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1.1. BEOBACHTUNGEN 

Bei einem Besuch im Krankenhaus hörten wir 
vom Flur aus die freundliche Frage eines älteren 
Patienten: „Schwester, wie viel Uhr ist es?“ Da-
rauf antwortete die vielbeschäftigte Schwester 
kurz angebunden: „Das sehen sie doch da auf 
ihrem Bedienschalter!“ Der Patient war verwun-
dert, zögerte einen Moment und entgegnete 
dann etwas verstimmt: „Bitte lesen Sie es mir 
vor.“  Die Schwester erteilte korrekte Auskunft: 
„Es ist 17 Uhr 17...“ Der Patient war jetzt erst 
recht verärgert und rief aus: „Aber ich wollte doch 
wissen, wie spät es ist!“ – Die Schwester stutzte 
und sagte dann: „…es ist gleich halb sechs!“. – 
Der Patient klang nun erleichtert und meinte: 
„Schön, dann gibt es ja bald Abendessen!“ Wir 
erlebten viele vergleichbare Situationen.  
 
Die mit zunehmenden Alter einhergehende, 
„normale“ Einschränkung der Sinne, besonders 
das Nachlassen der Sehleistung, wird in der Ar-
chitektur und der Ausstattung der Häuser noch 
kaum berücksichtigt, erst recht nicht die Bedürf-
nisse von Menschen mit Demenz. 
 
An einer Demenz erkrankte Menschen haben 
zunehmend Schwierigkeiten sich zurecht zu fin-
den, da viele höhere kortikale Gehirnfunktionen 
betroffen sind: Gedächtnis, Denken, Orientie-
rung, Neues lernen, Sprache, etc. Die Fähigkeit 
zu selektiver und geteilter Aufmerksamkeit nimmt 
ab. Komplexe Anforderungen oder Aufforderun-
gen die ein neues oder verändertes Handeln 
erfordern bereiten Schwierigkeiten. Hinzu kom-
men motorische Einschränkungen. 
 
Eine bauliche Umwelt, die Optimierungs- und 
Kompensationsmöglichkeiten zur Unterstützung 
anbietet bezeichnen wir als alters- und demenz-
sensible Architektur. 
 
Zu den Personen, für die Barrierefreiheit eine 
zwingende Grundvoraussetzung zur gleichbe-
rechtigten Teilhabe am gesellschaftlichen Leben 

bedeutet, gehören beispielweise Menschen mit 
körperlichen Einschränkungen (wie geh- oder 
greifbehinderte Personen oder Rollstuhlfahrer), 
Menschen mit Einschränkungen der Sinne (z.B. 
blinde/sehbehinderte oder hörbehinderte/ ertaub-
te Personen) sowie geistig und lernbehinderte 
Personen und Menschen mit chronischen Er-
krankungen. Zu der Personengruppe, für die eine 
barrierefreie Umwelt notwendig ist, gehören alle, 
die sowohl im Alltag als auch in anderen Situati-
onen Einschränkungen bei ihrer Mobilität       
oder bei ihren Aktivitäten erfahren. Zu bedenken 
ist, dass besonders im Krankenhaus mit - auch 
vorübergehenden - Einschränkungen zu rechnen 
ist. Mit der DIN 18040 wurden hier wichtige Wei-
chenstellungen vorgenommen. Wir gehen davon 
aus, dass diese bekannt sind und zur Anwen-
dung kommen. 
 
Bereits heute entfällt etwa die Hälfte aller Pflege-
tage in Akutkrankenhäusern auf über 65-jährige 
Patienten. Die somit stetig zunehmende Zahl der 
Patienten mit kognitiven Risiken und Demenz 
lässt es deshalb notwendig erscheinen, sich nä-
her mit der Einrichtung zu befassen. Bei zahlrei-
chen Krankenhausbesichtigungen hat besonders 
das Personal der Akutkrankenhäuser immer wie-
der Hinweise auf die oft unpraktische und für 
Patienten unverständliche Ausstattung der Pati-
entenzimmer gegeben. Zunächst werden exemp-
larisch einzelne Möbelstücke des Patientenzim-
mers, die Ausstattung der Nasszellen sowie 
Handläufe hinsichtlich ihrer Brauchbarkeit unter-
sucht, dann Möglichkeiten der Verbesserung 
beschrieben. 
 
Insbesondere die in der Regel kleineren Körper-
maße besonders der älteren  Frauen 
(BRD/Mikrozensus 2009:  65 bis 70 Jährige: 1.64 
m, 70 bis 75 Jährige: 1,63m, 75 Jahre und älter: 
1,61 m), die oft eingeschränkte Beweglichkeit 
und Kraft, sowie Veränderungen in der Wahr-
nehmung, aber auch die abnehmende Fähigkeit 
der Informationsverarbeitung sollten bei Auswahl 

1. EINFÜHRUNG 
 
ALTERS- UND DEMENZSENSIBLES DE- 
SIGN FÜR DEN PFLEGEBEREICH 
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und Planung der Ausstattung von Patientenzim-
mern und Nasszellen berücksichtigt werden. 
 
 
 
1.2. FORSCHUNGSFRAGE UND VOR-

GEHEN 

 
In diesem Pilotprojekt soll untersucht werden, wie 
alters- und demenzsensibel die Ausstattung in 
bayerischen Krankenhäusern ist. Wo können, 
falls notwendig, Verbesserungen erreicht wer-
den? 
 
Im vorliegenden Modul II - „Ausstattung Pa-
tientenzimmer/Nasszelle/Handläufe“ - wurde in 
mehreren Akutkrankenhäusern die aktuelle Aus-
stattung des Pflegebereiches dokumentiert. Ein-
zelne Einrichtungsgegenstände wurden aufge-
nommen und auf ihre Bedienerfreundlichkeit und 
Zweckmäßigkeit überprüft. Die Einschätzung von 
Patienten, Zugehörigen und des Pflegepersonals 
konnte mit Hilfe von qualitativen Interviews do-
kumentiert werden. Die Patientenbefragung zur 
Möblierung wurde in fünf Krankenhäusern in und 
um München durchgeführt. Befragt wurden ins-
gesamt 43 Patienten, davon 19 Frauen (2 unter 
65 Jahren, 17 über 65 Jahren) und 24 Männer 
(14 unter 65 Jahren, 10 über 65 Jahren). 
 
Auch wenn Handläufe (noch) nicht zur Standard-
ausstattung in Patientenzimmern gehören, für 
den stetig größer werdenden Nutzerkreis kognitiv 
eingeschränkter und demenziell veränderter Pa-
tienten stellen sie eine wirksame und notwendige 
Hilfe auch im Patientenzimmer dar. Wegen der 
ungestört möglichen Testung wurde ein Kran-
kenhausflur  für den Versuchsaufbau gewählt. 
In der Augenklinik Herzog Carl Theodor konnten 
im Flur der Station 3 verschiedene Handläufe 
eingebaut und Interviews mit Patienten durchge-
führt werden. 
Nasszellen konnten in Musterbädern im Klinikum 
Bamberg und im Malteser Krankenhaus St. Hil-

degardis, Köln demenzsensibel umgebaut wer-
den. Qualitative Interviews wurden mit Patienten 
und Pflegepersonal geführt und ausgewertet. 
 
Eine weitere Bearbeitung der Thematik und die 
Ausweitung auf weitere Ausstattungsteile wie 
Bett, Vorhang, Fernseher, Telefon, Schwestern-
ruf, Arbeits- und Ablageflächen für Personal er-
scheint sinnvoll und notwendig, besonders in 
Anbetracht der Tatsache, dass es in Deutschland 
für den angesprochenen Nutzerkreis nur wenige 
empfehlenswerte Produkte auf dem Markt gibt. 
Das Erkunden der in anderen Ländern angebo-
tenen Lösungen ist deshalb ebenfalls notwendig 
und hilfreich. 
 
Die Erstellung von einfach zu benutzenden 
Checklisten zur Überprüfung der Gestaltung und 
Ausstattung von Krankenhäusern auf Sensibilität 
für Menschen mit kognitiven Risiken, hochaltrige 
Menschen und Menschen mit Demenz ist Ziel 
der weiteren Arbeit. Damit könnte ein effektives 
Hilfsmittel zur schnelleren Beurteilung des Be-
stands und zur Einstufung bezüglich des Hand-
lungsbedarfs bei anstehenden Umbau- und Mo-
dernisierungsmaßnahmen sowie bei Erst- und 
Ersatzbeschaffung zur Verfügung gestellt wer-
den. 
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1.3. ZUSAMMENFASSUNG DER ER-

GEBNISSE 
 

Nachdem im Modul I der Schwerpunkt auf dem 
Einsatz von (biologisch wirksamem) Licht für die 
Pflegesituation für an Demenz erkrankte Patien-
ten, deren Zugehörige und das Personal lag, ist 
der Fokus im Modul II auf die Bausteine  Ausstattung von Patientenzimmern  Ausstattung Nasszelle Patientenzimmer  Handläufe 
gerichtet. 
 
Auch in diesen Bereichen kann die bewusste 
architektonische Gestaltung einen deutlichen 
Beitrag zur Verbesserung der Pflegesituation 
leisten. Bei Berücksichtigung der gewonnenen 
Erkenntnisse kann die Versorgung von kognitiv 
eingeschränkten und an Demenz erkrankten Pa-
tienten in den Krankenhäusern verbessert wer-
den. Gleichzeitig wird damit eine Entlastung des 
Personals erreicht und der Gefahr einer Ver-
schlechterung des kognitiven Status während 
des Krankenhausaufenthalts entgegen gewirkt.  
 
 
AUSSTATTUNG PATIENTENZIMMER 
 
Anliegen der vorliegenden Arbeit war zu überprü-
fen, inwieweit wesentliche Ausstattungsteile der 
Patientenzimmer in fünf zufällig ausgewählten 
Krankenhäusern in und um München die Aspekte 
alters- und demenzsensibler Architektur berück-
sichtigen. Hierzu wurde der Bestand erfasst und 
43 Patienten (19 weibliche, davon 2 unter 65, 17 
über 65 Jahren sowie 24 männliche Patienten, 
davon 14 unter 65 und 10 über 65 Jahren) in 
qualitativen Interviews befragt. In den Einzelaus-
wertungen der jeweiligen Abschnitte wird deut-
lich, dass teilweise mit vergleichsweise kleinen 
Ergänzungen erhebliche Verbesserungen für den 
angesprochenen Patientenkreis, aber auch für 
den Pflegealltag möglich sind. Andererseits 

musste z. B. bei 2 von 5 Tischen festgestellt 
werden, dass die Maßvorgaben der DIN 18 040 
bezüglich der Unterfahrbarkeit mit Rollstühlen 
nicht eingehalten werden. Dies sollte bei Neu- 
bzw. Ersatzbeschaffungen beachtet werden. 
 
 
NASSZELLEN PATIENTENZIMMER 
 
Die aus der Literatur und einem Studienaufent-
halt an der Universität von Stirling, Schottland 
(Dementia Design School) gewonnenen Er-
kenntnisse konnten beim ohnehin anstehenden 
Umbau einiger Nasszellen im Klinikum am Bru-
derwald, Bamberg umgesetzt werden. Die Er-
kenntnisse und Erfahrungen des Pflegepersonals 
dort sind so positiv, dass die Maßnahmen sinn-
gemäß bei weiteren Umbauten und beim Neubau 
des vierten Bettenturmes ebenfalls umgesetzt 
werden sollen. 
 
Zur Bedienbarkeit von Waschtischarmaturen 
konnte in der Augenklinik Herzog Carl Theodor 
ein vergleichender Versuchsaufbau mit drei un-
terschiedlichen Armaturen mit qualitativer Befra-
gung von 20 Patienten durchgeführt werden. 
Sowohl der Einhebelmischer als auch die Zwei-
griff-Armatur wurden in der Beurteilung meist als 
problemlos in der Handhabung angegeben, im 
Gegensatz zu der berührungslosen Armatur und 
der in einer finnischen Studie empfohlenen 
"Sonderarmatur" mit LED´s. 
 
 
HANDLAUF 
 
Der in der Augenklinik Herzog Carl Theodor 
München durchgeführte Versuchsaufbau mit vier 
unterschiedlichen Handläufen ergab bei qualitati-
ver Befragung von 27 Patienten (18 weiblich, 9 
männlich), ein sehr klares Ergebnis: Neben der 
sehr positiv bewerteten optischen Orientierungs-
hilfe wird die Stützfunktion in der Mobilisierungs-
phase begrüßt. Bei den zur Wahl stehenden Ma-
terialien wurde von einer großen Mehrheit der 
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Befragten der Holzhandlauf bevorzugt. Der 
Handlauf mit dem größeren Durchmesser bietet 
mehr Greifkomfort als der schmalere.  
 
FAZIT 
 
Die Untersuchungen zur Ausstattung des Patien-
tenzimmers, der zugehörigen Nasszellen und 
ergänzend zu den Handläufen, macht deutlich, 
dass die Beachtung der Aspekte alters- und de-
menzsensibler Architektur eine wesentliche Be-
dingung zur positiven Veränderung der Pflegesi-
tuation für an Demenz erkrankte Patienten, deren 
Zugehörige und das Personal darstellt. 
 
Das Potenzial der Patienten mit verändertem 
Zugangs- und Nutzungsverständnis der Umwelt 
bleibt oft unausgeschöpft. 
 
Weitere Untersuchungen, zum Beispiel zu 
Raumakustik, Farbigkeit, weiteren Ausstattungs-
details, wie Bedienelementen, Beschilderung und 
Leitsystem etc. scheinen sinnvoll und notwendig. 
 
 
 
 



 

 

10 
 

2.1. EINLEITUNG 

 

Bei der Bearbeitung des Modul I – "Lichttechnolo-
gien für alters- und demenzsensible Akutkranken-
häuser" – wurde deutlich, dass bei der Ausstat-
tung der Patientenzimmer, aber auch des gesam-
ten Krankenhauses die Fähigkeiten von Men-
schen mit kognitiven Risiken und Demenz nicht 
genügend berücksichtigt werden.  
 
Schätzungen zu Folge leiden ca. 15 % der Patien-
ten im Allgemeinkrankenhaus an kognitiven Ein-
schränkungen. In Anbetracht der Tatsache, dass 
in der Regel bereits knapp die Hälfte der Patienten 
über 65 Jahre alt sind, dürfte diese Zahl der Pati-
enten mit kognitiven Einschränkungen noch er-
heblich höher sein. (Bisher werden nur in sehr we-
nigen Akutkrankenhäusern bei der Aufnahme der 
Patienten entsprechende Tests durchgeführt.) 
 
