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LIEBE LESERINNEN
UND LESER,

LIEBE FREUNDE DES
SHK-HANDWERKS!

Die Zahl alterer Menschen, die moglichst lange — auch im Falle der Pflegebe-
durftigkeit — zu Hause leben wollen, nimmt Jahr fur Jahr deutlich zu. Das
verlangt nach immer mehr altersgerechten Badezimmern, die barrierefrei und
pflegegerecht gestaltet und ausgestattet sind. Das Problem: Die meisten Ba-
dezimmer in Deutschland sind weder barrierearm noch pflegegerecht. Unsere
Leitstudie , Erfolgsfaktor Badezimmer flr die ambulante Pflege” zeigt: Die
groBte Herausforderung flr eine pflegegerechte Anpassung stellen Kleinstba-
der unterhalb einer Sechs-Quadratmeter-Flache dar. Von ihnen gibt es rund
neun Millionen Einheiten in Deutschland. Die rund 2,5 Millionen Pflegebedrf-
tigen, die 2017 bereits zu Hause versorgt und betreut wurden, machen die
Dimension und Herausforderung flr Politik und Gesellschaft klar: Es muss vor
allem im Sinne der Betroffenen rasch und unbtrokratisch gehandelt werden.
Die spezialisierten Betriebe des Sanitdrhandwerks tragen hier zur baulichen
Qualitatssicherung und unfallfrei(er)en Pflege zu Hause bei. Sie stehen als
kompetente Planer und Umsetzer von pflegegerechten Badlésungen bereit.

Die Erkenntnisse unserer Studie und der Erlebnisraum zum Pflegebad, den
wir im vergangenen Mérz auf der ISH prasentiert haben, sollten wegweisend
insbesondere flr die politischen Entscheidungstrager in Berlin sein. Denn wir
brauchen weitsichtige Innovationen, gesetzgeberisch-férderliche Rahmenbe-
dingungen wie praktikable Losungen in der Wohnungs-, Bau- und Pflegewirt-
schaft, um dem demografischen Wandel in Badezimmern Rechnung zu tragen.
Das Badezimmer wird zum Pflegestttzpunkt und Arbeitsplatz fir Angehdrige
und/oder Pflegefachkrafte und muss den stark veranderten Nutzungsansprii-
chen gentigen.

statement hat Akteure und Experten aus Politik, Sanitarwirtschaft und Wissen-
schaft zum Thema befragt, u. a. Andreas Westerfellhaus, den Pflegebevollmach-
tigten der Bundesregierung. Erkenntnisse und Empfehlungen unserer Pflege-
bad-Studie, die Skizzierung der Machbarkeitsstudie zu pflegegerechten Badern
im Rahmen der Wohnungsanpassung und die Kooperation mit der Industrie
fur ein marktreifes und pflegegerechtes Bad auf kleinstem Raum runden die
Ausgabe ab.

Ich wiinsche lhnen eine interessante und aufschlussreiche Lekttre!

lhr
Helmut Bramann
Hauptgeschéaftsfihrer
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BESTANDSAUFNAHME PFLEGE

Demografischer Wandel
und Pflegenotstand

Der demografische Wandel macht sich in Deutschland deutlich bemerkbar. Bereits im Jahr 2030 wird jeder
dritte Bundesbiirger iiber 65 Jahre alt sein. Der sinkende Anteil jiingerer Menschen an der Gesamtbevélkerung
und die steigende Zahl alterer Menschen verschieben das Verhéltnis zu Lasten kommender Generationen. Seit
den ersten amtlichen Erhebungen im 19. Jahrhundert gab es in Deutschland noch nie so viele Menschen im

Seniorenalter wie heute.

Die Geburtenrate war in den zuriickliegenden
Jahrzehnten kontinuierlich rucklaufig. Erst in
den vergangenen Jahren hat sie sich durch
Zuwanderung auf in etwa gleichbleibendem
Niveau stabilisiert. Die geburtenstarken Jahr-
gange der Baby-Boomer-Generation treten in
den kommenden Jahren ins Rentenalter ein.

Der deutlich steigende Anteil an Senioren wird
zwangslaufig eine bisher nicht dagewesene
Zahl an Pflegebedurftigen mit sich bringen.
Das Statistische Bundesamt zahlte insgesamt
3,41 Millionen pflegebedurftige Menschen flir
Deutschland zum Stichtag 31. Dezember 2017.
Die Zahl der Pflegebedurftigen hatte laut Bun-

desamt im Dezember 2015 noch bei 2,86 Mil-
lionen gelegen. Das ist eine deutliche Steige-
rung um 19,4 Prozent und ein Zuwachs um
554.000 Pflegebedrftige in nur zwei Jahren!



IMMENS STEIGENDER
PFLEGEBEDAREF ...

Das Prinzip ,ambulant vor stationar” kenn-
zeichnet langst die Pflege-Realitat. 2,59 Mil-
lionen Personen, das sind etwas mehr als drei
Viertel aller Pflegebedrftigen (76 Prozent), sind
im letzten Erhebungsjahr 2017 zu Hause ver-
sorgt worden. Davon wurden 1,76 Millionen
Pflegebedrftige allein durch Angehorige ge-
pflegt. Weitere 0,83 Millionen Pflegebedrftige
lebten ebenfalls in Privathaushalten, sie wurden
jedoch zusammen mit oder vollstandig durch
ambulante Pflegedienste versorgt. Knapp ein
Viertel (24 Prozent) oder 0,82 Millionen Pfle-
gebedrftige wurden in Pflegeheimen vollsta-
tionar betreut. Mit zunehmendem Alter steigt
die Wahrscheinlichkeit, pflegebedurftig zu sein
bzw. es kurzfristig zu werden: Bei den 70- bis
74-Jahrigen waren rund 6 Prozent pflegebe-
durftig, wahrend die Pflegequote bei den ab
90-Jahrigen mit 71 Prozent den hochsten An-
teil der Pflegebedrftigen an der Bevolkerungs-
gesamtheit aufwies.

Vor diesem Hintergrund mussen die noch bis
Ende 2018 veroffentlichten Prognosen, dem-
nach etwa 4,1 Mio. Menschen im Jahr 2030
hausliche Pflege benétigen werden, nach oben
korrigiert werden. 4,5 bis 5 Millionen Pflege-
bedrftige, die in knapp zehn Jahren zu Hause
betreut werden, sollten bei gesundheitspoli-
tischen, pflegewirtschaftlichen und baulichen
Fragestellungen und Planungen schon heute
verbindlich bertcksichtigt werden.

... NUR MIT
HAUSLICHER PFLEGE
ZU DECKEN

Die Zahlen sagen es klipp und klar: Die Pflege
ist ohne die ambulante Unterstitzung in der
hauslichen Wohnumgebung nicht ansatzweise
zu bewéltigen. Die Sicherstellung der ambu-
lanten Versorgung und Pflege stellt eine echte
Mammutaufgabe flr alle gesellschaftlichen
Akteure dar. Angefangen bei den betroffenen
Familien Uber die ambulanten Pflegedienste
und stationdren Pflegeeinrichtungen mit ihren
Fachkraften, die Pflegekassen und Kranken-
kassen bis hin zu den politisch Verantwort-

statement. Bestandsaufnahme Pflege 05

VERSORGUNGSART

Pflegebediirftigkeit nach Versorgungsart 2017

Anteile in Prozent
Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis), 2018

[ 76 % zu Hause versorgt
24 % vollstationar im Heim

51,7 %
durch Angehorige

Insgesamt:

3,4 Millionen

24,3 %
zusammen mit/durch
ambulante Pflegedienste

JENS SPAHN

»Es gibt immer mehr Pflegekrafte. Aber es
sind trotzdem noch nicht genug. Denn der
Bedarf unserer alter werdenden Gesellschaft
steigt starker als die Zahl der Pflegekrafte.«

Jens Spahn, Bundesminister fur Gesundheit (BMG)

lichen auf Bundesebene. Immer mehr Pflege-
bedurftige bendtigen zwangslaufig mehr pfle-
gende Fachkrafte und immer haufiger eine fur
die Pflege geeignete Unterbringung zu Hause
oder in Pflegeeinrichtungen.

