreitenden

Nordamsrika
63.7 Mio.

Anzahl Menschen
uber 60
(Stand 2010)

Mittel- und Siidamerika

57 Mio.

01 Weltweit prognostizierte Zunahme der
Menschen, die an Demenz leiden

(Grafik: Nature, Bd. 475, Nr.7355, Qutlook,
Alzheimer's disease, 5.53)

Verlust von Nervenzellen im Gehirn verursacht.
Was diese krankhaften Verdnderungen ausldst, ist
noch nicht bekannt. Der Abbau findet vor allem in
Hirnregionen, die wichtige geistige Funktionen wie
Gedéachtnis, Sprache, Planen, Handeln oder die
réumliche Orientierung steuern, statt. Die wahr-
nehmbare Krankheitsdauer betrégt im Durch-
schnitt 7 bis 8 Jahre.

Der Alterseffekt

Uber 95% der Patienten sind bei Beginn der Er-
krankung iber 65 Jahre alt. Von den 70- bis
79-Jahrigen sind etwa 3% hetroffen, van den 80-
bis 89-J&hrigen 12 % und von den 80- bis 84-J&h-
rigen gut 25%. Weltweit leiden rund 35 Millionen
Menschen an einer Alzheimerdemenz, gut die Half-

®2010 © 2030

2050

te davan lebtin den reichen Landern. Die Progno-
sen gehen davon aus, dass sich, in Folge wirt-
schaftlicher Entwicklungen und damit einher-
gehendem steigendem Wohlstand und Lebensalter
der Gesellschaften weltweit, die Zahl der Alzhei-
merpatienten alle 20 Jahre verdoppeln wird. Auf-
grund der zu erwartenden demografischen Ent-
wicklungen werden Sid- und Ostasien davon am
stérksten betroffen sein.?

Anmerkungen

1 Schweizer Alzheimervereinigung;
www.alz.ch/index.php/demenzformen-und-ursa-
chen.html, Zugriff 5.9.2012

2NZZ am Sonntag, 19. August 2012, «Klumpen im
Gehirn», Wissen 5. 53 ff.

Ostasien
Eurcpa 225.4 Mio. %
160.2Mio. 4 7.9
Ty ~ s
. 18.7 fbbil
‘ Sid- und
Anzahl Menschen Sido jan
mit Demenz, 5""_"
in Millionen 175.8 Mio.
Afrika
72 Mio.
Australien und
Ozeanien 0.3
5.3Mie. &= 1 0.6
0.9



24 | MIT DEM VERGESSEN LEBEN TEC21 40-41/2012

schaffen und Personal ausbilden. Die Autoren dieses Beitrages haben diese Zeit als 8rztliche
und neuropsychologische Experten intensiv miterlebt. In den meisten Fallen wurden Demenz-
abteilungen picnierartig gebaut und eingerichtet, da es erst wenige wissenschaftliche Studien
darUber gab, was eine solche Abteilung gegentiber einer herk&mmlichen auszeichnete.
Zudem mussten sich Politikerinnen, Architekten und Heimleiterinnen Uber die jeweils notwen-
digen Infrastrukturen in den St&dten und Gemeinden klar werden: Es galt, abzuw&gen, ob
Demenzabteilungen als spezialisierte Abteilungen in eine bestehende Institution integriert,
einer solchen angegliedert oder als Neubauten realisiert werden sollten. Andere L&sungen
bestanden in der Umgestaltung beispielsweise von Personalhdusern zu demenzgerechten
Wohngruppen, wie sie heute in zahlreichen Gemeinden der Schweiz bestehen.

Erst 2004 erschien in den USA erstmals eine prospektive Studie Uber Demenzkranke, die ran-
domisiert, also nach dem Zufallsprinzip aus Demenz- und herkémmlichen Abteilungen ausge-
lesen wurden.? Die Autoren massen dreimal pro Jahr mithilfe von Tests und Beobachtungsinst-
rumenten die geistige Leistungsfahigkeit, die Fahigkeiten, den Alltag zu bewaltigen, wie z.B.
die Kérperpilege selbststandig durchzuflhren, sowie das Verhalten der Betroffenen. In der
Auswertung zeigte sich, dass die geistige Leistungsfahigkeit bei beiden Betreuungsarten glei-
chermassen abgenommen hatte, dass aber die Bewohnerinnen der spezialisierten Abteilun-
gen in ihren Alltagsaktivitdten erheblich stabiler waren und deutlich weniger krankende und
negative Geftihle — verursacht durch die geistig gesunden Mitbewohner — erlebt hatten als die
demenzkranken Bewohner in den gemischten Heimen. Spatere Studien bestétigten diese Re-
sultate und zeigten, dass in reinen Demenzabteilungen erheblich weniger Zwangsmassnah-
men durchgeftihrt und weniger beruhigende Medikamente verabreicht werden mussten. Heute
besteht daher wissenschaftlich Ubereinstimmung darin, dass die therapeutische Wirkung einer
demenzgerechten Einrichtung nicht von gestalierischen Einzelmerkmalen abhangt.
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GRUNDKLASSIFIKATION DER DEMENZ