Die bekannten Besonderheiten bei der Behand-
lung von Patienten mit kognitiven Risiken und De-
menz führen u. a. zur Verlängerung der Verweil-
dauer und Erhöhung der Sturzgefahr etc. 
 
Neben Veränderungen in der Organisationsstruk-
tur und gezielter Personalentwicklung kann auch 
durch die Ausstattung das Verhalten und Wohlbe-
finden der Patienten und somit der Verlauf der 
akuten Erkrankung positiv beeinflusst werden. Al-
les was die Kompetenzen des Patienten unter-
stützt, hilft Angst zu vermeiden. Wenn der Patient 
weniger Angst empfindet, reduzieren sich auch 
die daraus erklärbaren Verhaltensmuster wie 
Flucht- oder Aggressionstendenzen (vgl. hierzu 
Abschnitt 5.5., Grafik 29 Prof. Dörner). 
 
Die vorrangige Aufgabe besteht also darin, eine 
sichere, verständliche Umgebung für den kognitiv 
eingeschränkten Patienten zu schaffen. Dabei soll 
die zurückgehende Anpassungsfähigkeit dieser 
besonders sensiblen Nutzergruppe mit bewussten 
Korrekturen soweit wie möglich ausgeglichen wer-
den.  

 
Investitionen in eine alters- und demenzsensible 
Gestaltung kämen unmittelbar den Patienten, den 
Zugehörigen und dem Personal zugute.  
 

 
 
2.2. METHODE 
 

Den detaillierten Untersuchungen zu einzelnen 
exemplarischen Möbeln bzw. Ausstattungsgegen-
ständen vorangestellt sind Darstellungen der Pa-
tientenzimmer mit Gesamtmöblierung und Nass-
zelle sowie einige Eckdaten der jeweiligen Kran-
kenhäuser.  
 
Eine detaillierte Bestandserfassung mit Zeichnun-
gen, Fotos und stichpunktartigen Textergänzun-
gen erfolgte für  
  Patientenschrank  Patientenstuhl  Tisch  Nachtschränkchen. 
 
Zu diesen jeweiligen Möbeln wurden insgesamt 
43 Patienten (19 weiblich, davon 2 unter 65 und 
17 über 65 Jahren sowie 24 männlich, davon 14 
unter 65 und 10 über 65 Jahren) anhand von Fra-
gebögen interviewt. (Fragebögen und Auswer-
tungsgrafiken vgl. Abschnitt 5.5.) 
 
Das Personal wurde ebenfalls nach Erfahrungen, 
Anregungen und Wünschen befragt. Diese sind in 
den Empfehlungen berücksichtigt.  
 
Der Übersichtlichkeit halber sind die spezifischen 
Ergebnisse und Empfehlungen den jeweiligen 
Ausstattungsgegenständen zugeordnet, allgemei-
nere Empfehlungen sind unter Punkt 2.7. erfasst. 
  

2. AUSSTATTUNG PATIENTENZIMMER –  
BESTANDSERFASSUNG UND BEWERTUNG 
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STÄDTISCHES KLINIKUM BOGENHAUSEN 
 
Das Klinikum Bogenhausen ist ein Krankenhaus 
mit 951 Betten und 55 Tagesklinikplätzen.  
 

Die Patientenbefragung wurde auf den Stationen 
für Kardiologie, Frührehabilitation und Physikali-
sche Medizin/ Geriatrie und für Neuropsychologie 
durchgeführt.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STÄDTISCHES KLINIKUM NEUPERLACH 
 
Das Klinikum Neuperlach ist ein Haus mit 545 
Betten und 50 Tagesklinikplätzen. 
 
Die Patientenbefragung wurde auf der Station für 
Geriatrie und Frührehabilitation durchgeführt. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Abb. 1: Patientenzimmer im Klinikum Bogenhausen Abb. 2: Patientenzimmer im Klinikum Neuperlach 
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AUGENKLINIK HERZOG CARL THEODOR 
 

Die Herzog Carl Theodor Augenklinik ist eine Be-
legarztklinik mit 52 Betten. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUGENKLINIK / HNO-KLINIK RECHTS DER 
ISAR 

Das Klinikum rechts der Isar ist das Universitäts-
klinikum der Technischen Universität München 
mit 1091 Betten. 

Die Augenklinik umfasst 25 Betten, die HNO- Kli-
nik 51 Betten, dort wurden die Patientenbefragun-
gen durchgeführt.  

Abb. 3: Patientenzimmer in der Augenklinik Herzog Carl 
Theodor 

Abb. 4: Patientenzimmer in der Augenklinik/HNO-Klinik 
rechts der Isar 
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KLINIKUM FREISING 
 
Das Klinikum Freising ist ein akademisches Lehr-
krankenhaus der Technischen Universität Mün-
chen mit 353 Betten. 
 
Die Patientenbefragung wurde auf den Stationen 
Allgemein-, Unfall und Wirbelsäulenchirurgie 
durchgeführt. 

 

 

  

Abb. 5: Patientenzimmer im Klinikum Freising                        
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2.3. PATIENTENSCHRANK 

SCHRANK IM KLINIKUM BOGENHAUSEN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Abb. 6: Schrank im Klinikum Bogenhausen geschlossen Abb. 7: Schrank im Klinikum Bogenhausen geöffnet 
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Anordnung im Zimmer 2-türiger Schrank an Trennwand zur Nasszelle 

 
Zuordnung zu Bett nein, provisorische Beschriftung "Fenster" und "Türe"  

 
Abmessungen 2 x 59 x 39 x 204 cm 
 Türe 59 x 150 cm 
 
Erreichbarkeit durch Abschrägungen oben und unten erheblich  
 eingeschränkt 
 
Stauraum wenig Ablagefläche, durch Abschrägungen der Front oben 

und unten weiter eingeschränkt 
 Kleiderbügel quer 
 Koffer nicht unterzubringen 
 
Einbausituation frei vor Trennwand 

Material/Farben  
  Korpus Holzwerkstoff 
 teilweise mit Postforming-Kanten 
 außenseitig furniert 
 abgeschrägter Deckel und Boden HPL grün wie Türen  Türen HPL grün 
 
Einrichtung / Ausstattung 2 Fachböden 
 
Kleiderstange /-haken Kleiderstange quer 
 
Schubläden ./. 
 
Wertfach ./. 
 
Beschläge  
    Griffe  kleiner Drehgriff mit integriertem Profilzylinderschloss 
    Schloss 
 
Hinweise/Wünsche optische Zuordnung zu Betten 
 größerer Stauraum 
 Wertfach
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SCHRANK IM KLINIKUM NEUPERLACH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 8: Schrank im Klinikum Neuperlach geschlossen Abb. 9: Schrank im Klinikum Neuperlach geöffnet 
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Anordnung im Zimmer 2-türiger Schrank mit stirnseitigem Pflegearbeitsplatz an 
Trennwand zur Nasszelle 

 
Zuordnung zu Bett nein, provisorische Aufkleber 

 
Abmessungen 2 x 42 x 47 x 224 cm 
 Türen 42 x 170 cm und 42 x 50 (Oberschrank) 
 
Erreichbarkeit Oberschrank nur eingeschränkt erreichbar (Sturzgefahr!) 
 
Stauraum Schranktiefe für Mäntel etc. knapp 
 Oberschrank für Koffer / Taschen 
 
Einbausituation Einbau in Wandnische 

Material/Farben 
   Korpus Holzwerkstoff 
 HPL mit PVC-Anleimer 
  Türen innenseitig furniert mit Massivholzanleimer 
 außen HPL 
 
Einrichtung / Ausstattung 1 Fachboden über gesamte Schrankbreite 
 2 Fachböden über halbe Schrankbreite 
 
Kleiderstange /-haken Kleiderstange längs 
 
Schubläden ./. 
 
Wertfach ./. 
 
Beschläge  
    Griffe  Bügelgriffe Metall, l ~ 12 cm 
    Schloss Profilzylinderschloss 
 
Hinweise/Wünsche
  



 

 

18 
 

SCHRANK IN DER AUGENKLINIK HERZOG 
CARL THEODOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Abb. 10: Schrank in der Augenklinik Herzog Carl Theo-
dor oberer Teil 

Abb. 11: Schrank in der Augenklinik Herzog Carl Theo-
dor unterer Teil 
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Anordnung im Zimmer Altbau-bedingt sehr unterschiedlich  

 
Zuordnung zu Bett bei Mehrbettzimmern nicht gegeben  

 
Abmessungen 50 x 54 x 276 cm 
   
 
Erreichbarkeit Oberschrank stark eingeschränkt (Sturzgefahr) 
 
Stauraum Oberschrank für Koffer/Taschen (Sturzgefahr) 
 
Einbausituation raumhoch mit Schattenfugen an Wand / Decke eingebaut 

Material/Farben 
   Korpus Holzwerkstoff 
 HPL mit Massivholzanleimer 
  Türen HPL mit Massivholzanleimer 
 
Einrichtung / Ausstattung 2 Fachböden 
 
Kleiderstange /-haken verschiebbare Ösen für Kleiderbügel 
 
Schubläden ./. 
 
Wertfach ./. 
 
Beschläge  
    Griffe  runder (Dreh-)knauf 
    Schloss nicht absperrbar 
 
Hinweise/Wünsche Drehknauf für manche Patienten schwierig zu bedienen 
 Kleiderstangenhöhe für Mäntel knapp
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SCHRANK IN DER AUGENKLINIK RECHTS 
DER ISAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 12: Schrank in der Augenklinik rechts der Isar 
geschlossen 

Abb. 13: Schrank in der Augenklinik rechts der Isar 
geöffnet 
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Anordnung im Zimmer im Eingangsbereich an Zimmertrennwand, im Aufschlagsbe-
reich der Türe  

 
Zuordnung zu Bett nicht vorhanden  

 
Abmessungen 2 x 68,5 x 45 x 220 + Pflegeschrank  
   
 
Erreichbarkeit gut 
 
Stauraum ausreichend auch für Taschen und kleinere Koffer, Höhe Klei-

derstange für Mäntel zu niedrig 
 
Einbausituation eingebaut in Gipskartonwandnische 

Material/Farben  
   Korpus Holzwerkstoff  
 HPL weiß mit PVC-Umleimer rot 
  Türen HPL rot mit PVC-Umleimer rot 
 
Einrichtung / Ausstattung 3 Fachböden 
 
Kleiderstange /-haken quer 
 
Schubläden ./. 
 
Wertfach ja, ca. 20 x 20 cm 
 
Beschläge  
    Griffe  Bügelgriffe Metall 
    Schloss Profilzylinder 
 
Hinweise/Wünsche Pflegeschrank in gleicher Optik wie Patientenschrank - besser 

im Wandfarbton ‚getarnt‘ 
 
 Zuordnung zu Betten ergänzen
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SCHRANK IN DER HNO-KLINIK RECHTS DER 
ISAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 14: Schrank in der HNO-Klinik rechts der Isar 
geschlossen 

Abb. 15: Schrank in der HNO-Klinik rechts der Isar 
geöffnet 
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Anordnung im Zimmer im Eingangsbereich an Zimmertrennwand, im Aufschlagsbe-
reich der Tür 

 
Zuordnung zu Bett nicht vorhanden  

 
Abmessungen 2 x 70 x 45 x 262 cm 
 je 2 Türen 35 cm breit 
   
 
Erreichbarkeit gut 
 
Stauraum ausreichend auch für Taschen und kleinere Koffer im oberen 

Abteil 
 
Einbausituation eingebaut in Gipskartonwandnische 

Material/Farben  
   Korpus Holzwerkstoff  
 HPL weiß, Umleimer Holz 
  Türen Naturholzfurnier mit Umleimer 
 
Einrichtung / Ausstattung 1 oberer durchgehender Fachboden l = ca. 1,80 m 
 darunter mittig senkrecht geteilt 
 1 Hälfte mit Fachböden, andere Hälfte mit Kleiderstange längs 
 
Kleiderstange /-haken verschiebbare Ösen für Kleiderbügel 
 
Schubläden ./. 
 
Wertfach je ca. 20 x 20 cm 
 
Beschläge  
    Griffe  Bügelgriffe Metall 
   Schloss Profilzylinder 
 
Hinweise/Wünsche Pflegeschrank in gleicher Optik Patientenschrank, besser im 

Wandfarbton ‚getarnt‘ 
 Zuordnung zu Betten ergänzen
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SCHRANK IM KLINIKUM FREISING 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 16: Schrank im Klinikum Freising geschlossen Abb. 17: Schrank im Klinikum Freising geöffnet 
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Anordnung im Zimmer frei vor Trennwand zwischen Patientenzimmern, 
 fassadenseitig, stirnseitig Pflegeschrank 
 
Zuordnung zu Bett nicht vorhanden (außer unterschiedlich farbigen Schlüsselan-

hängern) 

 
Abmessungen 2 x 43 x 53 x 214 cm 
 je 2 Türen 35 cm breit 
 stirnseitig schmaler Schrank für Pflegepersonal  
 
Erreichbarkeit  
 
Stauraum knapp, Koffer und Taschen ggf. auf dem Schrank lagern 
 
Einbausituation frei vor der Wand ohne Abkofferung darüber  
 14 cm Blende zu Fassade 
 
Material/Farben 
   Korpus Holzwerkstoff 
 innen HPL / Melaminharz Weiß 
  Türen Naturholzfurnier mit Massivholzumleimer 
 
Einrichtung / Ausstattung 2 Fachböden 
 
Kleiderstange /-haken Kleiderstange längs 
 
Schubläden ./. 
 
Wertfach ./. – Schrank abschließbar mit Pfand 
 
Beschläge  
    Griffe  Bügelgriffe Metall 
    Schloss Profilzylinder 
 
Hinweise/Wünsche Staubablagerung auf Schrankoberseite, dafür aber Ablage-

möglichkeit für Koffer  
 Ablage für Wäsche/Socken etc. 
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2.3. PATIENTENSCHRANK 
 
 
Bei der Beurteilung der in den Patientenzimmern 
vorhandenen Schränke kamen die Noten "sehr 
gut" oder "gut" zum überwiegenden Teil von Pati-
enten unter 65 Jahren, kritische Anmerkungen 
vermehrt von Patienten über 65 Jahren. Dies 
dürfte wesentlich mit eingeschränkten Blickfeld 
und deutlich reduzierter Reichweite bzw. Greif-
höhe der älteren Patienten zusammenhängen.  