Angesichts der Uberalterung der Gesellschaft
und der auBerordentlichen , Pflege-Dimension*
werden die pflegegerechte Gestaltung, die Aus-

stattung und der (Um)Bau privaten Wohnraums
mitsamt Badezimmer immer bedeutsamer.
Das ist eine gesamtgesellschaftliche Kernauf-
gabe, die mit allen mobilisierbaren Akteuren
rasch anzugehen ist.
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ZVSHK-STUDIE

ZUr Zukuntt des
Badezimmers

,,ERFOLGSI;')-\KTOR BADEZIMMER FUR DIE AMBULANTE PFLE(:iE“

Die angemessene Pflege von alteren und pflegebediirftigen Menschen durch ambulante Pflegedienste ode
Angehorige bedarf einer gesundheitsorientierten und fiir die Pflege geeigneten hauslichen Umgebung. Die
Sanltarraume splelen bei der pflegetaugllchen Anpassung der hausllchen Wohnumgebung eine zentrale Rolle

: pflegebediirftiger Menschen




Gerade das Badezimmer birgt ein enorm ho-
hes Risiko — sowohl fur Menschen, die Pfle-
geunterstitzung erhielten, als auch fur jene
Personen, die als Angehtrige oder ambulante
Pflegekrafte Hilfeleistung in Sachen Pflege bie-
ten. Insbesondere sind Bader mit kleinem bzw.
schlauchférmigem Grundriss, die selbst eine
Einzelperson oftmals réumlich be- und ein-
schranken, problematisch. Im Alter und bei
eingeschréankter Beweglichkeit stoBt die Nut-
zung schnell an Grenzen. Ganz zu schweigen
von der Pflegekraft, die in solchen Kleinstba-
dern assistieren soll. Die beschriebene Aus-
gangslage war fir den ZVSHK im Jahr 2017
Motivation und Anlass, die breit angelegte wis-
senschaftliche Studie ,Erfolgsfaktor Badezim-
mer flr die ambulante Pflege” mit Bestands-
aufnahme und Auswertungen zu starten. Zu-
sammen mit dem Berliner SIBIS-Institut und
dem GSW Sigmaringen hat der Zentralverband
zahlreiche Informationen auf Basis empiri-
scher Befragungen zusammengetragen. Dabei
wurden Anforderungen an Betroffene, pflegen-
de Angehorige und ambulante Pflegedienste
mittels reprasentativer Befragungen untersucht.
Weitere Studienbestandteile waren die Befra-
gung von Handwerkern, die Bewertung rele-
vanter technischer Konzepte und die Experten-
evaluation der Ergebnisse zum Abschluss des
Projekts.

Aus den wichtigsten Ergebnissen und im Hin-
blick auf die Belastungs- und Gefahrenfakto-
ren erarbeitete der ZVSHK Gestaltungsleitlini-
en fUr die Zukunft des Badezimmers als Ort
fur die ambulante Pflege. Die in der Studie
sowohl bestétigten als auch neu gewonnenen
Erkenntnisse hatten unmittelbaren Einfluss auf
die Forschungsarbeit ,Pflegebad 2030“, aus
der der Zentralverband einen begehbaren Er-
lebnisraum abgeleitet hat (s. Kap. Forschungs-
projekt ,Pflegebad 2030%, Seite 12 f.). Der
ZVSHK strebt dartber hinaus mit seinem Pro-
dukt-Award ,, Badkomfort flir Generationen* as-
thetischere Badezimmer an, um die heute
noch weit verbreiteteten hasslichen Bader Ver-
gangenheit werden zu lassen.

Die Bad-Grundlagenstudie der VDS aus dem
Jahr 2017 ergab zudem: Rund neun Millionen
Béder in Deutschland sind kleiner als sechs
Quadratmeter in der Grundflache! Zwei klein-
flachige Bader-Grundtypen stellte die ZVSHK-
Studie fest: Das vom Grundriss her meist
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HELMUT BRAMANN

»Wir wollten wissen, welche baulichen Losun-
gen aus Sicht des Pflegepersonals und pflegen-
der Angehoriger notwendig sind, um Bade-
zimmer zu einem angemessenen Ort flr die
ambulante Pflegearbeit zu machen.«

Helmut Bramann, Hauptgeschéftsfihrer ZVSHK

SPOTLIGHT

Die Top Ten der am haufigsten genannten Mangel

Schlechte, eingeschrankte Regelung von Heizung und Wassertemperatur

1. Ré&umliche Enge rund um Waschbecken, Toilette und Dusche
2. Erschwerter Zugang ins Bad (Turbreite, Stufen und Schwellen)
3. Rutschiger FuBboden (Fliesen)
4.  Zu wenige oder falsch angebrachte Ablagen
5. Unzureichende Beluftung
6.
7. Unzureichende Beleuchtung
8. Zu wenige bzw. unzureichend angebrachte Steckdosen
9. Schwer zu reinigendes Bad (Hygiene)
10.

Ausstieg aus dem Bett

schlauchférmige Kleinstbad mit 4 bis 5 m?
und Bader mit 5 bis 7 m? Flache mit recht-
eckigem oder quadratischem Grundriss im
Neubau oder Servicewohnen/Geschosswoh-
nungsbau.

STUDIENERGEBNISSE
KOMPAKT: DEFIZITE
SIND DIE REGEL

Die im Rahmen der Studie durchgefiihrte Be-
standsaufnahme von 20 altersgerecht ange-
passten Kleinbadern (bis 5 m? Flache) zeigte,
dass nur in einem (!) dieser Bader eine eigen-
standige Nutzung nach fortschreitenden Be-

Mangel auBerhalb des Bades: Flur zu schmal, Stolperfallen, Schwellen,

eintrachtigungen der Nutzer und eine spatere
Pflege unter Berlicksichtigung der Anforderun-
gen der Pflegenden moglich waren. Die Inspek-
tion von weiteren 20 fir altere Menschen kon-
zipierten und erstellten Neubaubadern ergab
ebenfalls deutliche Defizite.

l. Typische Kleinbader
im Geschosswohnungsbau
(4 bis 5 m?)

Stichproben haben ergeben: Die Dusche hat
oftmals bereits die Badewanne ersetzt. Dabei
handelt es sich selten um ebenerdige Duschen.
Die Duschkabinen sind zumeist feststehend
und mit einer Bodenschiene ausgestattet.
Haufig haben sie Eckeinstiege (Offnung: 30 x
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30 cm). Die Heizkorper sind in vielen Féllen
bereits modernisiert und Haltegriffe vorhan-
den. In nur wenigen Féllen sind erhohte Toilet-
ten eingebaut und selten wurden die Zugangs-
schwelle ins Bad entfernt oder die Turbreiten
verandert. In keinem der Uberpriften Bader
konnte eine veranderte beziehungsweise mo-
dernisierte Bellftung festgestellt werden.

Il. Bader in Neubauten und im
Servicewohnen (5 bis 7 m?)

In den gepruften Neubauwohnungen bzw. den
darin befindlichen Badern vermerkte der ZVSHK
positiv, dass die DIN-Norm ftir Barrierefreiheit
bereits beim Bau zu Grunde gelegt wurde, also
diese Wohnungen immerhin Uber bodenglei-
che Badzugange und Duschen sowie ausrei-
chenden Platz verfigen. Allerdings stellte die
Studie in diesem Segment ebenfalls eine Reihe
vorherrschender Defizite fest und leitete Mini-
malanforderungen zu deren Vermeidung ab.
So sind die Waschbecken teilweise zu flach und
schmal fir den Pflegegebrauch. Die Ablagen
rund um das Waschbecken sind zu hoch an-
gebracht, so dass sie nicht ohne Hilfe zu errei-
chen sind. Die Spiegel sind ebenfalls zu hoch
positioniert und im Sitzen nicht benutzbar.
Neben der zu geringen Steckdosenanzahl fin-
den sich nur teilweise Haltegriffe in den Neu-
baubaddern. Daneben lasst die farbliche Ge-
staltung zu wuinschen Ubrig, denn ,weil3 in
weiB“ ist nicht altersgerecht. Die Zu- und Ab-
luft ist fur eine pflegegerechte Geruchsmini-
mierung nicht ausreichend. SchlieBlich fand
sich bei der reprasentativen Erhebung nicht
eine (!) smarte Warmeregulierung, die u. a. die
Bad-Raumtemperatur in Ubergangszeiten au-
tomatisch steuert und anpasst.

Hohe kérperliche Belastung
fiir Pflegekrafte und pflegende
Angehdrige

Als Hauptbelastungsfaktoren bei der pflegen-
den Arbeit im Bad konnten die rdumliche Enge
rund um Waschbecken, Toilette und Dusche
sowie der Zugang ins Bad mit Blick auf Tur-
breite, Stufen und Schwellen festgestellt wer-
den. Dartber hinaus der Bodenbelag bzw. der
rutschige FuBboden. Diese drei Faktoren stel-
len eine sehr hohe Gefahrdung fur die pflegen-
den Kréafte dar. Sie bergen ein nicht zu unter-
schatzendes Verletzungs- und Unfallrisiko, was

SPOTLIGHT

FORDERUNG

Anforderungen und Kernvorgaben zur Anerkennung

e Berlcksichtigung kleinfachiger Raumgeometrien (Schlauchbéader)

e Praventive Stromanschlisse fur elektronisch héhenverstellbare WCs bzw.
Waschtische und Einbau von Dusch-WCs

e Stabile Vorwandsysteme fur Griffe

e Kontrastreiche Farbgestaltung

e Manuell héhenverstellbare Mobel und Spiegel

e |m Sitzen erreichbare Ablagen um Waschtische

e Schaffung von bodenebenen Duschen durch Pumpsysteme
e Turverbreitungen und Herstellung der ,Schwellenlosigkeit”

die Quoten von Arbeitsunféllen und gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen am Arbeitsplatz
Bad deutlich machen:

e 47 % leichte Erkrankungen der Pflegekraft
ohne Arbeitsunfahigkeit

e 19 % gravierende Erkrankungen der
Pflegekraft mit Arbeitsunféhigkeit

e 35 % leichte Verletzungen der pflege-
bedurftigen Person

e 15 % gravierende Verletzungen der
pflegebedrftigen Person

Ableitung baulicher
Minimalanforderungen

Die in der Untersuchung erhobenen baulichen
Defizite sind gravierend wie alarmierend. Aus
den Untersuchungsergebnissen leitete der
ZVSHK daher bauliche Minimalanforderungen
fur das Bad als Arbeitsplatz der Pflegekraft ab.
Der pflegefreundliche Umbau muss zwei bis
drei Personen bertcksichtigen. Der Zugang zum
Bad muss fur Rollator/Rollstuhl und Hilfsper-
son moglich sein: Die Tur sollte breit genug
sein und keine Stufen und Schwellen das Be-
treten und das Verlassen des Bades behindern.
Der Durchgang zur Toilette und zum Wasch-
becken muss breit genug sein fir einen Roll-
stuhl und eine Hilfsperson, so dass der Dusch-
platz Rangierflache fur Rollstlhle sein kann.