KLEIN UND UBERSICHTLICH — RAUME FUR DEMENZPATIENTEN

Auch Uber die wesentlichen baulichen und gestalterischen Eigenschaften einer demenz-
gerechten Einrichtung besteht weitgehend Einigkeit: Die Wohneinheiten sollten klein und
Ubersichtlich sein. Denn zu viele Bewohnerinnen und zu grosse Einrichtungen fhren ver-
mehrt zu Konflikten, Irritationen und Verhaltensstérungen. Daher wird heute empfohlen, fir
maximal zwdlf demenzkranke Bewchner pro Abteilung zu planen. Entsprechend kompakt
und Ubersichtlich sollten die Grundrisse gestaltet werden, im Idealfall als ebenerdige,
héchstens eingeschossige Anlagen mit kurzen Korridoren ohne verwirrende Raume, Sack-
gassen oder tote Winkel. Die Idee von Rundgangen oder Endlosschleifen, auch in Aussen-
anlagen, wird heute eher kritisch betrachtet, da die oft qualende psychomotorische Unruhe
der Bewohnerinnen dadurch noch provoziert werden kann.

Ferner sollte die Grundrissdisposition der eingeschrankten Orientierungsfahigkeit der Betroffe-
nen Rechnung tragen, etwa indem alle Zimmertliren in einen gemeinsamen Aufenthaltsbereich
mUnden. Strukturelle Unterstitzung kann zudem durch unverwechselbare und einprégsame
Gestaltung der einzelnen Raumlichkeiten erreicht werden, etwa durch die Art der LichtfUhrung,
die Wahl der Bodenbelédge oder die Farbgebung. Ebenso sollte die Architektur — soweit mog-
lich — die Unabhéngigkeit der demenzbetroffenen Bewohnerinnen férdern. Komplexe Aufga-
ben kdnnen durch angepasstes Mobiliar vereinfacht werden: etwa durch das offene Aufstellen
von Gebrauchsgegenstanden wie Kamm und ZahnbUrste oder von Spezialschranken, in wel-
chen die Kleider in der Reihenfolge des Anziehens aufbewahrt werden. Beschriftete Schilder
werden dagegen kaum registriert und sind nur im Anfangsstadium hilfreich, wahrend Farben
die Orientierung viel I&nger unterstltzen kdnnen (vgl. S. 32).

Ferner ist die Sicherheit der Bewohner und des Personals ein wichtiges Thema. Hier gilt es,
ein sinnvolles Mittelmass zwischen der Bewegungsfreiheit der Betroffenen, die sich durch
Weglaufen geféhrden kénnen, und deren Wirde zu finden. Der Sicherheit dienen die oben
erwahnten, ebenerdigen Abteilungen, im Ausbau sind es unter anderem rutschfeste Boden-
beldge, Handlaufe, Sicherheitssteckdosen und -schalter sowie Wasseranschlilsse, an denen
sich die Bewohnerinnen nicht verbrennen k&nnen. Zu den unverzichtbaren Sicherheitsvor-
kehrungen gehdren sowohl die Wahl von Geréten und Bestecken, mit denen man sich nicht
verletzen kann, als auch die sichere Aufbewahrung von Medikamenten und Reinigungsmit-
teln. Und schliesslich dirfen in Haus und Garten keine giftigen Pflanzen wachsen. Reiztiber-
flutung und Reizverarmung der Demenzbetroffenen sollte durch bauliche Vorkehrungen und
Einrichtungen vermieden werden. So kénnen zum Beispiel schlecht beleuchtete Raume,
unruhige Muster, Spiegelungen, plétzlicher Larm oder hallige Raume Angst, Unruhe oder
Halluzinationen bei den Bewchnern hervorrufen oder verstarken. Andererseits kdnnen
Einrichtungen mit Aufforderungscharakter — etwa Wohnklichen mit sichtbar angeordnetem
Geschirr und stimulierenden Gerlichen oder Rdume mit Musik, Werkbank, Bligelbrett oder