 
 

Die Einzelbewertungen sind im Anhang grafisch 
dargestellt. (Abschnitt 5.5., Grafik 1, S. 118) 
 
Aufgrund der Befragungsergebnisse scheint die 
Berücksichtigung folgender Aspekte bei der Pla-
nung von Patientenschränken besonders wichtig: 
  Möglichst klare Zuordnung Schrank/Pati-

ent, am besten einzelne Patienten-
schränke, neben den Patientenbetten auf-
gestellt. 
Bei Zusammenfassung von mehreren 
Schränken im Eingangsbereich bzw. an 
der Wand zur Nasszelle sollte eine durch-
gängige z. B. farbige Zuordnung erfolgen, 
indem z. B. die gleichen Kennfarben an 
Pinnwandtafeln über den Betten beim 
Nachtschränkchen und bei Ablagefä-
chern, Haken etc. bei der Nasszellenaus-
stattung verwendet werden. 
  Gute Erreichbarkeit von Ablagefächern, 
Kleiderstangen und sonstigen Ausstat-
tungsteilen auch für reduzierten Bewe-
gungsradius älterer und körperlich einge-
schränkter Patienten.  
  Ausreichend bemessener Stauraum für 
Koffer und Taschen. 
  Ausreichende Größe für Mäntel etc.  Mehrere Fächer für sortierte Aufbewah-
rung unterschiedlicher Wäschestücke. 
  Abschließbares Wertfach (ohne Pfand-
münze). 
  Schranktürgriffe mit ausreichender Größe 
auch für Menschen mit alterstypischen 
körperlichen Einschränkungen. 
  Sofern Pflegearbeitsschränke vorhanden 
sind, sollten diese möglichst im Wandfarb-
ton "getarnt" werden. 

Abb. 18: Frau im Alter 18 – 60, (Universal Design, Sel-
wyn Goldsmith) 9  

Abb. 19: Frau im Alter 60+, (Universal Design, Selwyn 
Goldsmith) 9 
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Im Abschnitt 5.3. (S. 106f) ist ein Vorschlag für ei-
nen Patientenschrank, der an die Bedürfnisse äl-
terer Menschen angepasst ist, im Rahmen einer 
studentischen Semesterarbeit skizzenhaft darge-
stellt. 
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2.4. STUHL 

STUHL IM KLINIKUM BOGENHAUSEN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 20: Stuhl im Klinikum 
Bogenhausen von vorn 

Abb. 22: Stuhl im Klinikum 
Bogenhausen von hinten 

Abb. 21: Stuhl im Klinikum 
Bogenhauen von der Seite 
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Abmessungen 45 x 43 x 77 cm 

 Sitzhöhe 43 – 45 cm 

Material 

 Gestell Metallrundrohr 

 Sitzflächen Kunststoffschale,  

 Lehne in einem Stück mit Lehne 

 

Farbe bräunlich 

 

Armlehnen ./. 

 

Reinigungsmöglichkeit gut 

 
 
Hinweise/Wünsche irritierende Spiegelungen auf Lehne und Sitzfläche 
 
 geringes Gewicht und biegsame Lehne vermitteln Gefühl der  

Instabilität 
 
 Stuhl wird wegen harter ungepolsterter Sitzflächen und Lehne 

als kalt und unbequem empfunden 
 
 fehlende Armlehnen werden bemängelt 
 
 fehlender Zwischenraum Sitzfläche – Lehne erschwert auf-

rechtes Sitzen 
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STUHL IM KLINIKUM NEUPERLACH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Abb. 23: Stuhl im Klinikum 
Neuperlach von vorn 

Abb. 25: Stuhl im Klinikum 
Neuperlach von hinten 

Abb. 24: Stuhl im Klinikum 
Neuperlach von der Seite 
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Abmessungen 45 x 49 x 81 cm 

 Sitzhöhe 45 cm 

Material 

 Gestell Massivholz 

 Sitzflächen abwaschbare Polsterung 

 Lehne abwaschbare Polsterung auf Formsperrholz 

 

Farbe Holz, farblos lackiert mit hellblauer Polsterung 

 

Armlehnen Holz, ungepolstert 

 

Reinigungsmöglichkeiten grundsätzlich gut, bei Fugen / Übergängen Holz – Polsterung 
eingeschränkt 

 
 
Hinweise/Wünsche Polsterung in Farbe und Helligkeit sehr ähnlich zu Fußboden, 

durch kontrastierendes Holz trotzdem gut erkennbar 
 
 hohes Gewicht und Armlehnen ermöglichen Ab- und Aufstüt-

zen, vermitteln Sicherheitsgefühl 
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STUHL IN DER AUGENKLINIK HERZOG CARL 
THEODOR  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Abb. 26: Stuhl in der Augen-
klinik Herzog Carl Theodor 
von vorn 

Abb. 27: Stuhl in der Augen-
klinik Herzog Carl Theodor 
von der Seite 

Abb. 28: Stuhl in der Augen-
klinik Herzog Carl Theodor 
von hinten 
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Abmessungen 50 x 48 x 72 cm 

 Sitzhöhe 45 cm 

Material 

 Gestell Massivholz 

 Sitzflächen abwaschbare Polsterung Kunstleder 

 Lehne Formsperrholz 

 

Farbe Holz, Gestell und Lehne farblos lackiert 

 

Armlehnen ./. 

 

Reinigungsmöglichkeiten grundsätzlich gut, mit Einschränkungen bei Übergängen / Fu-
gen Polsterung - Gestell 

 
 
Hinweise/Wünsche hohes Gewicht, von schwächeren Patienten schlecht ver-

schiebbar 
 
 Armlehnen wären für ältere Patienten hilfreich 
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STUHL IN DER AUGENKLINIK RECHTS DER 
ISAR 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Abb. 29: Stuhl in der Augen-
klinik rechts der Isar von vorn 

Abb. 30: Stuhl in der Augen-
klinik rechts der Isar von der 
Seite 

Abb. 31: Stuhl in der Augen-
klinik rechts der Isar von hin-
ten 
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Abmessungen 53 x 51 x 84 cm 

 Sitzhöhe 45 cm 

Material 

 Gestell Metall-Vierkantrohr 

 Sitzflächen Sperrholz mit Kunstlederpolster 

 Lehne Formsperrholz 

 

Farbe Gestell und Polster anthrazit 
  Lehne Formsperrholz, farblos lackiert 
 

Armlehnen ja 

 

Reinigungsmöglichkeiten glatte Flächen grundsätzlich gut zu reinigen, Fuge zwischen 
Sitzfläche und Lehne problematisch 

 
Hinweise/Wünsche Armlehnen grundsätzlich hilfreich,  
 aber optisch kaum wahrnehmbar weil in gleicher Farbe wie 
 Sitzpolster 
 
 fehlender Zwischenraum Sitzfläche – Lehne erschwert auf-

rechtes Sitzen 
 
 kantiges Design und Metallgestell werden als ungemütlich 

empfunden 
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STUHL IN DER HNO-KLINIK RECHTS DER 
ISAR 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Abb. 32: Stuhl in der HNO-Kli-
nik rechts der Isar von vorn 

Abb. 33: Stuhl in der HNO-Kli-
nik rechts der Isar von der 
Seite 

Abb. 34: Stuhl in der HNO-
Klinik rechts der Isar von hin-
ten 
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Abmessungen 55 x 55 x 84 cm 

 Sitzhöhe 48 cm 

Material 

 Gestell (Bug-)Holz 

 Sitzflächen Kunstlederpolster 

 Lehne Kunstlederpolster 

 

Farbe Gestell Naturholz, farblos lackiert 
  Polster dunkelblau 
 

Armlehnen Holz, mit vorderem Übergriff 

 

Reinigungsmöglichkeiten gut 

 
Hinweise/Wünsche Der vordere Übergriff der Armlehnen erleichtert älteren Pati-

enten das Aufstehen. 
 
 Ein etwas größerer Farbkontrast der Polsterung zum Boden 

wäre für Menschen mit Sehbehinderung hilfreich. 
 
 Sitzhöhe für kleine Patienten zu hoch. 
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STUHL IM KLINIKUM FREISING 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Abb. 35: Stuhl im Klinikum 
Freising von vorn 

Abb. 36: Stuhl im Klinikum 
Freising von der Seite 

Abb. 37: Stuhl im Klinikum 
Freising von hinten 
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Abmessungen 55 x 57 x 85 cm 

 Sitzhöhe 45 cm 

Material 

 Gestell (Bug-)Holz 

 Sitzflächen Stoffpolsterung 

 Lehne Stoffpolsterung 

 

Farbe Gestell Naturholz, farblos lackiert 
  Polster Dunkelblau, gemustert 
 

Armlehnen Holz, mit vorderem Übergriff 

 

Reinigungsmöglichkeiten Stoffpolster schlecht zu reinigen 

 
Hinweise/Wünsche Armlehnen mit vorderem Übergriff für ältere Patienten hilf-

reich. 
 
 (Stoff-)Polster schlecht zu reinigen, unhygienisch. 
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2.4. STUHL  
 
Wir befragten insgesamt 43 Patienten, davon 19 
Frauen (2 unter 65, 17 über 65 Jahren) und 24 
Männer (davon 14 unter 65 Jahren, 10 über 65 
Jahren) sowie Personal. 
 
Die Einzelbewertungen sind im Anhang grafisch 
dargestellt. (Abschnitt 5.5., Grafik 2, S. 118) 
 
Zusammenfassend können folgende Empfehlun-
gen gegeben werden: 
  Die weit überwiegende Zahl der Befragten 

bevorzugt Stühle aus Holz. 
  Zumindest die Sitzfläche, besser auch die 

Lehne sollten gepolstert sein. 
  Das Polster sollte leicht zu reinigen sein. 
  Bei den Übergängen von Polster zu Trag-
konstruktion sollten im Interesse guter Rei-
nigungsmöglichkeiten keine vertieften Fu-
gen vorhanden sein. 
  Großer Wert wird auf Armlehnen gelegt. 
Hier wird sowohl erhöhter Sitzkomfort als 
auch größere Sicherheit beim Aufstehen 
und Hinsetzen genannt. 
  Armlehnen sollten möglichst mit vorderem 
"Übergriff" ausgebildet sein. Dies erleich-
tert sicheres Greifen beim Hinsetzen und 
Aufstehen. 
  Der Stuhl sollte insgesamt kontrastreich zu 
Boden und Wand gehalten sein. Dabei 
sollten die Armlehnen sich optisch deutlich 
von der Sitzfläche abheben, so dass sie 
auch von Menschen mit eingeschränktem 
Sehvermögen gut erkannt werden können. 
 

 Die Lehne sollte möglichst mit Griffloch             
oder Greifschiene ausgebildet werden, 
dies erleichtert das Verschieben, gleich-
zeitig kann der Stuhl als Stütze dienen. 

 
(vgl. hierzu auch die Semesterarbeit Abschnitt 
5.3., S. 108) 
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2.5. TISCH 
 
TISCH IM KLINIKUM BOGENHAUSEN 
 
 
 
  

Abb. 38: Tisch im Klinikum Bogenhausen 
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Abmessungen 316 x 30 – 80 x 75 cm 

 

Unterfahrbarkeit ja 

 

Anordnung / Einbausituation fest eingebaut über gesamte Raumbreite,  
 in schmale Abstellfläche übergehend 
  
 - Situierung zum Fenster 
  Tageslicht seitl./ von vorne / hinten von vorne 
 
 - Patienten gegenüber nebeneinander / schräg zueinander 
                über Eck 
                nebeneinander 
 
 - Zugänglichkeit für Personal durch Bett teilweise eingeschränkt, 
   teilweise nur einseitig möglich 
 

Material 

 Gestell ./. 

 Platte Holzwerkstoff mit HPL-Schichtstoff 

 Kantenausbildung Massivholzanleimer 

 

Farbe Beige 
 

Reinigungsmöglichkeiten gut 

 
Hinweise/Wünsche unkommunikative "Sitzordnung" 
 
 Tischanordnung fest montiert vor Fassade bewirkt Blendung 

durch Gegenlicht und Adaptions-Schwierigkeiten 
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TISCH IM KLINIKUM NEUPERLACH 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Abb. 39: Tisch im Klinikum Neuperlach 
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Abmessungen 80 x 80 x 73 cm 

 

Unterfahrbarkeit ja 

 

Anordnung / Einbausituation  

 - Situierung zum Fenster 
  Tageslicht seitl./ von vorne / hinten je nach Stuhlanordnung wählbar 
 
 - Patienten gegenüber je nach Stuhlanordnung wählbar   
                über Eck 
                nebeneinander 
 
 - Zugänglichkeit für Personal in der Regel nur einseitig möglich 
 

Material 

 Gestell Massivholz, farblos lackiert 

 Platte Schichtstoff, Holzimitat 
  Ecken gerundet 
 
 Kantenausbildung PVC-Umleimer 

 

Farbe Naturholz bzw. Holzdekor 
  Kante Schwarz 
 

Reinigungsmöglichkeiten gut 

 
Hinweise/Wünsche gerundete Ecken wurden mehrfach positiv bewertet 
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TISCH IN DER HERZOG CARL THEODOR  
AUGENKLINIK 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Abb. 40: Tisch in der Augenklinik Her-
zog Carl Theodor  
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Abmessungen 80 x 65 x 76 cm 

 

Unterfahrbarkeit nicht gegeben, wegen hoher Diagonalzargen unter der hohen 
Tischplatte 

 nur ca. 60 cm Beinfreiheit 
 (nach DIN 18 040 67 cm erforderlich!) 
 

Anordnung / Einbausituation  

 - Situierung zum Fenster 
  Tageslicht seitl./ von vorne / hinten je nach Stuhlanordnung wählbar 
 
 - Patienten gegenüber je nach Stuhlanordnung wählbar   
                über Eck 
                nebeneinander 
 
 - Zugänglichkeit für Personal in der Regel nur einseitig möglich 
 

Material 

 Gestell Massivholz, farblos lackiert 

 Platte Schichtstoff 
 
 Kantenausbildung Massivholzzarge 

 

Farbe Naturholz, Platte beige 
 
 

Reinigungsmöglichkeiten Platten an den Ecken für die bis nach oben durchgeführten 
Beine. Dadurch bedingte Fugen führen zu Problemen bei der 
Reinigung und werden als unhygienisch beurteilt. 