Feststehende Duschkabinen blockieren die
Beweglichkeit und das Rangieren. Daher sind
sie beim Umbau zu entfernen. Die Dusche
muss die Unterstltzung durch pflegende An-
gehorige bzw. die Pflegeperson ermoglichen:
Sie sollte keine Einstiegsschwellen haben, die
Duschabmessungen mussen ausreichend, die
Offnung von Spritzschutz breit genug und die
Duschstange gleichzeitig Haltegriff sein. Das
Waschbecken sollte die Nutzung im Sitzen er-
moglichen und Ablageflachen als auch Spiegel
mussen in der richtigen Hohe angebracht sein.
Der Platz am Waschbecken muss ausreichend
fur die Pflegekraft und eine angemessene Zahl
an Steckdosen mussen vorhanden sein. Um die
Toilette herum ist gentigend Rangierflache
notig und eine Sitzerhohung in den meisten
Fallen ebenfalls sinnvoll. Dartiber hinaus bringt
eine Duschtoilette eine deutliche Pflegeerleich-
terung mit sich und Haltegriffe neben der Toi-
lette bieten weitere Sicherheit. Die Bodenbe-
lage mussen rutschfest sein. SchlieBlich sollten
die Badumbauten und -anpassungen eine an-
gemessene Temperatursteuerung von Heizung
und Wasser vorsehen.

Handlungsempfehlungen fiir
Pflegekassen und Politik

Die Studie verdeutlicht aufgrund der festge-
stellten verbreiteten baulichen Mangel in Klein-
badern dringend gebotenen Handlungsbedarf.
Der ZVSHK besitzt in diesem Zusammenhang
das Know-how und die Beratungskompetenz,
Gefahrdungen in Badezimmern, in denen ge-



pflegt wird, weitestgehend zu minimieren bzw.
ganz zu beseitigen. Er kann sich daher kon-
struktiv und lésungsorientiert in den Dialog
aller Beteiligten aus Pflege und Wohnberatun-
gen, der Nutzer, der Angehorigen, der Senio-
ren und der Pflegekassen einbringen und ihn
nachhaltig unterstitzen. Neue bauliche Losun-
gen auf engstem Raum sind vonnéten, die es
Angehorigen und ambulanten Pflegediensten
in Zukunft erleichtern, Menschen im heimi-
schen Bad zu versorgen.

Die aus der ZVSHK-Studie abgeleiteten bauli-
chen Minimalanforderungen sollten in Form
von realen Modell- bzw. Leuchtturmprojekten
fur pflegegerechte Bader auf engstem Raum im
Bestand als Best Practice umgesetzt werden.
Weiterhin sollten die Anforderungen verpflich-
tend fur den bezuschussten Umbau Uber die
Pflegekassen im Rahmen der Wohnungsanpas-
sung werden und zur Férderung der baulichen

Pravention beitragen: Ein Vorbereitungsmodul
,Pflegegerechtes Bad“ wére daher obligato-
risch in die FérdermaBnahmen aufzunehmen.
Das SHK-Handwerk sorgt an der Stelle fur den
sachgerechten und zweckgebundenen Einsatz
von Fordergeldern. Die oftmals nicht sachge-
rechte Verwendung von Beitragsmitteln aus
der Pflegeversicherung zur pauschalen For-
derung von Badumbauten und -anpassungen
konnte Uber die verpflichtende Berlcksichti-
gung der baulichen Minimalanforderungen end-
lich der Vergangenheit angehdren. SchlieBlich
sollte der Aspekt der Pflegegerechtigkeit nach
Empfehlung der Studie bei der Vorschrift zur
DIN 18040-2 entsprechend angepasst werden.

Forderung, Aufklarung und Aus-/
Weiterbildung

Zur Umsetzung der Empfehlungen sollten die
gewonnenen Studienerkenntnisse u.a. Voraus-

SPOTLIGHT

GUTE PFLEGE NUR MIT PFLEGEGERECHTEM BAD!
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setzung fur die Genehmigung von Zuschissen
verschiedener Programme und Férderungen
sein (KfW-Programme, kommunale bzw. Lan-
desférderung, Baukindergeld etc.). Auch soll-
ten sie zur besseren Aufklarung der Pflege-
krafte, Angehorigen, Betroffenen, Kranken-und
Pflegekassen und des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherungen (MDK) genutzt
werden. Damit nicht genug: Die wesentlichen
Ergebnisse und Erkenntnisse der Studie kén-
nen oder besser sollten fester Bestandteil in
Aus- und Weiterbildungslehrgangen fir Hand-
werker, Architekten und Planer werden. Der
ZVSHK tragt seinerseits daflir Sorge, dass die
eigenen Betriebe zur fachbetrieblichen Aner-
kennung fur den pflegegerechten Badumbau
fortlaufend geschult werden.

Das Bad hat fur die ambulante Pflege zentrale Bedeutung, da die Versorgung mit kdrperbezogenen PflegemaBnahmen Bestandteil des Leistungs-
anspruchs bei Pflegebedrftigkeit ist und der Uberwiegende Teil der Tatigkeiten in der ambulanten Versorgung unter die Grundpflege fallt (Destatis/
Statistisches Jahrbuch 2017, S. 145). Fur eine verbleibende Lebensqualitat bei Pflegebedirftigkeit ist die Badgestaltung von hervorgehobener
Bedeutung. Nicht zu vergessen: Der pflegerische Aufwand ist in hohem MaBe von der raumlichen Situation und Ausgestaltung abhangig.

UnsachgemaB ausgestattete Bader sind Normalzustand

»Hausliche Pflegehilfe wird erbracht, um Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten des Pflegebedrftigen so weit wie moglich
durch pflegerische MaBnahmen zu beseitigen oder zu mindern und eine Verschlimmerung der Pflegebedirftigkeit zu verhindern®, so das elfte
Sozialgesetzbuch (§ 36 Abs. 2 SGB XI). Allerdings stehen Millionen unsachgemaB ausgestatteter Bader in Deutschland dieser Vorgabe entgegen
beziehungsweise erschweren sie eine einwandfreie Pflege und die mit ihr einhergehende Arbeit. Pflegefachkrafte mussen sich vor Ort immer wieder
auf neue Gegebenheiten einstellen. Zu ihrer Entlohnung wird eigentlich immer ausgeblendet, wie viel Bruttozeit fir die Versorgung ihrer Klienten
aufgrund der baulichen Gegebenheiten benttigt wird. Selbst in vielen Neubauten sind die Bader fur die Versorgung koérperlich oder kognitiv einge-
schrankter Personen ungeeignet. Sie entsprechen meist in GroBe, Zuschnitt, Gestaltung und Ausstattung oftmals nicht der gesetzlich geforderten
aktivierenden Pflege.

Voraussetzungen fiir pflegegerechtes Arbeiten in Badern

Ein Bad muss sowohl fr kérperlich als auch fir kognitiv eingeschrankte Personen in kurzer Zeit erreichbar sein. Es sollte genug Raum in ihm
vorhanden sein, um benétigte Hilfsmittel gut erreichbar aufzubewahren. Bereits der Badzugang muss so gestaltet sein, dass die Betroffenen barri-
erefrei ins Bad kommen kénnen. Den Zugang erschwerende Schwellen sind zu entfernen und ggf. die Turbreiten anzupassen. Die Bewegungsbe-
reiche im Bad sollten ausreichend groB sein, um auch mit Rollstuhl oder Rollator mobil zu bleiben. Die Aspekte der Bewegungsfreiheit missen bei
der Gestaltung von Badern ausreichend bericksichtigt werden. Das gilt ebenfalls fur die Bewegungsfreiheit, die fur die unterstitzenden Pflegefach-
krafte benotigt wird — unter Berlicksichtigung einer den Ricken schonenden Arbeitsweise.
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DR. SIBYLLE MEYER

Dr. Sibylle Meyer,
SIBIS Institut fur Sozialforschung und
Projektberatung (Berlin)

statement hat Dr. Sibylle Meyer, Mitautorin
der im November 2018 vorgestellten Studie
»Erfolgsfaktor Badezimmer fiir die ambulante
Pflege”, befragt.