SYMPTOME DER DEMENZ

Degenerative Demenzen: Nicht degenerative Demenzen: kognitive Stérungen — Schluckstorungen
haufig: _ Vaskulare Demenz — Gedé&chtnisstirungen — Andauernde Bettlagerigkeit
— Alzheimerkrankheit - Infektidse Demenz g Ui naErinEsstonintEen
— Lewy-Kdrperchen-Demenz — Storung des Denk- und Urteils- Verhaltensstdérungen
_ Frontatemporale Demenz PR GH e T RRaRK T aTtaR: vermagens, der Reizverarbeitung — Wahnhafte Storungen
_ Creutzfeldt-Jakob und der Sprache — Depressionen
e e — Gefihlsschwankungen
g . . funktionelle Stérungen — Angst
= -hones bitnin g ien ) = Myghinkeankiigiten _ Zunehmende Unselbststandigkeit  — Hyperaktivitat
— Progressive supranukledre in den kamplizierteren und einfa- — Apathie
Paralyse - Metabolische Demenzen chen Alltagsféhigkeiten — Schlaflosigkeit, unruhiges
— Kortikobasale Degeneration — Karsakoff (Alkohol) _ Unsicherheit der Bewegungen HerUmwandern
— Nigrostriatale Degeneration - Hypovitaminosen und Gangstdrungen — Verbale und kirperliche
— Endokrinopathien — Stirungen der Korperhaltung Aggressionen
(z.B. Schilddriise) — Kontrollverlust iber Darm und

Blase
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Spielzeug der Passivitat entgegenwirken und Kompetenzen erhalten. Auch die soziale,

kulturelle und nationzle Herkunft der Bewohner gilt es bei der Raumgestaltung zu berlick-
sichtigen, wird dadurch doch ihre Identitat noch unterstiitzt. Im fortgeschrittenen Stadium
dagegen, bei schwerer und terminaler Demenz, die gepragt sind von umfassender Pflege-
bedUrftigkeit mit Bettlagerigkeit der Betroffenen sowie zunehmender Unféhigkeit, Nahrung
und Flissigkeit aufzunehmen, ist der Fokus ein anderer. Ein speziell fiir diese letzte Phase
gestaltetes, von der Abteilung abgeschirmtes Milieu mit Musik (Kl&ngen), Duften und leisem
Sprechen der Betreuenden schitzt die Schwerkranken vor Reiziiberflutung und Erregung.

KONNEN WIR UNS EINE DEMENZGERECHTE BETREUUNG NOCH LETISTEN?

In Anbetracht der Tatsache, dass in den letzten zehn Jahren unter dem Mantel der Qualitats-
sicherung und der Kostentransparenz Managementwerkzeuge in der Pflege Einzug gehal-
ten haben, stellt sich die Frage, inwieweit eine den Bed(irfnissen der Betroffenen gerechte
Pflege zukinftig noch méglich sein wird. Betreuungsleistungen, die sich zuver aus einem
therapeutischen Selbstverst&ndnis heraus gespeist haben, werden guantifiziert und rationiert
{«zehn Minuten Zuwendung»); ein Heer von Kontrolleuren hat die Aufgabe, eine von den
Kostentrdgern der Pflege unterstellte Ineffizienz nachzuweisen. Es ware fur alle Betroffenen
jedoch ein katastrophaler Rtickschritt, wenn durch die Okonomisierung der Demenzpflege
die Grundséatze einer angepassten, therapeutisch wirksamen Umgebung, wie sie cben skiz-
ziert wurden, verloren gingen. Bereits heute gibt es Ansétze einer «digitalen» Demenzpflege
mit Einsatz von Foto- und Videcfilmen, mit elektronischer Uberwaohung und GPS-Systemen,
es wird gar von programmierten Pflegerobotern fantasiert. Gerade bei demenzkranken
Menschen wird jedoch eine simulierte Prasenz niemals die menschlich-pflegerische
Zuwendung ersetzen kénnen, die auf die existenzielle Not der Betroffenen reagieren kann.

Christoph Held, christoph.held@bluewin.ch; Doris Ermini- Fiinfschilling, d.ermini@intergga.ch

Anmerkung
1 M.A.Reimer et al.: «Special care facility compared with traditional environments for dementia care: a
longitudinal study of quality of life.» in: J AM Geriatr Soc 2004, 52(7): 1085-1092
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