 
Hinweise/Wünsche Abmessungen zu klein (Tisch wird auch in 3-Bett-Zimmer ver-

wendet). 
 Beinfreiheit viel zu klein. 
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TISCH IN DER HNO-KLINIK RECHTS DER ISAR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Abb. 41: Tisch in der HNO-Klinik rechts 
der Isar 
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Abmessungen 80 x 80 x 75 cm 

 

Unterfahrbarkeit ja 
 

Anordnung / Einbausituation  

 - Situierung zum Fenster 
  Tageslicht seitl./ von vorne / hinten je nach Stuhlanordnung wählbar 
 
 - Patienten gegenüber je nach Stuhlanordnung wählbar   
                über Eck 
                nebeneinander 
 
 - Zugänglichkeit für Personal in der Regel nur einseitig möglich 
 

Material 

 Gestell Massivholz, farblos lackiert 

 Platte Holzwerkstoff mit Schichtstoff 
 
 Kantenausbildung Holzumleimer 

 

Farbe Naturholz, Platte Grau-weiß 
 

Reinigungsmöglichkeiten gut 

 
Hinweise/Wünsche  
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TISCH IM KLINIKUM FREISING 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Abb. 42: Tisch im Klinikum Freising 
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Abmessungen 86 x 60 x 75 cm 

 

Unterfahrbarkeit Die Vorgaben der DIN 18 040 (67 cm) werden mit 65 cm nicht 
eingehalten. 

 

Anordnung / Einbausituation  

 - Situierung zum Fenster 
  Tageslicht seitl./ von vorne / hinten je nach Stuhlanordnung wählbar 
 
 - Patienten gegenüber je nach Stuhlanordnung wählbar   
                über Eck 
                nebeneinander 
 
 - Zugänglichkeit für Personal in der Regel nur einseitig möglich 
 

Material 

 Gestell Metallrundrohr verchromt 

 Platte Holzwerkstoff mit Schichtstoff in Holzoptik 
 
 Kantenausbildung Umleimer 

 

Farbe Naturholzoptik 
   
 

Reinigungsmöglichkeiten gut 

 
Hinweise/Wünsche Abmessungen knapp 
 guter Helligkeitskontrast zu Boden / Wand 
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2.5. TISCH 
 
Wir befragten insgesamt 43 Patienten, davon 19 
Frauen (2 unter 65 Jahren, 17 über 65 Jahren) 
und 24 Männer (davon 14 unter und 10 über 65 
Jahren) sowie Personal. 
 
Die Einzelbewertungen sind in den Grafiken des 
Anhangs dargestellt. (Abschnitt 5.5., Grafik 3, S. 
119) 
 
Als besonders problematisch wurden die zu gerin-
gen Abmessungen bei einigen Tischen, schlechte 
Reinigungsmöglichkeit wegen vertiefter Fugen bei 
Übergängen von Tischbein zu Platte und bei im-
merhin zwei von fünf Tischen die zu geringe Bein-
freiheit mit daraus resultierender Nichteinhaltung 
der Vorgaben der DIN 18 040 bezüglich der Un-
terfahrbarkeit benannt.  
 
Zusammenfassend werden folgende Empfehlun-
gen gegeben: 
  Ausreichende Größe der Tischplatte unter 

Berücksichtigung der Essenstablettgrö-
ßen. 

  Ausreichende lichte Höhe unter dem Tisch 
zur Unterfahrbarkeit. 

  Die befragten Patienten bevorzugen mit 
großer Mehrheit Holz bzw. Holzoptik. 

  Leicht zu reinigende Flächen, d. h. keine 
vertieften Fugen bei Übergängen von un-
terschiedlichen Konstruktionsteilen. (Hin-
weis Personal) 

  Abgerundete Kanten und Ecken. 
  Gute Erkennbarkeit im Raum durch aus-

reichend Kontrast zu Boden und Wandflä-
chen, ggf. farbiges Absetzen von Umlei-
mer etc. 

 
(vgl. hierzu auch die Semesterarbeit Abschnitt 
5.3., S. 109) 
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2.6. NACHTSCHRÄNKCHEN 
 
NACHTSCHRÄNKCHEN IM KLINIKUM BOGEN-
HAUSEN 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Abb. 43: Nachtschränkchen im Klinikum Bo-
genhausen geschlossen 

Abb. 44: Nachtschränkchen im Klinikum Bo-
genhausen ausgeklappt 
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Abmessungen 50 x 50 x 80 cm 
 und klappbare Ablagefläche 62 x 40 cm 
 
Material Metallrohrgestell 
 Korpus und Ablagen Holzwerkstoff bzw. Kunststoff mit 

Schichtstoff 
 
Farbe Hellblau und Beige 
 
Unterteilung / Ausstattung unteres Fach mit Drehtür 
 mittlere offene Ablage 
 darüber Schublade 
 
Beschläge Segmentbogengriffe Metall 
 Spezialkonsole für auskragende Klapp-Ablage 
 5 Lenkrollen 
 
Bedienbarkeit Klapp-Ablage war für mehrere befragte Patienten nicht be-

dienbar 
 

Hinweise/Wünsche   
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NACHTSCHRÄNKCHEN IM KLINIKUM NEU-
PERLACH 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Abb. 45: Nachtschränkchen im Klinikum Neu-
perlach geschlossen 

Abb. 46: Nachtschränkchen im Klinikum Neu-
perlach ausgezogen 
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Abmessungen 44 x 42 x 85 cm 
 und klappbare Ablagefläche 55 x 34 cm 
 
Material Metall eloxiert und lackiert 
  
 
Farbe Silber, Hellblau und Weiß 
 
Unterteilung / Ausstattung großer unterer Auszug 
 offene Zwischenablage 
 darüber Schublade 
 
Beschläge verkröpfte Bügelgriffe Metall 
 ausziehbare Klappkonsole für zusätzliche Ablagefläche 
 oberseitig dreiseitige "Reeling" 
 4 Lenkrollen, feststellbar 
 
Bedienbarkeit Feststellmechanismus für Rollen wird teilweise nicht verstan-

den. 
 Klappmechanismus Tablett unverständlich, bedarf regelmä-

ßig der Bedienung durch das Personal. 
 

Hinweise/Wünsche Seitlich unter das Klapptablett ragender Unterbau mit Rollen 
außerhalb des Korpus verringern die Kippgefahr bei ausge-
klapptem Tablett erheblich. 
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NACHTSCHRÄNKCHEN IN DER HERZOG 
CARL THEODOR AUGENKLINIK 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Abb. 47: Nachtschränkchen in der Herzog 

Carl Theodor Augenklinik von vorn 

Abb. 48: Nachtschränkchen in der Herzog 

Carl Theodor Augenklinik von der Seite 
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Abmessungen 47 x 41 x 90 cm 
 und klappbare Ablagefläche 60 x 50 cm 
 
Material Metall 
 Ablagefläche Kunststoff 
  
 
Farbe weiß 
 Ablageflächen mit schwarzer Kante 
 
Unterteilung / Ausstattung großes unteres Fach mit Drehtür 
 darüber nach beiden Seiten ausziehbare Schublade 
 
Beschläge Lange Bügelgriffe aus Rechteckprofilen 
 4 Rollen 
 
Bedienbarkeit Klappmechanismus wird oft nicht verstanden, dann Bedie-

nung nur mit Personalunterstützung.  
 

Hinweise/Wünsche Rollen unter Korpus,  
 bei ausgeklappter Ablagefläche erhebliche Kippgefahr. 
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NACHTSCHRÄNKCHEN IN DER AUGENKLINIK 
RECHTS DER ISAR 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Abb. 49: Nachtschränkchen in der Augenklinik 
rechts der Isar geschlossen 

Abb. 50: Nachtschränkchen in der Augenklinik 
rechts der Isar geöffnet 
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Abmessungen 44 x 42 x 85 cm 
 und klappbare Ablagefläche 55 x 34 cm 
 
Material Metall eloxiert und lackiert 
 
Farbe silber eloxiert und weiß 
 
Unterteilung / Ausstattung großer unterer Auszug 
 offene Zwischenablage 
 darüber Schublade 
 
Beschläge verkröpfte Bügelgriffe Metall 
 ausziehbare Klappkonsole für zusätzliche Ablagefläche 
 oberseitig dreiseitige "Reeling" 
 4 Lenkrollen, feststellbar 
 
Bedienbarkeit Feststellmechanismus für Rollen wird teilweise nicht verstan-

den. 
 Klappmechanismus Tablett unverständlich, bedarf regelmä-

ßig der Bedienung durch das Personal. 
 

Hinweise/Wünsche Seitlich unter das Klapptablett ragender Unterbau mit Rollen 
außerhalb des Korpus verringern die Kippgefahr bei ausge-
klapptem Tablett erheblich. 
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NACHTSCHRÄNKCHEN IM KLINIKUM  
FREISING 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Abb. 51: Nachtschränkchen im Klinikum Frei-
sing von vorn 

Abb. 52: Nachtschränkchen im Klinikum Frei-
sing von der Seite 
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Abmessungen 44 x 42 x 85 cm 
 und klappbare Ablagefläche 55 x 34 cm 
 
Material Metall eloxiert und lackiert 
  
Farbe silber eloxiert und weiß 
 
Unterteilung / Ausstattung großer unterer Auszug 
 offene Zwischenablage 
 darüber Schublade 
 
Beschläge verkröpfte Bügelgriffe Metall 
 ausziehbare Klappkonsole für zusätzliche Ablagefläche 
 oberseitig dreiseitige "Reeling" 
 4 Lenkrollen, feststellbar 
 
Bedienbarkeit Feststellmechanismus für Rollen wird teilweise nicht verstan-

den. 
 Klappmechanismus Tablett unverständlich, bedarf regelmä-

ßig der Bedienung durch das Personal. 
 

Hinweise/Wünsche Seitlich unter das Klapptablett ragender Unterbau mit Rollen 
außerhalb des Korpus verringern die Kippgefahr bei ausge-
klapptem Tablett erheblich. 
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2.6. NACHTSCHRÄNKCHEN 
 

Befragt wurden insgesamt 43 Patienten, davon 19 
Frauen (davon 2 unter 65 Jahren, 17 über 65 Jah-
ren) und 24 Männer (davon 14 unter 65 Jahren, 
10 über 65 Jahren). 
 
Die Einzelbewertungen sind in den Grafiken des 
Anhangs dargestellt. (Abschnitt 5.5., Grafik 4, 
S.119) 
 
Unter Berücksichtigung der Tatsache, dass wenig 
mehr als 10 % der Krankenhauspatienten ans Bett 
gebunden sind, d. h. alle anderen so beweglich 
sind oder mobilisiert werden sollen, dass sie am 
Tisch das Essen einnehmen können, stellt sich 
die grundsätzliche Frage nach der Sinnhaftigkeit 
des Standardangebotes ausklappbarer Tablettflä-
chen an Nachtschränkchen.  
 
In der Grafik von Prof. Wendt, Greifswald ist die 
unterschiedliche durchschnittliche Mobilität von 
Krankenhauspatienten dargestellt: 
 

 
 

Sofern die Anordnung der Patientenschränke 
bettbezogen erfolgt, sollte über eine Kombination 
mit den bisher in den Nachtschränkchen angebo-
tenen Funktionen nachgedacht werden. So könn-
ten kleinere Ablagefächer, Halterung für Patien-
tennotruf und Bedienelemente etc. in die den Bet-
ten zugewandten Schrankseiten integriert wer-
den. Für die wenigen Patienten, die das Essen im 
Bett einnehmen müssen, könnte es Möbelergän-
zungen geben, die ähnlich aussehen könnten wie 
die im Abschnitt 5.3., S. 110 dargestellte Variante 
2 eines neuartigen Nachtschränkchens. Die weni-
gen pro Station vorzuhaltenden Ergänzungsmö-
bel könnten bei Nichtbenutzung in Lagerräumen 
untergebracht werden.  
 
Sofern weiter die üblichen Nachtschränkchen ver-
wendet werden, ist besonders auf folgende 
Punkte zu achten: 
  Möglichst reduzierte Kippgefahr bei aus-

geklappten Tablett durch exzentrische An-
bringung entsprechender Rollen. 

  Ausreichende farbige Differenzierung der 
Nachtschränkchen zu Boden- und Wand-
flächen. 

  Ausreichende Dimensionierung von Bü-
gelgriffen etc. auch für bewegungseinge-
schränkte Patienten. 

  Für Patienten verständlicher Mechanis-
mus des Klapptabletts. 

  Reling oder Aufkantung an Rändern der 
Ablageflächen. 

  Sofern kein Wertfach im Schrank angebo-
ten sind, verschließbare Schublade. 

 
(vgl. hierzu auch die Semesterarbeit Abschnitt 
5.3., S. 110f) 

  

Abb. 53: Prof. Wendt, Greifswald 
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2.7. ERGEBNISSE 
 
Die Ergebnisse zu den einzelnen Möbeln bzw. 
Ausstattungsgegenständen sind der Übersicht-
lichkeit wegen den jeweiligen Unterpunkten ange-
fügt. Zusammenfassend ist festzustellen, dass bei 
allen untersuchten Möbelgruppen teilweise in er-
heblichem Umfang die Bedürfnisse der Patienten 
mit kognitiven Risiken und Demenz deutlich zu 
wenig Beachtung fanden bzw. nicht berücksichtigt 
wurden. 
 
Während bei Neuplanungen grundsätzliche Wei-
chenstellungen bereits bei der Grundrissgestal-
tung (z. B. Zuordnung Schrank – Bett) erfolgen 
müssen, können im Bestand deutliche Verbesse-
rungen und Erleichterungen sowohl für Patienten 
wie Pflegepersonal teilweise mit geringem Auf-
wand ermöglicht werden.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.8. EMPFEHLUNGEN 
 
Die geführten Interviews mit Patienten, Personal 
und Zugehörigen zeigen, dass bei der Anschaf-
fung der Möbel für ein Akutkrankenhaus noch zu 
wenig auf Möglichkeiten zur Unterstützung von 
Nutzern mit kognitiven Risiken und Demenz ge-
achtet wurde. 
 
Wünschenswert wären für alle Möbel (-gruppen) 
Kriterienkataloge, die den Beschaffungsabteilun-
gen der Krankenhäuser zur Verfügung gestellt 
werden, sowohl für die Bewertung des Bestands 
als auch zur Unterstützung bei der Neubeschaf-
fung. 
 
Hauptkriterien sind Sicherheit, Erkennbarkeit, Be-
dienbarkeit und Hygiene.  
 
Empfehlungen zu den einzelnen Möbelgruppen 
wurden der Übersichtlichkeit halber den jeweiligen 
Unterpunkten angefügt. 
 