Frau Dr. Meyer, Sie sind Mitglied der Sachver-
standigenkommission zur Erstellung des ach-
ten Altersberichtes ,,Digitalisierung und Alter
der Bundesregierung und verschiedener natio-
naler und internationaler Beratungsgremien.
Seit 2015 stellen Sie dem ZVSHK lhre sozial-
wissenschaftliche Expertise zur Verfiigung.
Auf dieser Grundlage wurden bisher zwei ge-
meinsame Projekte durchgefiihrt, die sich auf
das hausliche Badezimmer der Zukunft rich-
ten. Sie sind Mitautorin der beiden Studien
»Smarte Badezimmer“ sowie ,,Erfolgsfaktor
Badezimmer fiir die ambulante Pflege*.

Welchen Fragestellungen und Aspekten gingen
Sie als Expertin u.a. fiir Technikforschung,
Gerontologie und die qualitative Analyse des
Alltags der Menschen wahrend dieser langfristig
angelegten Untersuchung zum pflegegerech-
ten Bad nach? Welchen quantitativen Umfang
und qualitativen Rahmen hatten lhre Untersu-
chungen zur Studie? Welche Kriterien standen
fiir die Datenerhebung im Vordergrund?

Die Korperpflege bedeutet fur alle Menschen
— ob klein oder groB, jung oder alt — Intimitat

mit sich selbst und mit einer anderen Person,
wenn diese einbezogen werden muss. Das Ba-
dezimmer assoziieren wir alle mit Warme und
Wohlbefinden, mit Creme, Duft und mit wei-
chen wohlriechenden Badettchern. Gleichzei-
tig ist das Bad Ort der ambulanten Pflege be-
eintrachtigter Personen in der Hauslichkeit —
Tag fur Tag. Wenn der Betroffene nicht mehr
selbst fur sich im Bad sorgen kann, assistieren
Angehorige — Ehepartner, Kinder oder Enkel —
und ambulante Pflegekréafte. Mich beschaftigt
die Fragestellung, wie das Bad einerseits fur
die Betroffenen und ihre Angehorigen so ge-
staltet werden kann, dass es trotz assistierter
Korperpflege zum Wohlbefinden beitragt.

Andererseits interessiert mich, wie der Arbeits-
platz Badezimmer fir die ambulanten Pflege-
krafte gestaltet werden muss, dass die Be-
schéftigten hier keine gesundheitlichen Belas-
tungen oder gar Beeintrachtigungen davon
tragen. Nicht nur Barrierefreiheit ist gefragt,
sondern ausreichend Platz fir Waschbecken
oder Toilette, ausreichend groBe Duschen mit
angemessenem Spritzschutz, Ablagemoglich-
keiten fur Pflegeutensilien, angenehme Tem-
peratur des Raums und des Wassers und aus-
reichende Beluftung. Ist es flr eine mobilitats-
eingeschrankte Person nicht moéglich, das Bad
mit ihrem Rollator oder Rollstuhl zu befahren
und ist nicht gleichzeitig gentigend Raum fur
die ambulante Pflegekraft oder den helfenden
Angehorigen, gerat die hausliche Pflege an
ihre Grenzen.

Und schlieBlich interessiert mich die gesell-
schaftliche Perspektive: Das Badezimmer ist
der ,Flaschenhals* der ambulanten Pflege;
kann das Bad aufgrund zu kleiner Grundrisse,
Zugangsbarrieren, mangelnder Ausstattung,
unzureichender Haustechnik und schlechter
Beleuchtung vom Pflegedienst nicht angemes-
sen genutzt werden, gerét die ambulante Pfle-
ge im Haushalt insgesamt an ihre Grenzen.
Insofern verbinden sich im kleinsten Raum der
Wohnung entscheidende individuelle, profes-
sionelle, gesellschaftliche und gesundheits-
politische Fragestellungen.

Sie steuerten in Studienkontext umfangrei-
ches beispielhaftes Bildmaterial altersgerecht
angepasster Bader sowie Grundrisse zu Kleinst-

und Schlauchbadern nebst Gestaltungsvari-
anten bei.

Zu welchen Bewertungen gelangten Sie ab-
schlieBend? Welche wesentlichen Defizite
und (positiven) Befunde untersuchter Bade-
zimmer kristallisierten sich wahrend der Stu-
dienerhebung heraus? Fielen Ihnen dabei vor-
bildliche Umsetzungen auf, die Sie hervor-
heben wiirden?

Wir haben fur die Studie insgesamt 40 Haus-
halte von mobilitdtseingeschrénkten oder pfle-
gebedUrftigen Personen in funf Bundeslandern
besucht und deren héusliche Badezimmer
untersucht. Dabei wurden (a) 20 Haushalte im
Altbau ausgesucht, deren Badezimmer alten-
und/oder pflegegerecht umgebaut wurden —
etwa weil eine Uberraschende Pflegebedirf-
tigkeit eintrat (Schlaganfall, Sturz) oder sich
die gesundheitliche Verfassung kontinuierlich
verschlechterte. Vergleichend hierzu wurden
(b) 20 Haushalte besucht, die in einen Neu-
bau resp. ins Servicewohnen umgezogen sind,
in der Erwartung, dass dort ihren Anforderun-
gen optimal entsprochen wird. Alle untersuch-
ten Haushalte wohnten zur Miete.

Die Ergebnisse zeigen, dass weder die alten-
gerecht umgebauten Altbaub&der noch die fur
dltere Menschen im Neubau konzipierten Bé-
der den Anforderungen an die hausliche Pfle-
ge gerecht werden konnten. Vor allem im Alt-
bau fanden wir gravierende Defizite aufgrund
der Enge der Badezimmer (zu geringe Bewe-
gungsfreiheit fur die Pflegeunterstitzung rund
um Waschbecken, Toilette, Dusche), Zugangs-
problemen ins Bad (zu geringe TUrbreiten, zu
hohe Schwellen) sowie mangelnder Ablage-
moglichkeiten fur Bad- und Pflegeutensilien.
Hinzu kommen Probleme der Haustechnik
(keine optimierte Regelung der Heizung und
Wassertemperatur, mangelnder Luftaustausch,
schlechtes Licht etc.). Doch auch in Neu-
baubadern, die gezielt fur Altere erstellt wur-
den, fehlt es an ausreichend Steckdosen, am
Stromanschluss an der Toilette, an Notruffunk-
tionen und einer altersgerechten Farb- und
Lichtgestaltung. Die erstellte Fotodokumenta-
tion aus den inspizierten Badezimmern off-
nete uns und den an der Studie beteiligten
Partnern und Unternehmen die Augen flr die



prékere Situation der hduslichen Pflege in
Deutschland.

Auf Grundlage dieser umfassenden Analysen
fUhrten wir dann eine Befragung von 344 Un-
ternehmen der ambulanten Versorgung durch.
Die Ergebnisse zeigen, dass 47 Prozent ihrer
Pflegekréfte aufgrund der schlechten Bade-
zimmer leichte Erkrankungen (d.h. ohne lan-
gere Arbeitsunfahigkeit) erlitten und 19 Pro-
zent ihrer Pflegekréafte gravierende Erkrankun-
gen (mit Arbeitsunfahigkeit) davongetragen
haben. Die befragten Pflegeunternehmen ga-
ben weiterhin an, dass durch die unzureichen-
den Arbeitsbedingungen in den hauslichen
Badezimmern 35 Prozent der pflegebedirf-
tigen Personen leichte Verletzungen davon-
tragen und 15 Prozent der pflegebedurftigen
Personen gravierende Verletzungen erleiden.
Ein erschitterndes Ergebnis.

Sie sehen, gerade im Bad ist noch viel zu tun,
bis es fur pflegebedurftige Menschen, ihre An-
gehorigen und den Pflegedienst zu einem an-
genehmen und arbeitsunterstitzenden Ort
wird. Infolgedessen forschen wir auf Basis der
Studie weiter, entwickeln Leitlinien fir die In-
dustrie und das Handwerk, sammeln alterna-
tive Gestaltungsideen insbesondere fur die
vielen Kleinstbéader in Deutschland. Wir geben
unsere Ergebnisse an Politik und Verbéande, an
Industrie und Handwerk weiter und versuchen
das Problembewusstsein fur die hausliche Pfle-
ge zu scharfen.

Seit den 80er-Jahren untersuchen Sie die Ver-
anderungen von Haushalt, Familie und All-
tagsleben und beraten regelmaBig Fachres-
sorts wie beispielsweise das Bundesminis-
terium fiir Bildung und Forschung (BMBF).
Seither gab es beachtliche Entwicklungen bei
Produkten und elektronischen Systemen, die

Zur Person:

u.a. mehr Lebensqualitdt und ein selbstbe-
stimmtes Leben im Alter (Smart Living/Ambi-
ent Assisted Living) erlauben und/oder die
ambulante Pflege spiirbar verbessern und ent-
lasten helfen.

Wohin sollte die Entwicklung Ihrer Meinung
nach gehen: Was fehlt, um das heimische Bad
baulich, ergonomisch und digital zum optimal
altersgerechten Bad und alternativ sicheren
Arbeitsplatz der Pflegekraft zu machen? Wie
konnte die Unterstiitzung von Politik bei die-
sem Thema aussehen, wozu wiirden Sie ihr in
diesem Kontext raten?