Angesichts der Tatsache, dass alleine bei den fünf 
besichtigten Krankenhäusern bei einer gravieren-
den Zahl von  Möbeln die Aspekte alters- und de-
menzsensibler Gestaltung nicht oder nur im gerin-
gen Umfang berücksichtigt wurden scheint die Er-
arbeitung von checklistenartigen Handreichungen 
sowohl für Planer als auch für die Bauunterhalts- 
und Beschaffungsabteilungen der Krankenhäuser 
äußerst sinnvoll und notwendig.  
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3.1. EINLEITUNG 

Zur Erarbeitung von Empfehlungen für die Gestal-
tung von Nasszellen konnte auf die Erfahrungen 
einiger kleiner Umbauprojekte zurückgegriffen 
werden. 
Auch bei den Nasszellen lag der Fokus des Pro-
jektes nicht auf der – bei Neubauten selbstver-
ständlichen – Beachtung der DIN 18040. 
 
Die Zielsetzung bei der Planung für Menschen mit 
kognitiven Risiken und Demenz ist, deren zurück-
gehende Anpassungsfähigkeit an die Umwelt mit 
bewussten Korrekturen auszugleichen. Denn in 
dem Maß, in dem die Handlungskompetenzen der 
Patienten abnehmen, spielt die erkennbare Um-
welt für das „Sich-zurecht-Finden“ eine zuneh-
mende Rolle. 
 
Der Nutzer erwartet auch in der Nasszelle Über-
sichtlichkeit und Vertrautheit. Eine helle und 
schattenarme Beleuchtung, Orientierungshilfen 
und ausreichend Bewegungsfreiheit können ihn 
unterstützen. 
 
Doch auch die Pflegenden müssen ein angepass-
tes Arbeitsumfeld erhalten um die oft kräftezeh-
rende Arbeit bewältigen zu können. Besonders 
viel Zeit binden Toilettengänge bzw. Inkontinenz 
der Bewohner.  
 
Die Planung der Nasszelle verdient daher größte 
Aufmerksamkeit bei der Planung. 
 
Wenn hier möglichst lange eingespielte Bewe-
gungsabläufe selbstständig ablaufen können, 
wird der Benutzer Kompetenz und das Personal 
Entlastung erfahren. 

Das Auffinden der Nasszelle wird durch verständ-
liche Beschilderungen unterstützt. Vom Bundes-
kompetenzzentrum Barrierefreiheit werden im Kri-
terienkatalog „Barrierefreiheit für Menschen mit 
kognitiven Einschränkungen“ besonders Men-

schen mit „geistiger Behinderung“ und deren Fä-
higkeiten untersucht.6 In einer unveröffentlichten 
Erhebung des Bayerischen Instituts für alters- und 
demensensible Architektur wurden verschiedene 
„WC-Piktogramme“ mit Menschen mit Demenz er-
probt.  

Das einfache Bild eines WCs stellt immer das am 
besten verständliche Piktogramm dar.  

   

3. AUSSTATTUNG NASSZELLE –                         
BESTANDSERFASSUNG UND BEWERTUNG 

Abb. 54: WC-Sticker, Dietz-hcf, Bamberg  
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3.2. METHODE 

Basierend auf zahlreichen Empfehlungen in der 
einschlägigen Literatur und Erfahrungen bei ei-
nem Studienaufenthalt an der Dementia Design 
School der Universität Stirling in Schottland 
wurden bei einem ohnehin anstehenden Umbau 
einige Nasszellen im Klinikum am Bruderwald, 
Bamberg sowie eine Musternasszelle im 
Krankenhaus St. Hildegardis der Malteser, Köln 
demenzsensibel umgestaltet. 
 
In Köln wurden sieben, teils hochgradig dementiell 
erkrankte Patienten (mit entsprechenden 
Schwierigkeiten bei der Befragung) durch das 
Personal interviewt, in Bamberg wurden die 
Erfahrungen des Personals von der 
Stationsleitung schriftlich zusammengestellt. Da 
die Urteilsfähigkeit der Menschen mit Demenz im 
Verlauf der Krankheit abnimmt, geben 
Beobachtungen durch das Personal wertvolle 
Hinweise. 
 
Für die Waschtischarmaturen konnte eine 
vergleichende Versuchsreihe mit drei Armaturen 
(berührungslose Armatur, Zweigriffarmatur und 
Einhebelmischer) in der Augenklinik Herzog Carl 
Theodor interimistisch installiert werden. Hier 
wurden 20 Patienten (12 männlich, 8 weilich) 
befragt, die detaillierten Auswertungen sind den 
Grafiken im Anhang (Abschnitt 5.5., S. 120f) zu 
entnehmen. 
 
Ergänzend wurde die in einer finnischen Studie 
empfohlene Armatur "HANSA CANYON" interi-
mistisch in einer Nasszelle im Antoni-Stift Bam-
berg eingebaut. Die Auswertung von insgesamt 
21 Patientenbefragungen ist in Grafiken des An-
hangs (Abschnitt 5.5, Grafik 16f, S. 122)  darge-
stellt.   
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3.3 GRUNDSÄTZLICHE ANORDNUNG 

 

In den begutachteten Krankenhäusern wurden 
sehr unterschiedliche Grundrisse und Ausstattun-
gen angetroffen. Besonders oft wurde berichtet, 
dass Patienten die Nasszelle / das WC nicht selb-
ständig nutzen, weil sie es nicht finden. 
 
Daher hier, bevor auf Einzelelemente eingegan-
gen wird, einige grundsätzliche Überlegungen: 
 
Die Auffindbarkeit des WCs wird besonders unter-
stützt durch eine Änderung der üblichen Grund-
risse, nämlich die Platzierung des WCs im Blick-
feld direkt gegenüber der Tür zur Nasszelle mit 
deutlichem Leuchtdichtekontrast zur Umgebung. 
 
Für diese Grundrissanordnung spricht auch die 
Problematik der Platzierung des Spiegels. Um 
Sinnvolles und Gewohntes anzubieten, sollte er 
über dem Waschtisch angebracht werden. Wenn 
beim Öffnen der Türe allerdings das eigene Spie-
gelbild als erstes gesehen und eventuell nicht er-
kannt wird, erscheint das Bad besetzt, es wird 
nicht benutzt. Mit dem „Nicht-Benutzen-können“ 
der Toilette wird Inkompetenz erlebt; Erregung, 
Trippeln und Laufen und andere Verhaltensmus-
ter können die Folgen sein. 
Leicht vermeidbar ist dies mit dem Tauschen der 
üblichen Anordnung von WC und Waschtisch. 

 

Abb. 56: Nasszelle Standard, ≥ 3.25 m² 

Abb. 57: Nasszelle barrierefrei gemäß DIN 18040-2 
(Wohnungen), ≥3.80 m², WC gegenüber Zugangstür, für 
Patientenhebehilfe bedingt geeignet 

Abb. 55: ungünstig: Missinterpreta-
tionen des Gespiegelten möglich 
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Besonders im Akutkrankenhaus wird bereits bei 
etwa 20% der Nutzungsvorgänge in der Nasszelle 
Unterstützung durch die Pflegekräfte benötigt, der 
Anteil steigt. Dies liegt zum einen an der größer 
werdenden Anzahl von Patienten mit einer Ne-
bendiagnose Demenz, aber auch an anderen 
Faktoren, wie der ansteigenden Zahl adipöser Pa-
tienten. Aktuelle Berechnungen gehen von einem 
Zeitbedarf pro Nutzungsvorgang mit Mehrperso-
nenpflegeunterstützung von 16 Minuten aus. Bei 
etwa 6 Toilettengängen pro Tag summieren sich 
die Stunden, die nicht mit anderen Pflegeverrich-
tungen ausgefüllt werden können in einem 800 
Betten-Haus auf 33 FTE (Full time Equipment) im 
Jahr. (Annahme: 800-Betten Krankenhaus mit 
420 Nasszellen, Belegung 70 % entspricht 560 
Patienten mit 6 Nutzungsvorgängen pro Tag pro 
Patient. Berechnung: 560 Patienten x 330 Tage = 
185.000 Tage x 6 Nutzungsvorgänge = 1.110.000 
Nutzungsvorgänge pro Jahr, davon 20% mit Pfle-
geunterstützung. 220.000 Nutzungsvorgänge mit 
je 16 Minuten Pflegezeit ergibt 58.700 Stunden im 
Jahr, was 33 Vollzeitstellen entspricht).10 
 
Daher sollten veränderte Grundrissvorschläge der 
Standardnasszelle (Abb. 57, 58, 59)  für Akutkran-
kenhäuser diskutiert werden. 
 
In der Nasszelle wird eine eindeutige Raumwahr-
nehmung gewährleistet durch klar definierte Um-
gebungsflächen. Immer gilt: 

 

Abb. 59: Nasszelle behindertengerecht gemäß DIN 
18040-1 (öffentlich zugängliche Gebäude), ≥ 6.15 m², 
WC gegenüber Zugangstür, für Patientenhebehilfe gut 
geeignet, hohe Flächenmehrung 

Abb. 60: Nasszelle gemäß DIN 18040-1, ≥ 4.85 m², für 
Patientenhebehilfe geeignet, Magnetdichtung an der 
Türe, behindertengerecht 

Abb. 58: ungünstig: Missinterpreta-
tion durch Schattenbildung mög-
lich 
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Der Boden soll, im Vergleich zu Wand und Decke, 
die dunkelste Fläche im Raum sein. Dies vermit-
telt das Gefühl vom sicheren Stehen auf „festem 
Boden unter den Füßen“. Farbkontraste der Bo-
denbeläge, besonders Schachbrettmuster, bei 
dem die dunklen Flächen oft als tiefer liegend 
wahrgenommen werden, überfordern diese Nut-
zergruppe. Auch Muster, wie z.B. Pünktchen oder 
Linien, irritieren.  
 

Aufmerksamkeit verdient auch der Übergang in 
die Nasszelle: nicht nur Schwellen, auch größere 
Farbunterschiede verursachen Stürze.7 Hilfreich 
ist daher, den Boden im Bad in Farbe und Leucht-
dichtekontrast dem vor dem Bad anzupassen. 
 
Blaue Böden sollten vermieden werden, sie wer-
den oft als Wasser fehlinterpretiert. Dunkelgrau 
bis Schwarz wird als tieferliegend oder als Loch 
empfunden und ist daher auch nicht empfehlens-
wert. Auf blendfreie, nicht spiegelnde Materialien 
ist zu achten. 
Die Decke sollte die hellste begrenzende Fläche 
des Raumes sein, eine Markierung der Raumkan-
ten kann die räumliche Wahrnehmung verstärken. 
 

Im Klinikum am Bruderwald in Bamberg wurden 
einige Nasszellen entsprechend diesen Empfeh-
lungen umgebaut: 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

3.4. WC 
 
Um mehr Bewegungsfläche in der Nasszelle zu 
erhalten wurden eckige WCs ausgewählt. Diese 
Form hat sich nicht bewährt. Zum einen hatten äl-
tere Männer Probleme mit der vollständigen Ent-
leerung im Sitzen bei den so um 3 cm verkürzten 
WCs, zum anderen erschien Menschen mit De-
menz die Form nicht vertraut. (Abb. 61) 
 
Mit einer Höhe von etwa 50 cm (48 cm + 2 cm) ist 
das WC von kleineren Patienten als zu hoch kriti-
siert worden. (Abb. 62) 
 
Die WCs wurden wieder ausgetauscht. 
 
  

Abb. 61: WC-Tiefe 47 cm, un-
günstig: rechteckige Form „un-
physiologisch“ 
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Bei den Ausstattungsgegenständen der Nasszelle 
können mit dem bewussten Einsatz von Leucht-
dichtekontrasten die Patienten unterstützt wer-
den. Die Verwendung von Farbmarkierungen, am 
besten mit der lange erkennbaren Farbe Rot, 
wurde im Schweden (Silviahemmet) mit Erfolg er-
probt. Im Klinikum Bamberg wurden 3 Nasszellen 
nach unseren Vorgaben farbig gestaltet. Die WC 
Brille wurde mit Autoklebefolie markiert. Ein roter 
Streifen auf der Brille sowie ein großer Punkt auf 
dem Deckel sollten das Erkennen unterstützen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Diese Markierungen waren aus hygienischen 
Gründen nicht für einen längerfristigen Einsatz ge-
eignet. Die roten Punkte auf dem Deckel wurden 
von Menschen mit Demenz immer wieder als Lö-
cher in der weißen Fläche verkannt. Die Markie-
rung auf der Brille bewährte sich. Daher werden 
jetzt in den Versuchszimmern des Klinikum Bam-
berg rote Standardbrillen auf ovaler Keramik ein-
gebaut. 
 
Auch die Rot-Markierung der Spülung wurde als 
hilfreich empfunden und wird für alle WCs ge-
wünscht. 
 
Spülrandlose Keramik wird aus hygienischen 
Gründen empfohlen. 
 
 
  

Abb. 62: ungünstig beurteilt von 
kleineren (meist älteren) Patien-
ten, WC-Montagehöhe 48 cm 

Abb. 63: WC ungünstig: Farbmarkierung auf WC Deckel 
im umgebauten Bad im Klinikum Bamberg 
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3.5. WC-BÜRSTE 
 
Eingespielte Bewegungsabläufe, wie Spültaste 
und WC-Bürste bedienen oder Hände waschen, 
sollten mit Rot-Markierungen leichter abgerufen 
werden können. Besonderes Augenmerk verdie-
nen daher Details: eine WC-Bürste mit rotem Griff 
wird beispielsweise deutlich öfter erkannt und be-
nutzt. Das Personal im Akutkrankenhaus wünscht 
sich daher für alle Patientenzimmer die Rot-Mar-
kierung. Ein Probeaufbau in der beschützenden 
Station des Antonistift Bamberg (Januar 2013) 
ergab jedoch, dass die Bürsten mit rotem Griff 
zwar deutlich besser erkannt werden, aber bei ei-
ner weiter fortgeschrittenen Demenz dies nicht 
mehr erwünscht ist. Der Handlungsablauf spülen- 
bürsten-Hände waschen wurde oft nicht mehr er-
innert, so dass dieser Ablauf in falscher Reihen-
folge abgerufen wird. Daher muss für Patienten 
mit fortgeschrittener Demenz die Bürste in der 
Wandfarbe „getarnt“ verwendet werden. 
 
 

 

3.6. PAPIERHALTER 
 
In den besichtigten Bädern war der Papierhalter 
zwar meist in Reichweite aber oft weder mit Kon-
trast zur Wand noch im Blickfeld des Patienten an-
gebracht. Zu weit seitlich des WCs montierte Hal-
ter führten zu anderweitig platzierten Papierrollen.  
Deponiert auf dem Waschtisch werden diese 
leicht durchnässt, auf dem Boden stellen sie eine 
Stolpergefahr dar. (Abb. 65) 
 
Die Papierrollen sollten so angebracht werden,  
dass sie vom WC aus gut sicht- und erreichbar 
sind. Eine bessere Erkennbarkeit kann durch ei-
nen ausreichenden Leuchtdichtekontrast der Hal-
terung zur Wand unterstützt werden. 
 
 

Abb. 64: Toilettenbürste – links mit Rotmarkierung für 
Menschen mit kognitiven Einschränkungen und begin-
nender Demenz, rechts „versteckt“ auf weißer Wand für 
Menschen mit fortgeschrittener Demenz zur Benutzung 
durch das Personal – Foto: HEWI 

Abb. 65: Sturzgefahr durch Papierrollen am Boden 
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3.7. WASCHTISCH 
 
Der ausgewählte Waschtisch entspricht der DIN 
18040. (Abb. 66) 
Um eine besondere Eignung für Menschen mit 
kognitiven Einschränkungen und Demenz zu er-
reichen wurde auch hier mit Autoklebefolie eine 
Rot-Markierung aufgebracht.  
Wir führten 12 Interviews mit Patienten. Men-
schen ohne Einschränkung waren eher interes-
siert an der Erklärung, wozu die Markierung ange-
bracht wurde, äußerten sich dann aber zurückhal-
tend: sie würde die Farbe „nicht stören“, „eh egal 
sein“, „ist ok wenn es anderen hilft“ o.ä..  
Zwei Frauen mit Makuladegeneration erklärten, 
die Markierung sei sehr hilfreich und auch für zu-
hause eine gute Idee. Patienten mit Demenz 
konnten nicht befragt werden, daher geben Be-
obachtungen von Zugehörigen und Personal die 
wichtigsten Hinweise. 
 
Das Personal beurteilt die Markierung als hilfreich 
und wünscht sich in allen Nasszellen eine ent-
sprechende Ausstattung. 
 

 
Das „Sich nicht zurechtfinden“ im Bad kann neben 
der schlechten Wahrnehmbarkeit des Raumes 
durch die meist einheitliche Farbgebung der Um-
gebungsflächen in Weiß auch Ursachen in den 

Ausstattungsdetails haben. Besonders über Ar-
maturen, die schwer zu bedienen sind, beschwer-
ten sich die zum Bad Befragten. 
 
 
 
 
3.8. WASCHTISCHARMATUREN 
 
Zum Thema Armaturen gibt es unterschiedlichste 
Hinweise für Menschen mit kognitiven Einschrän-
kungen, meist jedoch ohne konkrete Empfehlun-
gen.  
 
Nach mehreren Todesfällen durch Verbrühen ist 
nach DIN EN 806 Teil 2, Technische Regeln für 
Trinkwasserinstallationen, an Warmwasser-Ent-
nahmestellen ein Schutz vor Verbrühungsgefahr 
vorgeschrieben. Die Auslauf-Temperatur darf 
nicht höher als 43°C sein. 
 
Besonders bei Vorliegen einer Agnosie („Erkennt-
nisstörung“) aber auch bei Apraxie („Störung der 
Handhabung“) oder beidem, reagiert der Patient 
nicht oder zu langsam auf zu heißes Wasser. 
 
„Sicherheitsarmaturen“ öffnen zunächst im Kalt-
bereich, die Regulierung erfolgt über einen Hebel. 
Bei thermostatisch gesicherten Armaturen wird 
die Höchsttemperatur eingestellt, zur thermischen 
Desinfektion muss entriegelt werden.  
 
Im Rahmen eines kleineren Pilotprojekts wurden 
in der Augenklinik Herzog Carl Theodor drei un-
terschiedliche Armaturen eingebaut und von 20 
Patienten (12 m / 8 w) der Klinik getestet. Erkenn-
barkeit und Bedienbarkeit sollten ermittelt werden. 
 
(vgl. Abschnitt 5.5., Grafiken 5 und 6) 
 
 

  

Abb. 66: Waschtisch HEWI (Testmodell) 



 

 

74 
 

ARMATUR 1 –  
BERÜHRUNGSLOSE BETÄTIGUNG 
 
Wir gingen mit 20 Testpersonen immer zuerst zur 
Nasszelle mit der berührungslosen Armatur. 50 % 
der Befragten gaben an, die Armatur zu kennen, 
80 % konnten das Wasser selbstständig an- und 
abschalten aber nur 30 % konnten die Temperatur 
selbstständig einstellen, weitere 15 % nach Erklä-
rung und Demonstration,  d. h. mehr als die Hälfte 
der Probanden konnte die Temperatur nicht regu-
lieren. Vier Männer bewunderten sie als moderne, 
technische Armatur, die Frauen äußerten sich e-
her unsicher oder kritisch. Hier wurde besonders 
die kurze Laufzeit des Wassers bemängelt, das 
Füllen des Beckens als schwierig beschrieben. 
Eine im Rollstuhl sitzende Patientin erreichte den 
Hebel zur Temperaturregulierung nicht. Auf die 
Frage ‚Welche Armatur würden Sie sich wün-
schen, wenn Sie wählen könnten‘ benannten zwei 
Männer diese Armatur. 
 
(siehe hierzu im Abschnitt 5.5., Grafiken 7 bis 9) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ARMATUR 2 –  
ZWEIGRIFFARMATUR 
 
Bis auf eine Patientin, die auf Grund einer De-
menzerkrankung von der Aufgabenstellung über-
fordert war, gaben alle an, die Armatur zu kennen. 
Diese hatten auch keinerlei Probleme mit der 
Temperatureinstellung. Aufgrund einer körperli-
chen Einschränkung konnten zwei Patienten das 
Wasser nicht aufdrehen. Überwiegend Männer 
assoziierten mit dieser Armatur „primitiv“, „über-
holt“, „veraltet“. Frauen zeigten mit Bemerkungen 
wie „einwandfrei“, “praktisch“, “kenne ich“ „einfa-
cher als mit diesem Sensor“ eine positive Ein-
schätzung, eine Dame äußerte Bedenken „schwer 
zu reinigen und Drehknäufe unhygienisch“. Ein 
Patient meinte „die ist am einfachsten, das könnte 
ich blind“. Fünf Frauen und zwei Männer würden 
sich diese Armatur wünschen, wenn sie wählen 
könnten. 
 
(siehe hierzu im Abschnitt 5.5., Grafiken 10 bis 12) 
  

Abb. 67: berührungslose Armatur Abb. 68: Zweigriffarmatur 
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ARMATUR 3 –  
EINHEBELMISCHER 
 
Das selbständige Bedienen gelang hier 17 von 20 
Patienten mühelos, die Temperaturregelung nicht 
immer. Ein Patient schlug größere Farbmarkierun-
gen rot/blau auf dem Hebel vor. Das Mischen der 
Wassertemperatur dauerte einem der Männer zu 
lang, mit dem „alten System“ der 2 Drehknöpfe 
ginge das einfacher. Die Länge des Hebels wird 
als gut empfunden. Zwei Frauen und fünf Männer 
würden sich diese Armatur wünschen, wenn sie 
wählen könnten.  
 
Diese Armatur bekam insgesamt die beste Bewer-
tung.  
 
(siehe hierzu im Abschnitt 5.5., Grafiken 13 bis 15) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Abb. 69: Einhebelmischer Abb. 70: Einhebelmischer mit längerem Hebel auch bei 
körperlichen Einschränkungen hilfreich 
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HANSA CANYON 
 
Darüber hinaus konnten wir in der beschützenden 
Station des Seniorenwohnheims Antonistift in 
Bamberg die in einer finnischen Veröffentlichung 
(13) empfohlene Armatur „Hansa Canyon“ testen.  
 
Die Betätigung der Armatur erfolgt durch Druck 
auf den hinteren Rand der rechten Taste, ge-
stoppt wird der Wasserfluss durch Drücken des 
vorderen Randes der rechten Taste. Entspre-
chend den Rot- und Blau-Markierungen wird 
durch Betätigen der linken Taste die Wassertem-
peratur reguliert. Mit roten bzw. blauen LED-
Leuchten wird das ausfließende Wasser entspre-
chend der eingestellten Temperatur ‚gefärbt‘ und 
so sichtbar gemacht. (Abb. 71) 
 

Die Armatur Hansa Canyon wurde in einem Be-
wohnerzimmer eingebaut, ein unmittelbarer Ver-
gleich mit den anderen Armaturen konnte nicht 
vorgenommen werden. Nach zwei Wochen wurde 
eine Veränderung an der Armatur vorgenommen: 
Der Kippschalter zum An- und Ausschalten des 
Wasserstrahls wurde mit gelber Folie beklebt, um 
die Erkennbarkeit zu erhöhen. (Abb. 73) Die 
Frage nach dem An- und Ausschalten wurde wie-
derholt, befragt wurden 10 bzw. nach dem Aufkle-
ben der Farbmarkierung 11 Personen, davon 

sechs Bewohner mit Demenz (4w/2m) und wei-
tere vier bzw. fünf ältere Angehörige (3w/2m).Hier 
waren die Frauen eher bereit, sich auf die unbe-
kannte Armatur einzulassen. Zwei Frauen freuten 
sich über „blaues und rotes Wasser“. Die Männer 
wurden rasch ungeduldig, weil das Abschalten 
nicht gelang. Zwei Männer klopften heftig auf die 
Bedientaster, ein Bewohner demolierte schließlich 
die Armatur und sie musste ausgetauscht werden. 
Besonders bemerkenswert erscheint hier die Dis-
krepanz zwischen der positiven finnischen Be-
schreibung und der erlebten Überforderung der 
Nutzer. Körperliche Einschränkungen spielten da-
bei keine Rolle. Nach dem Bekleben des Ein-
/Austasters wurde ausschließlich dieser benutzt, 
an der Temperatur nichts verändert. Offensichtlich 
hatte die Farbmarkierung einen hohen Aufforde-
rungscharakter. Konnten ohne Markierung fünf 
Patienten (von 10) anschalten, waren es danach 
alle; Probleme beim Abschalten blieben jedoch 
und verursachten bei Nutzer wie auch Personal 
großen Stress. 
 
Allein zwei (nicht in die Untersuchung aufgenom-
mene) jüngere Krankenschwestern wünschten 
sich die Armatur als „besonders schön“ für Zu-
hause. 
 
(siehe hierzu im Abschnitt 5.5., Grafiken 16 bis 
20) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abb. 71: Hansa Canyon, blaue LED / kaltes 
Wasser 
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Abb. 72: Hansa Canyon – von der Seite 

Abb. 73: Hansa Canyon – mit nachträglich auf-
geklebter gelber Markierung auf Wassertaste 
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3.9. SEIFENSCHALE /-ABLAGE/-SPEN-
DER 

 
Der zunächst gewählte wiederbefüllbare Seifen-
spender mit Rotmarkierung am Bedienknopf 
konnte nicht erprobt werden, da das Personal ihn 
als ungeeignet einstufte. (Das Befüllen sei um-
ständlich und nähme zu viel Zeit in Anspruch, der 
schlecht zu reinigende Behälter sei unhygienisch.) 
 
Die rote Markierung auf dem Waschtisch wurde 
als Ablagefläche von Menschen mit Demenz sel-
ten erkannt und genutzt. 
 
In den Duschen fehlen oft Ablagen für 
Seife/Shampoo etc. oder es sind wenig geeignete 
Ablageflächen angeboten. Dort wo keine Abstell-
möglichkeit besteht, birgt das Ablegen am Boden 
große Sturzgefahr. Seifen machen den Boden rut-
schig und auch das Bücken ist für viele Patienten 
nicht einfach. Haltegriffe fehlten in vielen Du-
schen. Nicht nur Brillenträger fanden die weiße 
Seife auf weißem Boden nicht.  
Aber auch weiße Ablageflächen auf weißer Wand 
wurden kaum genutzt. Da sie schlecht erkannt 
werden, stießen sich Patienten an den Seifen-
schalen. 
Farbige Seifenschalen konnten nicht erprobt wer-
den, wir gehen jedoch davon aus, dass sie gut er-
kannt werden würden und so eine sinnvolle Er-
gänzung zur Badausstattung darstellen. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 74: Waschtisch Antonistift, Bamberg                          
rechts oben rote Ablagefläche 
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3.10. ERGEBNISSE 

 
Die farblich kontrastierenden Flächen an Halte-
griffen des Waschbeckens, der WC-Brille auf dem 
WC-Spültaster sowie am Griff der WC-Bürste so-
wie die farbige Differenzierung der Ablageflächen 
in den Testbädern im Klinikum am Bruderwald, 
Bamberg werden vom Personal als so hilfreich 
eingeschätzt, dass dies bei Sanierungen sowie 
beim geplanten Neubau des 4. Bettenturmes in 
vergleichbarer Weise umgesetzt werden soll. 
(siehe hierzu auch Gesprächsnotiz vom 
23.01.2014 im Abschnitt 5.5., Grafik 30, S. 128) 
 
Von den Waschtischarmaturen konnten die Vari-
ante Einhebelmischer und die Zweigriffarmatur 
am häufigsten selbstständig bedient werden, wäh-
rend die aus hygienischen Gründen eigentlich zu 
bevorzugende berührungslose Armatur von vielen 
Patienten nicht bedient werden konnte. Gleiches 
gilt für die der finnischen Studie empfohlene 
"HANSA CANYON". 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.11. EMPFEHLUNGEN 

 
Die in den Versuchsbädern umgesetzten Rot-/ 
Orange-Markierungen von wesentlichen, von den 
Patienten zu benutzenden oder betätigenden 
Ausstattungsteilen ist nicht nur für kognitiv einge-
schränkte, sondern auch für Patienten mit Sehbe-
hinderung hilfreich. Damit wird der angespro-
chene Patientenkreis in der möglichst selbststän-
digen Nutzung der Nasszelle erfolgreich unter-
stützt.  
 
Bei Neubauten und umfassenden Sanierungen 
sollten die positiven Erfahrungen mit kontrastie-
render Farbgebung bzw. Patientenzuordnung mit 
deutlich unterscheidbarer Farbgebung auch bei 
anderen Ausstattungsgegenständen, wie z. B. Pa-
pierrollenhaltern, Seifenschalen im Duschbereich, 
Wäschehaken, etc. umgesetzt werden. 
 

Abb. 75: Bad mit farbiger Markierung, Muster-
bad, St. Hildegardis, Köln 
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4.1. EINLEITUNG 

Immer wenn vom Thema "Handläufe" die Rede 
ist, egal z. B. in der DIN 18 040 oder in der Baye-
rischen Bauordnung, ist dies verbunden mit Hin-
weisen auf Sicherheit bzw. Sicherheitsgefühl für 
den Nutzer. 
 