Wie gesagt, bisher wurde das hausliche Bade-
zimmer in seiner Bedeutung fur die Pflege nur
sehr eingeschrankt untersucht. Zumeist stand
das Thema ,Barrierefreiheit” im Zentrum —
unbenommen ein sehr wichtiges Thema, aber
fur die Losung der realen Probleme zu kurz-
greifend. Die DIN-Barrierefreiheit wird den tat-
sachlichen Anforderungen der hauslichen Pfle-
ge nicht gerecht und es muss darum gehen,
diese Vorgaben inhaltlich zu Uberarbeiten und
an die Anforderungen der hausliche Pflege
anzupassen. Hinzu kommen mussen neuarti-
ge technische Losungen, die helfen kénnen,
die baulichen Beschrankungen zu Uberwinden
— hier ist die Produktgestaltung, das Design
und letztlich die Industrie gefragt.

Das Ziel muss sein, dass sich Badezimmer an
die sich mit dem Lebensalter verdndernden
Anforderungen anpassen kénnen: vom gene-
rationstiberreifenden Alltagsnutzungsbad zum
Unterstttzungsbad und weiter zum pflege-
gerechten Bad. Dies bedeutet, dass dies schon
wahrend der Neu- bzw. Umbauphase durch
Wandstrukturen, Wasser- und umfangreiche
Stromanschlisse vorbereitet wird. Hier sind
die Architekten, Planer und auch das Hand-
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werk als Berater der Verbraucher gefragt. Ein
Umbau, wenn ,das Kind schon in den Brun-
nen gefallen ist“ — bzw. der Sturz oder Schlag-
anfall eingetreten ist — fihrt zumeist zu schnell
ausgedachten aber nicht zu Ende gedachten
Loésungen. Hier braucht es mehr Weitblick,
mehr Beratung und letztlich auch gezielte Aus-
und Weiterbildung des Handwerks.

Wir schlagen vor, dass die aus der Studie ab-
geleiteten Empfehlungen und MaBnahmen ver-
pflichtend fur den bezuschussten Umbau tber
die Pflegekassen im Rahmen der Wohnungs-
anpassung werden. Hier braucht es entspre-
chende Leitlinien und eine Anpassung der be-
stehenden Forderinstrumente.

Dr. Sibylle Meyer ist Mitglied der Sachverstandigenkommission zur Erstellung des achten Altersberichtes , Digitalisierung und Alter” der Bundesregierung und
verschiedener nationaler und internationaler Beratungsgremien. Sie stellt dem ZVSHK seit 2015 ihre sozial wissenschaftliche Expertise zur Verfigung. Auf
dieser Grundlage wurden bisher zwei gemeinsame Projekte durchgeftihrt, die sich auf das hausliche Badezimmer der Zukunft richten. Sie ist Mitautorin der
beiden Studien ,Smarte Badezimmer* sowie , Erfolgsfaktor Badezimmer*.
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HANDWERK SCHAFFT LOSUNGEN

Forschungsprojekt
Ptlegebad 2030°

DER ARBEITSPLATZ DER AMBULANTEN PFLEGEKRAFT

Die Erkenntnisse aus der Studie ,,Erfolgsfaktor Badezimmer fiir die ambulante Pflege* hatten direkten Einfluss
auf das ZVSHK-Forschungsprojekt ,,Pflegebad 2030“, das Prof. Frank Zebner mit seinem studentischen Team
von der Hochschule fiir Gestaltung in Offenbach realisierte.

Prof. Zebner und Team entwickelten den kon-
zeptionellen Erlebnisraum ,Pflegebad 2030
als Arbeitsplatz der ambulanten Pflegekraft,
der die Situation heute und in Zukunft mit be-
weglichen Elementen thematisiert. Dieses
Raumkonzept zielt auf die Starkung der Lo-
sungskompetenz des Handwerks flr barriere-
freie und pflegegerechte Baderldsungen auf
engstem Raum (Kleinstbader). Der ZVSHK
prasentierte den begehbaren Erlebnisraum im
Mérz 2019 auf der ISH im Rahmen der Son-
derschau Pflegebad: An finf Messetagen
konnte er von den Fachbesuchern in Frankfurt
betreten und getestet werden (s. Abb.). Mit dem
Erlebnisraum maochte der Zentralverband der
Industrie Anregungen fur neue Entwicklungen

von Produkten geben, die wiederum das SHK-
Handwerk in Zukunft einbauen soll. AuBerdem
plant der ZVSHK die Weiterentwicklung des
Erlebnisraums Uber eine Férderung der Aktion
Mensch e. V. Er wird noch in diesem Jahr einen
entsprechenden Forderantrag skizzieren und
gemeinsam mit der Hochschule fir Gestaltung
in Offenbach a. M. einreichen.

KONZEPTION UND
ENTWICKLUNG DES ERLEBNIS-
RAUMS PFLEGEBAD 2030

Das Projekt ,,Pflegebad 2030 zeigt neue Mog-
lichkeiten, wie man auf engem Raum mit den

Die am Projekt beteiligten Studenten der Hochschule fur Gestaltung in Offenbach/
Main entwickelten neue platzsparende Losungen flr das pflegegerechte Bad.

Volumina von Schranken, Geraten und Instal-
lationen umgehen muss — sowohl in der Ent-
wicklung neuer Systeme als auch in der Pla-
nung und dem Bau der Sanitarraume. Wesent-
liche Ausgangsfragen fir die Gestalter: Wie
kann der Arbeitsplatz Badezimmer gestaltet
werden, dass die Belastungen der professio-
nellen Pflegekréfte und der Angehdérigen mini-
miert werden und die Attraktivitat des Pflege-
berufes durch die Schaffung von pflegege-
rechten Badern verbessert wird? Was sind
aber die raumlichen Eigenschaften, die ein pfle-
gegerechtes Badezimmer auszeichnen?

Die rdaumliche Enge in vielen hauslichen Klein-
badezimmern erfordert bauliche Losungen, die
es erleichtern, Menschen darin zu versorgen.
Die baulichen Empfehlungen und Verbesse-
rungspunkte aus der ZVSHK-Studie lieferten
dabei viele Aspekte, die in einem Konzept flr ein
pflegegerechtes Badezimmer in jedem Fall un-
tergebracht werden sollten. Diesem Anspruch
folgend bauten die Gestalter nach und nach ei-
nen Experimentierraum in der GréBe eines ty-
pischen schlauchartigen Kleinstbades auf — mit
den Ublichen Bestandteilen wie Waschtisch,
Toilette, Dusche, Waschmaschine und Ablage-
flachen. Der Erlebnisraum ,Pflegebad 2030“
berlicksichtigt die folgenden Kernaspekte:

PLATZ FUR 2 BIS 3 PERSONEN: Der Fingang
zum Badezimmer muss fur einen Rollator,
Rollstuhl sowie einer am Stock gehenden Per-
son und Hilfsperson breit genug und einfach
betretbar sein. Der Zugang sowie der Bereich
um die Toilette, den Waschtisch und die Du-
sche muss geniigend Platz bieten, sodass die



Hilfsperson neben der zu pflegenden Person
stehen und diese unterstiitzen kann.

BARRIEREFREIHEIT: Die Tur zum Badezim-
mer muss breit genug sein und darf mit keiner
Schwelle versehen sein, sodass der Zutritt,
sowohl zu FuB als auch im Rollstuhl, nicht
schon eine Problem- und Unfallzone darstellt.
Der Duschbereich sollte ebenfalls ebenerdig
sein und somit keine feste Duschkabine, bzw.
Flahrungsschiene am Boden angebracht sein,
die eine Stolpergefahr darstellt oder sogar das
Betreten der Dusche erschwert, bis hinzu un-
moglich machen kénnte.

RANGIERFLACHE: Der Duschbereich sollte
gleichzeitig als Rangierflache dienen. Einer-
seits flur Pflegebedirftige, die auf einen Roll-
stuhl oder Rollator angewiesen sind. Anderer-
seits fur Pflegebedurftige, die beim Gehen von
einer Hilfskraft gestitzt werden mussen.

ERREICHBARKEIT: Ablagemoglichkeiten soll-
ten flr den Pflegebedrftigen oder je nach Uten-
silien fir den Angehdrigen beziehungsweise das
Pflegepersonal erreichbar sein und im Interieur
platzsparend integriert sein. Die Bereiche, die
fur die pflegebedrftige Person von Bedeutung
sind, sollten ebenfalls im Sitzen erreichbar sein.
Sprich das Waschbecken sollte unterfahrbar
sein, die Armatur erreichbar sowie der Blick in
den Spiegel in der Sitzposition moglich sein.

SICHERHEIT: Ausreichend Halte- und Greif-
moglichkeiten sollten sich im Badezimmer be-
finden, sodass sich bei der taglichen Pflegerou-
tine sicher gestutzt werden kann. Dartber hi-
naus sollte das Interieur, zum Beispiel die Wasch-
maschine, Greifsituationen anbieten.

RUTSCHSICHERHEIT: Die Bodenbelege im
Badezimmer mussen eine rutschfeste Be-
schichtung aufweisen, damit Unfélle durch
Ausrutschen der PflegebedUrftigen sowie des
Pflegepersonals vermieden werden kénnen.

FLEXIBILITAT: Bewegliche Badezimmer-Ele-
mente werden starren Vorrichtungen bevor-
zugt. Verschiebbares Interieur in horizontaler
und vertikaler Richtung soll Platz und das Zu-
sammenarbeiten von zwei bis drei Personen
im Kleinstbad ermoglichen. Funktionsberei-
che, wie zum Beispiel die Dusche mit Spritz-
schutz, kénnen geschaffen werden, aber bei
Nichtgebrauch minimiert werden, wodurch
freier Platz fir andere Pflegesituationen ge-
schaffen werden kann.
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PROF. FRANK ZEBNER

»Wir wissen, dass die Einschrankungen ja enorm
sind: das sogenannte Bestandsbad ist schlicht
und ergreifend ein Albtraum — flr die Bewohner,
fur die Pfleger und fUr die Planer und Hand-
werker. Wir mussten eine Losung finden, die
zwei Dinge in einem schafft: ein zusatzliches Raumangebot und

eine flexible Organisation!«

Prof. Frank Zebner, Urheber des Erlebnisraums , Pflegebad 2030,
Hochschule fur Gestaltung/Offenbach

HYGIENE: Ein pflegegerechtes Badezimmer
muss Uber eine angemessene Temperatur-
steuerung der Heizung verfligen. Die Regulie-
rung der Wassertemperatur sollte ergonomisch
einfach und die Handhabung der erforder-
lichen Raum(be)ltftung effektiv sein. Win-
schenswert sind schwebende oder bewegliche
Elemente (Toiletten, Schranke), so dass die Bo-
denreinigung flachig erfolgen kann.

DIE LOSUNG:
FLEXIBLE ANPASSUNG AN
PFLEGESITUATIONEN

Das Besondere am Pflegebad-2030-Erlebnis-
raum ist die Umwandlungsfahigkeit gegentiber
herkdmmlichen, starren Badezimmern. Das
Herzstlick des Konzeptraums ist das beweg-
liche Kran-Modul. Es lasst sich im Deckenbe-
reich entlang des Raumes verschieben. Der
nach unten hangende Teil kann zusatzlich
noch dazu orthogonal im Raum positioniert und
rotiert werden. So kénnen Ablage- und Spie-
gelflachen bei Bedarf herangezogen werden
oder platzsparend beiseite. Des Weiteren kann
das Modul als praktische Ablage (Shampoo,
Waschlappen, Handtuch) bei dem Waschpro-
zess des Pflegebedrftigen in der Dusche as-
sistieren.

hd

Der Duschbereich lasst sich in zwei Szenarien
konfigurieren. Zum einen kann eine Kabine
zum Duschen in der Steh-Position erzeugt wer-
den, zum anderen eine Situation, in der die zu
pflegende Person sitzt und die Pflegekraft ge-
schitzt hinter einem Spritzschutz die Person
waschen kann. Wahrend der Nichtbenutzung
ist der Duschbereich nicht ersichtlich und als
freie Flache nutzbar.

Toilette und Waschtisch liegen in der Vertika-
len Gbereinander. An ihrer gemeinsamen Ach-
se konnen sie in der Hohe verstellt und rotiert
werden. Werden sie voneinander weggedreht,
ist die Toilette fur den Normalgebrauch nutz-
bar. Gleichzeitig kann sie verschlossen als Sitz-
moglichkeit im Waschbecken dienen. Dreht
sich die zu pflegende Person herum, kénnen
dieser die Haare am Becken gewaschen wer-
den. Zudem ist das Waschbecken in der he-
rausgedrehten Position auch fiir Rollstuhlfah-
rer unterfahrbar.

Broschiire ,,Pflegebad 2030” zu Studie und
Forschungsprojekt (pdf-Download unter:
www.zvshk.de/qlink/QL86117166)




»DER QUALIFIZIERTE
SHK-BETRIEB IST
DER IDEALE PARTNER

FUR DIE PLANUNG UND

DEN UMBAU

VON PFLEGEBADERN. «

Die Fachbetriebe des Sanitarhandwerks spie-
len eine entscheidende Rolle bei Planung
und Umbau barrierefreier oder gar pflegege-
rechter Bader, zu denen die Nachfrage in den
kommenden Jahren weiter drastisch steigen
beziehungsweise in die Millionen gehen wird.
statement hat Eberhard Biirgel, SHK-Unter-
nehmer und Badexperte, zu seinem Engage-
ment, seinen Erfahrungen und Einschatzun-
gen beim barrierefreien und pflegegerechten
Bad befragt.

Herr Biirgel, Sie realisieren seit 25 Jahren
Pflegebader und barrierefreie Badumbauten.
Wie sehen lhre Erfahrungen bei diesen be-
sonders anspruchsvollen Leistungen im Sani-
tarbereich aus? Was hat sich aus lhrer Sicht
in den vergangenen Jahren getan und ver-
andert, auch mit Blick auf lhre Kunden?
Eberhard Birgel: Zunachst mussten wir ler-
nen, uns auf die Anspriiche der Kunden in
diesem Bereich einzustellen. Dabei haben
wir gelernt, die Bedurfnisse der Kunden ge-
nauer abzufragen und auch auf ihre Ein-
schrankungen genau einzugehen. Hilfreich
war dabei auch ein Seminarbesuch zum
Thema behindertengerechter Wohnungsum-
bau. Dies hat das Blickfeld rund ums Bad
deutlich gescharft aber eben auch ber das
Bad hinaus erweitert.
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Besonders wichtig war natdrlich die Zu-
schussvariante der KfW fiir den Badumbau.
Fraher gab es ja nur die Darlehensvariante,
die fur Rentner manchmal eine untberwind-
bare Hurde darstellte. Dies hat sich zum
Gluck durch das nachhaltige Engagement
des ZVSHK bei der Politik und der KfW geén-
dert. Die KfW-Zuschussvariante ist zu einem
richtigen Renner geworden und wurde auf-
gestockt.

An den Veranderungen kann man feststellen,
dass heute auch schon jiingere Hausbesitzer
an die Barrierefreiheit denken. Die boden-
ebene Dusche wird von vielen auch schon im
Neubau oder bei Sanierungen gewahlt. Hier
stehen Sicherheit und Komfort im Vorder-
grund.

Was sollte ein Sanitarbetrieb unbedingt be-
achten und (an)bieten, um die hohen bau-
lichen und technischen Vorgaben vor allem
im Bad, das auch zunehmend zum Arbeits-
platz der Pflegekraft wird, zu erfiillen?

Eberhard Burgel: Es geht hier um eine ganz-
heitliche Beratung, die einerseits die indivi-
duellen Bedirfnisse des Kunden berticksich-
tigt und andererseits den Arbeitsplatz der
Pflegekraft. Hier sollten auch pflegende An-
gehorige mit einbezogen werden, da sie viel
Uber den taglichen Ablauf bei der Pflege wis-
sen und nutzliche Hinweise Uber Gewohn-
heiten des Pflegebedrftigen geben kénnen.
Dies kann dann in die individuelle Badpla-
nung einflieBen.

Und welche Qualifikationen und Standards
sollte ein SHK-Unternehmen auf jeden Fall
fiir die Realisierung barrierefreier wie pflege-
tauglicher Badkonzepte vorweisen?

Eberhard Burgel: Fur die Qualifizierung ist
neben den angebotenen Qualifizierungen der
jeweiligen Fachverbéande zum barrierefreien
Bad auch eine Weiterbildung zum barriere-
freien Wohnungsumbau zu empfehlen. Nicht
nur das Bad mit seinen wichtigen Funktio-
nen sollte beachtet werden, sondern auch



der Bewegungsraum im Wohnraumumfeld
und die gezielte Gestaltung von Farbkontras-
ten und der Abbau von Barrieren auf dem
Weg zum Bad.

Dartiber hinaus sollte das Thema AAL (Am-
bient Assisted Living — Im Alter eigenstandig
wohnen) in Zukunft beachtet werden, um hier
entsprechende Produkte anbieten zu kénnen.

Herr Biirgel, warum ist die Beauftragung ei-
nes SHK-Fachbetriebs bei der Einrichtung
von Pflegebadern unumganglich? Was ist von
der Beratung und Planung angefangen bis
hin zur Installation eines Pflegebads spe-
ziell zu beachten — auch im Unterschied zu
einer normalen Badmodernisierung bzw.
-sanierung?

Eberhard Burgel: Der qualifizierte SHK-Be-
trieb ist der ideale Partner fur die Planung
und den Umbau von Pflegebddern. Die Viel-
falt unserer bestehenden Vorschriften zu den
Themenfeldern Trinkwasser- und Lufthygiene,
Abwassernormen, Schall- und Brandschutz
in Gebduden und den barrierefreien Pla-
nungsvorgaben gehort in die Hande von er-
fahrenen Praktikern, die sich gerade auch
bei der Sanierung von Geb&uden im Bestand
auskennen.