Zwar wird vereinzelt der Rückbau vorhandener 
Handläufe in Kliniken diskutiert, in der weit über-
wiegenden Zahl der von uns besuchten Kranken-
häuser wird das Vorhandensein von Handläufen 
begrüßt bzw. eine Nachrüstung für sinnvoll gehal-
ten. 
 
Ein Handlauf erfüllt mehrere Sicherheitsaspekte 
gleichzeitig: Er gibt mit einer optischen Leitlinie 
Orientierung im Raum, er ist Stützfunktion für Pa-
tienten mit eingeschränkter Mobilität, er unter-
stützt Patienten in der Phase der Mobilisierung 
und er ist psychologische Hilfe zur mehr Selbst-
ständigkeit. 
 
Um ihn auch gerne zu greifen, sollte das Material 
subjektiv angenehm empfunden werden und der 
Durchmesser Stabilität und Sicherheit vermitteln. 
  

4. HANDLÄUFE 
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4.2. METHODE 

 

Für die Patienteninterviews wurde ein Fragebo-
gen erstellt, welcher den Befragten Schritt für 
Schritt an den Handlauf heranführt um einen mög-
lichst einen umfassenden Eindruck zu dokumen-
tieren. Dieser ist wie folgt aufgebaut: 
 
 
1. Einleitung - Fragen zur Person 
 
In der Einleitung wird der Patient zu seiner Person 
und seinem Gesundheitszustand befragt, um die 
späteren Eindrücke statistisch einzuordnen. Es 
wird das Geschlecht und das Alter in Zehn-Jah-
res-Schritten erfragt. Wo möglich, wurden Diagno-
sen notiert. 
 
 
2. Hauptteil - Fragen zum Handlauf 
 
Im Hauptteil wird der Patient konkret zu jedem der 
Handläufe befragt, die Herangehensweise ist bei 
allen gleich aufgebaut und gliedert sich wie folgt: 
Zuerst wird er zu seiner Wahrnehmung bezüglich 
des Handlaufes und anschließend nach seinen 
gefühlten Eindrücken des Materials gefragt. Die 
Befragung beginnt mit der visuellen Wahrneh-
mung des Handlaufes im Raum, geht dann über 
zu optischen Eindrücken zum Handlauf selbst und 
dem Ausprobieren des Greifens und endet mit der 
Frage, welcher Durchmesser angenehmer in der 
Handhabung ist. Bei den gefühlten Eindrücken 
wird gezielt nach der taktilen Wahrnehmung ge-
fragt; wie empfindet der Patient des Material und 
welche gefühlte Temperatur hat es. Des Weiteren 
soll erfragt werden, wie sich die Fortbewegung 
entlang des Handlaufs gestaltet und ob sich der 
Patient subjektiv als Nutzer an diesem sicher fühlt. 
 
 
 
 

 

 
  

Abb. 78: Holz-Handlauf, 40 mm 

Abb. 77: Metall-Handlauf, 40 mm 

Abb. 76: Patienteninterview 
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Zum Ende des Hauptteils wird der Befragte aufge-
fordert jedem Handlauf eine individuelle Gesamt-
note zu geben. 
 
 
3. Resümee 
 
Im Schlussteil wird der Patient gebeten die ge-
wonnenen Eindrücke erneut Revue passieren zu 
lassen und auf dieser Grundlage einen rein sub-
jektiven Favoriten zu benennen. Darüber hinaus 
fragen wir nach weiteren Anmerkungen und auch 
Verbesserungsvorschlägen bezüglich der gesam-
ten Thematik. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
  

Abb. 79: Kunstoff-Handlauf, 33 mm 

Abb. 80: Kunstoff-Handlauf, 40 mm 
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4.3 BESTANDSAUFNAHME VOR DER 
MONTAGE 

 
Als wichtiges Element zur Unterstützung der 
Patienten wurden im Flurbereich einer Station 
der Augenklinik Herzog Carl Theodor Handläufe 
montiert. Die Bestandsaufnahme vor der Mon-
tage zeigt folgendes Bild: 
 
 
4.3.1. FLURBEREICH STATION 
 
Der Flurbereich der Station spielt nicht nur in 
der Erschließung der gesamten Einheit sondern 
auch im Kontext des Pflegebereichs eine große 
Rolle. Er fungiert oft als Aufenthaltsbereich für 
Patienten und Besucher, jedoch können hier 
auch Patienten nach längerer Liegezeit Schritt 
für Schritt wieder mobilisiert werden mit dem 
Ziel sich wieder selbstständig zu bewegen. Um 
dieses sichere Bewegen zu ermöglichen 
herrscht ein hoher Anspruch an eine klare Ori-
entierung. 
 
 
Lichtsituation 
 
Der gesamte Flurbereich der Station wird durch 
punktuelle und lineare Deckenleuchten mit 
künstlichem Licht beleuchtet. Zudem befindet 
sich am östlichen Ende des Ganges ein Fens-
ter, welches durch die unterschiedliche Sonnen-
einstrahlung tagsüber zu ungewollten Schlag-
schatten und Spiegelungen sowie Blendung 
führen kann. 
 
 
Farbdifferenzierung 
 
Der Flurbereich ist in hellen Farben gestaltet, 
die weißen Wände und Decken und der beige 
Boden lassen die Station großzügig erscheinen. 

Eine umlaufende dunkelbraune Sockelleiste de-
finiert die Flurbreite und dient der Orientierung 
im Raum. An den Flurwänden wurden lindgrüne 
Schrammborde montiert, die oberseitig von ab-
gerundeten Naturholzleisten (auch optisch) be-
grenzt werden. Ein Handlauf ist nicht vorhan-
den. Wände und Schrammbord sind kontrast-
arm in hellen Pastelltönen gefasst. Die Türblät-
ter der Patientenzimmer haben ebenfalls kon-
trastarme lindgrüne Oberflächen mit einem im 
geschlossenen Zustand kaum sichtbaren Na-
turholzumleimer. 
 
Die Türzargen sind weiß lackiert, wodurch sich 
die Türnischen zu den Zimmern nur am Schat-
ten und der Unterbrechung in der Sockelleiste 
und dem Schrammbord ablesen lassen. 
 
 
Orientierung 
 
Die Orientierung im Flurbereich der Station fällt 
durch die wechselnde Belichtung und den ge-
ringen Farbkontrast der verschiedenen Bauteile 
sehr schwer. Auch die Beschilderung der Zim-
mer und die Lichtschalter sind weiß, sie sind auf 
den gleichfarbigen Wänden nur schwer zu er-
kennen. 
 
Wenn nun vom Patienten mehrere Aufgaben 
gleichzeitig „bearbeitet“ werden müssen – wie 
Orientierung finden und sich vorwärts bewegen 
– wird das Eine oder das Andere weniger gut 
funktionieren. 
 
Ein Handlauf, der als lineares und richtungswei-
sendes Element, sowohl optisch als auch phy-
sisch durch den Gang leitet, könnte hier Hilfe-
stellung bieten. 
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4.3.2. ANFORDERUNGEN HANDLÄUFE 
 
Nach Betrachtung der vorgefundenen Gegeben-
heiten auf der Station wurden folgende drei 
Punkte für die zu untersuchenden Handläufe fest-
gelegt: 
 
 
Materialität 
 
Die Materialwahl birgt unterschiedliche Aspekte, 
welche den Patienten beeinflussen können. Es 
können (alte) bekannte oder auch unbekannte 
neue Materialien verwendet werden. Die Oberflä-
chen und damit die Sinneswahrnehmung haben 
einen erheblichen, auch subjektiven, Einfluss auf 
die Patienten. 
 
 
Farbigkeit und Kontrast 
 
Unterschiedliche Materialien bedingen unter-
schiedliche Farben bzw. auch Farbtöne. Es gilt, 
diese möglichst mit Fokus auf ihre Erkennbarkeit 
im Raum und ihre Oberflächenbeschaffenheit 
auszuwählen. 
 
 
Durchmesser 
 
Aufgrund der zunehmenden Muskel- und Ske- 
letterkrankungen im Alter könnte der Durchmes-
ser eines Handlaufes eine wichtige Rolle für den 
Nutzer spielen.  
Handläufe mit Durchmessern zwischen 3 und 4,5 
cm sind die Regel (DIN 18040). 
Verschiedene Durchmesser sollen angeboten 
werden. 
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4.4. BESTANDSAUFNAHME NACH DER 
 MONTAGE 

 
 
4.4.1 FLURBEREICH STATION 
 
Das Erscheinungsbild im Flurbereich der Station 
hat sich durch die Montage der Handläufe deutlich 
geändert.  
 
 
Lichtsituation  
 
Die Lichtsituation im Flur hat sich nicht verändert. 
 
 
Farbdifferenzierung 
 
Die Farbdifferenzierung im Flurbereich ist durch 
die Handläufe allgemein verbessert worden. Das 
Erscheinungsbild des hellen Flurs mit dem präg-
nanten dunkelbraunen Sockel und dem lindgrü-
nen Schrammbord, wird durch die verschiedenen 
Materialien unterschiedlich stark beeinflusst. Der 
Metall-Handlauf hebt sich zwar durch seine Mate-
rialität stark von dem bisherigen Gestaltungsbild 
ab, hat aber nur einen geringen farblichen Kon-
trast zur weißen Wand. Der hölzerne Handlauf 
hingegen fügt sich gut in das vorhandene Erschei-
nungsbild des Flures ein, bietet keinen intensive-
ren Kontrast als das im Schrammboard vorhan-
dene Holz. Der Kunststoff-Handlauf weist den 
besten Farbkontrast auf. Das „wiesengrün“ harmo-
niert einerseits gut mit dem bisherigen Farbkon-
zept, hebt sich aber auch so stark von der hellen 
Wand ab, dass der Handlauf die gewünschte 
"Leitfunktion" gut erfüllt. 
 
 
 
 
 
 
 

 

Abb. 81: Flurbereich Wand 1, Metall-Handlauf 

Abb. 82: Flurbereich Wand 2, Holz-Handlauf 

Abb. 83: Flurbereich Wand 3, Kunststoff-Handlauf 
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Orientierung 
 
Die Orientierung im Flur hat sich durch die Mon-
tage der Handläufe deutlich verbessert. Sie sind 
nun das lineare und richtungsweisende Element 
im Flurbereich, welches durch das Schrammbord 
zusätzlich optisch unterstützt wird. Der Patient 
wird optisch im Flurbereich geleitet, gleichzeitig 
wird die Mobilisierung der Patienten unterstützt 
und ein Gefühl der Sicherheit vermittelt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Abb. 84: Lichtinseln, Flurbereich nach der Montage 

Abb. 85: Flurbereich nach der Montage 
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4.4.2. HANDLÄUFE 
 
Es wurden insgesamt vier verschiedene Hand-
läufe über die gesamte Flurlänge einseitig mon-
tiert. Die jeweiligen Handläufe werden durch Tür-
öffnungen unterbrochen und können somit in drei 
Abschnitte und dadurch auch nach Materialien un-
terteilt werden. Es wurden folgende Materialien 
gewählt: 
 
 
METALL (40 mm) 
 
Der Metall-Handlauf erstreckt sich über eine 
Länge von ca. 2.0 m und ist somit der kürzeste der 
eingebauten Varianten. Er hat einen Durchmesser 
von 40 mm und entspricht damit dem am häufigs-
ten verwendeten Standard. Durch seine hellgraue 
Farbe und die leichte Reflektion im Licht ist der 
Kontrast zur weißen Wand nur sehr gering. Je-
doch ist Metall ein Material, welches im Kranken-
hausbau oft zum Einsatz kommt, als gut zu reini-
gen gilt und mit „Sterilität“ verbunden wird. 
 
 
HOLZ (40 mm) 
 
Der Holz-Handlauf reicht über eine Distanz von 
ca. 4.0 m von einem Patientenzimmer zum nächs-
ten. Auch er hat einen Durchmesser von 40 mm. 
Es wurde Buchenholz gewählt, ein Holz mit einem 
hellen Rotbraunton, welches oft im Innenausbau 
verwendet wird. Der Kontrast von der weißen 
Wand und dem Handlauf ist ausreichend. Holz ist 
als traditioneller und auch natürlicher Baustoff 
beliebt und passt zur vorhandenen Ausstattung. 
 
 
 

 

  

Abb. 86: Metall-Handlauf 

Abb. 87: Holz-Handlauf Buche 
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KUNSTSTOFF (40 mm und 33 mm) 
 
Der Kunststoff-Handlauf erstreckt sich auch über 
eine ca. 4.0 m lange Wand. Er besteht aus zwei 
gleichlangen Teilen, welche in der Mitte gestoßen 
sind. 
Es wurden hier Handläufe mit zwei verschiedene 
Durchmessern gewählt: ein Teilstück mit 40 mm 
und eines mit 33 mm. 
Für die Farbe wurde „wiesengrün“ gewählt, wel-
ches einen guten Kontrast zur Wand bildet und 
auch mit dem lindgrünen Schrammbord harmo-
niert. Kunststoff ist ein verhältnismäßig modernes 
Material, das jedoch auch älteren Patienten be-
kannt und vertraut ist. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

Abb. 88: Kunststoff-Handlauf, wiesengrün 
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4.5. ERGEBNISSE 
 
Für die Studie wurden insgesamt 27 Patienten 
über einen Zeitraum von vier Wochen befragt.  
Es wurden 18 Frauen und neun Männer unter-
schiedlichen Alters mit deutlichen kognitiven Ein-
schränkungen befragt. Sechs der Patienten wie-
sen zusätzlich körperliche Einschränkungen wie 
Gicht und Arthrose auf. 
 
Zu Beginn der Befragung wurde nach der visuel-
len Wahrnehmung des Handlaufs im Raum und 
im Kontext mit der Wand gefragt, wobei sich her-
ausstellte, dass zwar alle Modelle gut erkennbar 
sind, jedoch der grüne Kunststoffhandlauf durch 
seine Farbe besonders hervorsticht. Allgemein lie-
ßen sich alle Handläufe gut greifen, jedoch war 
auffällig, dass in Bezug auf den Durchmesser 
viele der Befragten den Metall-Handlauf als stär-
ker empfunden haben. Im Falle des Kunststoff-
Handlaufs haben 70% der Patienten den Durch-
messer von 40 mm als angenehmer empfunden 
als den schmaleren mit 33 mm, hierbei ist zu er-
wähnen, dass ca. ein Drittel der befragten Frauen 
den geringeren Durchmesser bevorzugt haben, 
während es bei den Männern nur ca. ein Fünftel 
war.  
 