Neben der Erfahrung bei der sensiblen Bera-
tung, Planung und Auswahl von Einrichtungs-
gegenstanden sind alle am Pflegeprozess
beteiligten Personen einzubeziehen. Nur so
entsteht eine runde Sache von der Planung
bis zur Ausflhrung. Es sollte alles in einer
Hand liegen — auch die Koordination aller am
Bau beteiligten Unternehmen, um den End-
kunden merklich zu entlasten. Und natdrlich
spielen dann auch die Fragen von Qualitats-
sicherung, Gewahrleistung und Service nach
dem Umbau eine entscheidende Rolle. Dies
kann in einem solchen Umfang nur der qua-
lifizierte SHK-Fachbetrieb realisieren. Voraus-
setzung ist hier aber auch eine permanente
Marktbeobachtung der von den Herstellern
angebotenen Produkte sowie die Weiterbil-
dung zu technischen Vorschriften und Nor-
men.
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Stichwort Anreize und Forderung. Was miiss-
te seitens Politik eher geschehen, um die
spiirbar hoheren Kosten fiir pflegetaugliche
Bader abzumildern und lhren Kunden diese
so wichtige Investition zu erleichtern?
Eberhard Burgel: Fiur viele dltere Kunden
geht es bei dem barrierefreien Bad um ihr
Jletztes Bad“. Oft spielen auch die ihnen
nachfolgenden Erben in viele Entscheidun-
gen mit hinein und schaffen dartiber haufig
Verunsicherungen bei den Pflegebedirftigen.
Hier ist ebenfalls eine hohe Sensibilitat ge-
fragt, denn Lebens- und Pflegequalitat im Bad
kostet Geld. Das private Bad soll eben nicht
wie die Bader in Krankenhausern oder in Se-
nioren- und Pflegeheimen ausgestattet sein.
Das Wohlfthlen kann leicht durch entspre-
chende Farb-, Fliesen- und Lichtgestaltung
positiv beeinflusst werden und der Alters-
demenz entgegen wirken.

Winschenswert ware hier eine weitere Auf-
stockung von Zuschussen der KfW bzw. von
den Pflegekassen, um den Betroffenen durch
mehr finanziellen Spielraum mehr Gestal-
tungsmaoglichkeiten zu geben. Ein Bad ist ein
wichtiger Raum zur intimen Pflege und sollte
auch so gestaltet sein, dass das Wohlbefin-
den nicht zu kurz kommt.

Wenn die nachfolgende Generation auf dem
Wege der vorweggenommenen Erbfolge be-
reits eine Immobilie erhalten hat, so wéare es
winschenswert, den Umbau des barrierefrei-
en Bades zusétzlich in Form einer Sonderab-
schreibung geltend zu machen. Dies wirde
auch der finanziellen Situation zugute kom-
men und gerade fiir éltere Pflegebedurftige
zu einer psychischen Entlastung fiihren. Man
mochte ja den Jungen nicht zur Last fallen.

Demografie und Innovation. Wohin geht die
Reise fiir Pflegebader: Welche Entwicklungen
und Herausforderungen erwarten Sie bei
diesem zentralen SHK-Thema fiir die kom-
menden Jahre?

Eberhard Burgel: Aufgrund der demografi-
schen Entwicklung werden wir in Zukunft
mehr altere und pflegebedurftige Mitbirger

und immer weniger Pflegekréfte — gerade
auch in ambulanten Pflegediensten — haben.
Dies bedeutet, dass immer mehr Pflegebe-
durftige langer in ihrem bekannten wohn-
lichen Umfeld bleiben und mehr auf Hilfen in
ihrer Wohnung und ihrem Bad angewiesen
sein werden. Hier werden in Zukunft Hilfs-
mittel zur Verfligung stehen, die das Leben in
der eigenen Wohnung auch bei einer leich-
ten demenziellen Erkrankung ermoglichen
kénnen.

Das SHK-Handwerk ist hier gefordert, Ent-
wicklungen aus dem Bereich Smart Home zu
berlcksichtigen und sinnvoll einzusetzen.
Sensoren und Bewegungsmelder im Zusam-
menspiel mit Pflegerobotern, wie sie bereits
in Japan zu finden sind, werden wie ,Alexa“
bereits bei Smart-Home-Ldsungen auch in
unserem Arbeitsbereich verstarkt in Erschei-
nung treten. Aber gerade unser SHK-Gewerk
ist im Zusammenspiel zwischen Heizung,
Luftung, Wasser und Elektro dafiir pradesti-
niert, maBgeblich Anteil zu nehmen, da unser
Erfahrungsschatz, unsere Qualitat und lang-
jahrige Kundenverbundenheit zu viel Vertrau-
en fuhrt, um den Kunden beim ,letzten Bad“
mit Rat und Tat zur Seite zu stehen.

Wir sollten den neuen Technologien offen ge-
genuberstehen und den Mut zur Innovation
zeigen, sonst werden es andere Gewerke tun.
In Zukunft werden mehr AAL-Systeme ver-
flgbar sein, um unseren Senioren das Leben
nicht nur zu erleichtern, sondern es auch im
Alter deutlich sicherer zu machen. Blicken
wir ruhig einmal Uber den Tellerrand des rei-
nen SHK-Handwerks und 6ffnen uns den
zahlreichen Produktentwicklungen aus den
Bereichen der Informatik und Sensorik. Ich
bin jedenfalls gespannt, was es da noch zu
entdecken gibt.

15
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Machbarkelts-

studie

Ptlegebad

STUDIE ZUR OPTIMIERUNG DES FORDERINSTRUMENTARIUMS DER
WOHNUNGSANPASSUNG UBER DIE PFLEGEKASSE

Der Zentralverband startet im November 2019 mit der Machbarkeitsstudie
Pflegebad, die vom GKV-Spitzenverband, der zentralen Interessenvertretung
der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen, geférdert wird. Es handelt
sich um eine Studie zur Optimierung der Wohnungsanpassung im Rahmen
des Pflegezuschusses. Die iiber den Pflegezuschuss fiir Wohnungsanpas-
sung umgebauten Bader sollen zukiinftig nachhaltig pflegegerecht nutzbar

und entsprechend finanzierbar sein.

Die Verbandsorganisation verfolgt mit der vom
1. November 2019 bis zum 31. August 2020
laufenden Studie eine nachhaltige Strategie.
Die Fachbetriebe des Handwerks sollen auf
Basis der gewonnenen Studienergebnisse kon-
tinuierlich qualifiziert werden, , pflegegerechte”
Bader kostenglinstig im Bestand umzusetzen.
AusschlieBlich Handwerker, Planer und Archi-
tekten, die diese Qualifizierung erhalten haben,
sollten demgemaB in Zukunft Wohnungsan-
passungen im Rahmen des Pflegezuschusses
ausfuhren durfen. Auf diese Weise konnte eine
nachhaltige Qualitatssicherung im Rahmen der
Wohnungsanpassung erreicht werden.

Die nachhaltige Verankerung im Handwerk
erfolgt dartber hinaus durch die Integration
der Erkenntnisse aus dem Projekt in die Gesel-
len- und Meisterausbildungsverordnung des
SHK-Handwerks. Darauf méchte der ZVSHK
als verantwortliche Berufsstandsorganisation
direkten Einfluss nehmen. Ferner sollen bun-
desweite Qualifizierungsinitiativen tber die 17
SHK-Landesverbande und angeschlossenen
400 SHK-Innungen organisiert werden.

Stichwort Wissenstransfer: Die Erkenntnisse
kénnen bauliche Hilfestellungen fur stationare
Pflegeeinrichtungen geben, in denen ebenfalls
im Bad gepflegt wird. Ferner kénnen die Er-
kenntnisse aus der Machbarkeitsstudie dazu
dienen, die Wohnungsanpassung flr die ande-
ren relevanten Wohnbereiche wie Kiiche, Schlaf-
zimmer, Flur etc. zu optimieren.

Die Berufsgenossenschaft fir Gesundheits-
und Wohlfahrtspflege (BGW) wird die Erkennt-
nisse aus dieser Machbarkeitsstudie als asso-
ziierter Partner aus der Perspektive ambu-
lanter Pflegekrafte betrachten, fur die das pri-
vate Bad ein Arbeitsplatz ist, der ihre Tatigkeit
unter den Sicherheitsgesichtspunkten der
Arbeitsstattenverordnung ermaéglichen sollte.
Diese Verordnung wére dann entsprechend
anzupassen.

SchlieBlich kann die Bezuschussung im Rah-
men der Wohnungsanpassung (Foérderpolitik
des Bundesgesundheitsministeriums) durch
die Begutachtung der wirtschaftlichen und
technischen Machbarkeit von pflegegerechten
Badern nachhaltig optimiert werden und zur
baulichen Qualitatssicherung beitragen.
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Agenda Pflegebad:
Projekte und Vorhaben

Das Engagement und die Agenda des Zentralverbands zum Pflegebad zielt darauf ab, das Bad fiir die Kunden
der SHK-Betriebe pflegegerechter und smarter zu machen. Es wird dariiber noch attraktiver und zukunftsfahiger
fiir die Endkunden. Zudem foérdert dieses Engagement den dreistufigen Vertriebsweg iiber Hersteller, FachgroB-
handel und installierende Betriebe und unterstiitzt den Verkauf barrierefreier und pflegegerechter Bader. Hinzu
kommt der qualitative Benefit fiir den Beratungsprozess der Hersteller bis hin zum Verkauf von Badl6sungen.