In Bezug auf die subjektive Wahrnehmung der 
Materialität ist eine klare Hierarchie erkennbar: 
Den hölzernen Handlauf haben 52% der Befrag-
ten als sehr gut bewertet, der Metallhandlauf 
wurde von 44% als gut eingestuft und der Kunst-
Handlauf wurde von 50% mit mittelmäßiger Mate-
rialität bewertet. Zudem ist in Bezug auf die Ma-
terialität eine klare Unterscheidung zwischen den 
Geschlechtern zu machen, während die Männer 
deutlich aufgeschlossener gegenüber Metall und 
auch Kunststoff waren, haben die meisten Frauen 
Holz als ein bekanntes Material bevorzugt. Diese 
deutlichen Tendenzen setzen sich auch in der ge-
fühlten Temperatur der einzelnen Materialien fort; 
Der hölzerne Handlauf wird von der Mehrheit als 

warm empfunden, wohingegen mit jeweils deutli-
chen 63% der Kunststoff-Handlauf als tempera-
turneutral und der Metall-Handlauf als kalt einge-
ordnet wurde.  
 
Auf die Frage wie es sich gestaltet an dem jewei-
ligen Handlauf entlang zu laufen, waren die Rück-
meldungen durchweg positiv, es wurde als grund-
sätzlich gut und richtig bezeichnet im Flur einen 
Handlauf anzubringen. Das Empfinden der Pati-
enten im Hinblick auf Stabilität oder Sicherheit mit 
dem jeweiligen Material gibt ebenfalls Hinweise: 
Hinsichtlich der gefühlten Sicherheit haben sich 
die Befragten mit 67% deutlich für Metall als 
‚stärkstes‘ und ‚sicherstes‘ Material ausgespro-
chen, Holz und Kunststoff bieten auch ein siche-
res, aber im Vergleich nicht so überzeugendes 
Gefühl. 
 
In der Gesamtwertung fiel die Abstufung zwischen 
den Materialien deutlich aus, der Holzhandlauf ist 
mit einer sehr guten Bewertung von 56% der Be-
fragten der Favorit, darauf folgt der Metall-Hand-
lauf, welcher von 44% als gut eingestuft wurde 
und dahinter der Kunststoffhandlauf, der von 42% 
als mittelmäßig eingestuft wurde. 
 
Im Resümee wird diese Tendenz noch deutlicher 
bei der Frage, welcher Handlauf ungeachtet der 
vorangegangenen Befragung mit den diskutierten 
Argumenten am besten gefällt: Der Holzhandlauf 
ist mit 63% der deutliche Favorit, hinter dem sich 
der Metall-Handlauf mit 22% einordnet. 
 
Im Hinblick auf Verbesserungsvorschläge waren 
die befragten Patienten sehr aufgeschlossen und 
kreativ. Viele der Patienten erklärten, dass sie den 
Holzhandlauf zwar nicht am besten erkennen kön-
nen, aber dies ein vertrautes Material sei und sie 
deshalb ein dunkleres Holz vorschlagen möchten. 
Andere wiederum äußerten Bedenken bezüglich 
der Hygiene und dass Metall ihnen ein Gefühl von 
Sterilität vermitteln würde, welches sie vor allem 
bei dem hölzernen Handlauf vermissen. Einer der 

ERGEBNISSE UND EMPFEHLUNGEN 
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Befragten gab an, ungern am Holz-Handlauf ent-
lang zu laufen aus Angst vor Splittern.  
Mehrere der Befragten haben sich über die Farbe 
des Kunststoff-Handlaufes gewundert und er-
wähnt, dass sie diesen als bremsend empfunden 
haben.  
Somit sind die Ergebnisse und Eindrücke als gute 
Hinweise und Tendenzen zu bewerten, jedoch 
sollten immer ihre subjektive Komponente und die 
Nutzungsbereiche bedacht werden. 
 
(vgl. hierzu die Auswertungsgrafiken 21 bis 28, 
Anhang 5.5., S. 124f) 
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4.6. EMPFEHLUNGEN 
 
Im Test wurden 2 unterschiedliche Unterstüt-
zungsfunktionen für Handläufe deutlich: 
- als Gehhilfe zum Abstützen und Festhalten 
- als Leitlinie zur Orientierung. 
 
In der Augenklinik sind die Gleiteigenschaften des 
Materials besonders wichtig. Diesen Patienten-
wunsch erfüllte der Holzhandlauf am besten. Ein 
hoher Farbkontrast zur Wand wird gewünscht. In-
teressant ist auch die eindeutige Bevorzugung 
des größeren Durchmessers. Die Ergotherapeutin 
erklärt dies mit dem oft eingeschränkten Faust-
schluss z.B. durch Erkrankungen wie rheumatoide 
Arthritis oder Arthrosen bei älteren Patienten. 
 

Für Patienten mit Gangunsicherheiten und Gleich-
gewichtsproblemen z.B. als Zustand nach einem 
Schlaganfall, war das Empfinden von Sicherheit 
und Stabilität sehr wichtig. Dieses Bedürfnis erfüll-
ten Holz- und Stahlhandlauf. Diese bislang unbe-
achteten unterschiedlichen Anforderungen der 
Patienten machten deutlich, dass der Ausstattung 
der Kliniken auch in diesem Bereich vermehrt Auf-
merksamkeit geschenkt werden sollte. 
 
Speziell der Handlauf ist ein Baustein, der vielen 
Menschen mit kognitiven und körperlichen Ein-
schränkungen zur Orientierung dient oder diesen 
auch zur Mobilität verhilft. 
 
Zu den hier untersuchten Fragen nach Material 
und Durchmesser für Handläufe sind die Angaben 
in der DIN 18040-1 wenig konkret. So wird für den 
Durchmesser die Vorgabe 3-4,5 cm gemacht, un-
sere Erfahrung zeigt, dass dickere Handläufe ein-
deutig bevorzugt werden. Daher sind weitere 
Überprüfungen und Informationen wichtig. 
 
Hierbei sollte auch untersucht werden, ob ein 
Handlauf als Gehhilfe zum Abstützen und zum 
Festhalten eine sinnvolle Ausstattungsergänzung 
für die Patientenzimmer sein kann. 
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SEMESTERARBEIT 
VORSCHLÄGE ZUR VERBESSERUNG DER MÖBLIERUNG IM PATIENTENZIMMER, 
STUDENTIN MARTINA ETTENREICH 
 
1. SCHRANK 
 

Abb. 1: Schrank von innen 

Abb. 2,3: Schrank von vorne und von der Seite 



 

 

107 
 

Beim Vergleich der Ergebnisse der Patienten- und 
Personalbefragung wurden die folgenden Vor-
schläge für eine bessere Möblierung erarbeitet 
und im Rahmen einer studentischen Semesterar-
beit skizziert. 
Dabei wurden insbesondere Platzbedarf, Farbge-
staltung und Nutzbarkeit der einzelnen Möbel-
stücke untersucht. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Der Patientenschrank wurde an die Bedürfnisse 
älterer Menschen angepasst. Die Bügelgriffe sind 
vertikal angebracht und gut zu greifen. 
 
Mit unterschiedlichen Türfarben wird jedem Pati-
enten ein bestimmter Schrank zugewiesen. (Die 
entsprechenden Farben werden z. B. auch auf 
Pinnwänden über den Betten und für die Ablage-
fächer in der Nasszelle verwendet.)  
 
Die Einteilung des Schrankes berücksichtigt den 
eingeschränkten Bewegungsgradienten älterer 
Patienten. 
Auf einem höheren Sockelbereich sind die Koffer-
ablagen gut zu erreichen. Wahlweise ist hier auch 
Platz für Schuhe. 
 
Der Schrank besitzt mehrere kleine Fächer zur 
besseren getrennten Unterbringung (Unterwä-
sche, Socken, ...).  
Ein Safe wird angeboten. 
Für Jacken und Mäntel gibt es ausreichend Platz. 
 
Bei Umbauprojekten scheitern die Vorschläge, 
den Patientenschrank zu verbessern, oft an zu 
wenig Fläche im Patientenzimmer. 
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2. STUHL 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dem Stuhlentwurf wurden die bei den Befragun-
gen mehrheitlich als angemessen genannten 
Maße zugrunde gelegt, die vielfach als sehr hilf-
reich benannten Armlehnen wurden berücksich-
tigt. 
 
Problematisch für die Patienten ist oft das Gewicht 
des Möbels gewesen. Deshalb sollte man den 
Stuhl deutlich leichter machen, ihn trotzdem aber 
aus Holz fertigen, da dies als besonders behaglich 
benannt wurde. Ein gut zu reinigendes Polster 
sollte ebenfalls verwendet werden.  
 
Die Armlehnen sind farblich so gestaltet, dass 
man sie besser erkennen kann und sich nicht da-
rauf setzt. In der Rückenlehne wurde eine Öff-
nung zum besseren Greifen vorgesehen. 
 
 
 
 
 
 
 
  

Abb. 8: Stuhl von der Seite 

Abb. 9: Stuhl von vorne Abb. 10: Stuhl von oben 
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3. TISCH 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Der Tisch besitzt sehr ähnliche Maße wie einige 
der in den Patientenzimmer vorgefundenen. 
 
Er ist so groß, dass zwei Tabletts darauf ausrei-
chend Platz haben. 
 
Die Tischumrandung ist farblich dunkler gestaltet, 
sodass man ihn gut erkennen kann. Die Ecken 
sind abgerundet, um sich nicht daran zu verletzen. 
 
Der Tisch ist für Rollstuhlfahrer unterfahrbar. 
  

Abb. 11: Tisch von vorne 

Abb. 12: Tisch von oben 
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4. NACHTSCHRÄNKCHEN 
 
 
 
 
  

Abb. 13-15: Variante 1: Nachtschränkchen von vorne, von der Seite und von oben 

Abb. 16-18: Variante 2: Nachtschränkchen von vorne, von der Seite und von oben 
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Bei beiden Varianten des neuen Nachtschränk-
chens wurde versucht, eine Alternative zu dem 
üblichen ausziehbaren Tablett zu gestalten. Prob-
lematisch war für die Befragten oft, dass man es 
nur nach Anleitung ausklappen konnte, das Käst-
chen dann leicht kippte und es zudem wegen der 
Bedienprobleme selten genutzt wurde. 
 
Die erste Variante zeigt ein Tablett, das man 
durch Herausziehen aus einem kleinen Fach und 
ggf. nach weiterem Ausklappen benutzen kann. 
Es ist wesentlich platzsparender und einfacher zu 
bedienen. Da es leicht zu verkleinern oder ganz 
zurückzuschieben ist, verringert sich die Kippge-
fahr. 
Die üblichen Maße wurden weitgehend übernom-
men. Farblich werden alle Griffe dunkler gestaltet, 
um besser erkennbar zu sein. 
Ein zusätzliches offenes Fach in der Mitte wird für 
persönliche Dinge angeboten. 
Das größere Fach unten dient zum Verstauen z.B. 
von Flaschen. Es wird ebenso wie das obere Fach 
durch Herausziehen geöffnet. 
Eine kleine Metallstange an der Randoberseite 
verhindert das Abrollen der Gegenstände. 
 
Die zweite Variante besitzt kein sonst typisches 
Klapp-Tablett mehr. Man kann das Nachtschränk-
chen jetzt bequem ans Bett heranschieben und 
das Essenstablett abstellen. Es besteht keine Ge-
fahr des Kippens. 
Weiterhin dient das Schränkchen als Ablage und 
Stauraum. 
Im unteren Bereich wird eine Reling montiert, so-
dass abgelegte Dinge nicht herunterrollen. 
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5.4. UNTERSUCHUNGSINSTRU-
MENTE, FRAGEBOGEN 
 
FRAGEBOGEN SCHRANK 
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FRAGEBOGEN NASSZELLE HILDEGARDIS 
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FRAGEBOGEN NASSZELLE ANTONISTIFT 
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FRAGEBOGEN ARMATUR 
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FRAGEBOGEN HANDLÄUFE 
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5.5. AUSWERTUNGSGRAFIKEN 
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ARMATUREN 

Grafik 5 

Geschlechterverteilung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 6 

Alter der Befragten 

 

 

 

 

Grafik 7 

Armatur 1 – Sensor/berührungslos 

Ist Ihnen diese Art der Wascharmatur bekannt? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 8 

Armatur 1 – Sensor/berührunslos 

Kann der Patient das Wasser selbständig an und 
abschalten? 
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Grafik 9 

Armatur 1 – Sensor/berührungslos 

Kann der Patient die Temperatur einstellen? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 10 

Armatur 2 – Drehgriffe, beidseitig 

Ist Ihnen diese Art der Wascharmatur bekannt? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 11 

Armatur 2 – Drehgriffe, beidseitig 

Kann der Patient das Wasser selbständig an- 
und ausschalten? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 12 

Armatur 2 – Drehgriffe, beidseitig 

Kann der Patient zeigen wie die Temperatur ein-
gestellt wird? 
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Grafik 13 

Armatur 3 - Einarmhebel 

Ist Ihnen diese Art der Wascharmatur bekannt? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 14 

Armatur 3 - Einarmhebel 

Kann der Patient das Wasser selbständig an- 
und ausschalten? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 15 

Armatur 3 - Einarmhebel 

Kann der Patient zeigen, wie die Temperatur ein-
gestellt wird? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 16 

Armatur Hansa Canyon 

Ist Ihnen diese Art der Armatur bekannt? 
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Grafik 17 

Armatur Hansa Canyon 

Kann der Patient zeigen wie die Temperatur ein-
gestellt wird? 

 

 

Grafik 18 

Armatur Hansa Canyon 

Kann der Patient das Wasser selbständig an- 
und abschalten? 

 

 

 

Grafik 19 

Armaturen im Vergleich 

(Schulnotensystem) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 20 

Favorisierte Armatur nach Geschlechtern 
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HANDLÄUFE 

Grafik 21 

Geschlechterverteilung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 22 

Altersverteilung 

Wie alt sind Sie? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 23 

Durchmesser Handläufe, Geschlechter 

Welcher Durchmesser ist besser zu greifen? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 24 

Wahrnehmung 

Wie gut können Sie den Handlauf erkennen? 

Kunststoff 

 

  



 

 

125 
 

 

Grafik 25 

Gefühlte Temperatur  

Holz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 26 

Verteilung Materialität, Geschlechter 

Welches Material gefällt Ihnen am besten? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 27 

Sicherheitsempfinden 

Fühlt man sich sicher? 

Metall 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 28 

Gesamturteil 

Welcher Handlauf hat Ihnen insgesamt am bes-
ten gefallen? 
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Grafik 29 

 

 

 

 

 

 

  

Prof. Dr. Dietrich Dörner 
(Institut für theoretische Psychologie) 
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Grafik 30, Seite 1 
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Grafik 30, Seite 2 
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