In der attraktiven Leitausstellungskoje, die der
ZVSHK gemeinsam mit Herstellerpartnern aus
der Industrie entwickelt und spatestens auf
der ISH im Jahr 2021 prasentiert, werden in-
telligente Losungen fur Pflegebader und Smart
Living zu sehen sein. Dartber hinaus fordert
der Zentralverband mit dem Produkt-Award,
der wieder zur kommenden ISH ausgelobt
wird, attraktive und intelligente Badproduktl®-
sungen der Industrie und nimmt damit posi-
tiven Einfluss auf die Produktentwicklung auf
Herstellerseite.

Die nachfolgend skizzierten, ausgewahlten
Schwerpunkte und Aktivitdten der Verbandsor-

ganisation konkretisieren die ZVSHK-Agenda
zum Pflegebad bis zum Jahr 2021.

# GESUNDHEITS-
WIRTSCHAFT:
VERNETZEN VON KERN-
KOMPETENZEN

Der ZVSHK wird sich auf dem die Fachmesse
LAltenpflege 2020“ in Hannover begleitenden
Wohnwirtschaftstag im Mérz 2020 zum Thema
Pflegebad einbringen. Um die eigene Agenda

zu forcieren und weitere Multiplikatoren fur die
eigenen Projekte zu gewinnen, ist der Nutzen
von Netzwerken und Kooperationen insbeson-
dere mit der Gesundheitswirtschaft von groBBer
Bedeutung. Dazu gehort z. B. die Partnerschaft
des ZVSHK zum Beschaffungskongress der
Krankenhauser, der vom 4. bis 5. Dezember
2019 in Berlin stattfindet. An diesem Kon-
gress, der wohl wichtigsten Veranstaltung die-
ser Art in Deutschland, werden rund 600 Teil-
nehmer aus dem Krankenhausmanagement
teilnehmen (weitere Informationen online unter:
beschaffungskongress.de/de/bkk/programm-
beirat). Zu diesem Kongress wird es ein Fach-
forum ,Das Patientenzimmer der Zukunft*



geben. Hierbei spielt der Sanitarbereich eine
wichtige Rolle. Daher wird die Sanitarindustrie
in einer Begleitausstellung zur Veranstaltung
mit vertreten sein. Der ZVSHK wird in der Fach-
forum-Diskussionsrunde zum eigenen Projekt
,Pflegebad der Zukunft eingebunden. Ein
ausgezeichnetes Podium, um Botschaften im
Sinne des Handwerks zu vermitteln (Programm-
information: beschaffungskongress.de/de/node/
833/program).

Das Engagement des ZVSHK zum Kranken-
haussektor folgt seiner thematisch akzentuier-
ten und wichtige Akteure der Gesundheitswirt-
schaft vernetzenden Projektagenda. So kénnte
der Zentralverband seine geschulten Innungs-
betriebe im Netzwerk des Entlassungsmanage-
ments als wichtige Akteure platzieren. Eine
Kooperation zum Thema ,Effizientes Entlas-
sungsmanagement fir den Betroffenen® ware
konkret denk- und machbar: Das Handwerk
als Teil eines Netzwerks — neben Sanitatshau-
sern, Wohnberatungen und Pflegestitzpunk-
ten — dessen Planung und Arbeit bekanntlich
im Krankenhaus und nicht erst im hauslichen

Umfeld beginnt. Denn die Belegzeit im Kran-
kenhaus wird zukinftig noch geringer ausfal-
len, wodurch die ambulante Versorgung in den
eigenen vier Wanden weiter an Bedeutung
gewinnen wird. Damit diese Versorgung klappt,
muss das Badezimmer rechtzeitig baulich an-
gepasst werden. Genau hier liegt die SchlUs-
sel- und Kernkompetenz des SHK-Handwerks.

# AUSSTELLUNG:
+wPFLEGEGERECHTES
BAD“

Gemeinsam mit mehreren Herstellermarken
entwickelt der ZVSHK eine Leuchtturm-Kon-
zeption zum marktreifen, pflegegerechten und
smarten Bad auf kleinstem Raum. Die Ergeb-
nisse in Form von Badkojen werden in Koope-
ration mit der VDS ausgestellt. Spatestens zur
ISH 2021 beabsichtigt der Zentralverband,
hierzu Leitausstellungskojen , Pflegegerechtes
Bad“ fur die GroBhandels- und Handwerker-
ausstellung zu prasentieren. Sie werden die bar-
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rierefreie Funktionalitat mit der asthetischen
Gestaltung verbinden. Dies ist im Ubrigen die
Zielsetzung des ZVSHK-Produkt-Awards, der
zur nachsten Weltleitmesse ISH 2021 wieder
verliehen wird.

# INNOVATION:
BARRIEREFREI &
SMART LIVING

Viele innovative Produkte und technische Lo-
sungen fur den Bereich Smart Living und bar-
rierefreies Wohnen sind noch nicht tber den
SHK-GroBhandel gelistet und somit nicht Gber
den dreistufigen Vertriebsweg verfligbar. Eine
Produkt-Innovationsoffensive zur Starkung des
dreistufigen Vertriebswegs seitens des ZVSHK
und der VDS konnte diese fur barrierefreies
Wohnen und pflegegerechtes Leben so wichti-
gen Herstellerprodukte starker fordern, um die
Beratungskompetenz des Handwerks am Point
of Sale zu starken.

ZVSHK-Meilensteine bis zur ISH 2021

2019

November
Start und Umsetzung der
»Machbarkeitsstudie Pflegebad*”
Dezember

Teilnahme am Beschaffungs-
kongress der Krankenhauser
(Berlin)

PFLEGEBAD-AGENDA 2019... 2020... 2021

2020

Januar

Start der Konzeption Ausstellungskoje

Marz

Teilnahme an der Regionalkonferenz
»Sicher und gesund in der Pflege*

der Berufsgenossenschaft Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (Kéin)

Teilnahme am Wohnwirtschaftstag der
Fachmesse Altenpflege (Hannover)

Herbst

Ergebnisprasentation zur

»~Machbarkeitsstudie Pflegebad” (Berlin)

2021

Marz

Leitausstellung ,,Pflegebad” (Badkojen)
und Produkt-Award zur ISH 2021
(Frankfurt)




VERBAND UND POLITIK
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Handwerk macht vieles
«ONnnte noch me

ar ...

Die SHK-Betriebe sanieren eine halbe Million Bader pro Jahr — ein Drittel davon bereits altersgerecht. Mit dem
altersgerechten Umbau von Badern unterstiitzt das Handwerk die gesellschaftspolitischen Zielsetzungen der
Bundesregierung zum demografischen Wandel. Das Handwerk braucht allerdings eine entscheidungsfreudigere
Politik, um noch wirksamer — insbesondere fiir pflegebediirftige Menschen und Pflegekrafte mit eingeschlossen —

agieren zu kdénnen.

Oft unterschatzt, aber ein enorm wichtiger
Aspekt: Die Schaffung altersgerechten Wohn-
raums ist neben anderen sozialpolitischen
Hebeln dazu angetan, die Sozial- und Pflege-
kosten in Deutschland langfristig stark zu re-
duzieren. Die Mehrheit der deutschen Bevol-
kerung mochte moglichst lange in den eigenen
vier Wanden leben. Dazu ist die Schaffung al-
tersgerechten Wohnraums und mit ihm barrie-
refreier Bader das alternativiose Nonplusultra.

Nach wie vor gibt es abseits der bestehenden
Pflegezuschussférderung von bis zu 4.000 Euro
fur praventive bauliche MaBnahmen zum al-
tersgerechten Umbauen und der praventiv
gedachten KfW-Foérderung ,Altersgerecht Um-
bauen® keine forderpolitischen Weichenstel-
lungen des Gesetzgebers. Akut durch einen
Unfall oder von kurzfristigem Eintreten der Pfle-

gebedurftigkeit betroffene Menschen brauchen
dringend Hilfestellung und vorneweg rasche
Entscheidungen auf politischer Ebene. Gerade
im Zusammenhang mit der starken psychi-
schen Belastung fur Betroffene und Angehdri-
ge sollte die verpflichtende Ausfuhrung Gber
Unternehmen des Fachhandwerks mit techni-
schen Mindestanforderungen neben schnellen
wie unburokratischen Férderzusagen von bis
zu 4.000 Euro (Pflegekassen-Zuschussanteil)
fur Pflegebadinstallationen von der Bundesre-
gierung unbedingt verabschiedet werden. Eine
so grundlegende Entscheidung darf nicht wie
bereits schon seit mehr als zwei Jahren weiter
ungerlhrt in Berlin ausgesessen werden. Im
Rahmen der KfW-Férderung empfiehlt der
ZVSHK unbedingt einen weiteren praventiven
Forderbaustein ,Pflegegerechtes Bad*.

ANERKENNUNG DURCH
GKV-SPITZENVERBAND

Die bereits im Jahr 2015 erfolgte Anerkennung
geschulter SHK-Betriebe (SHK-Berufsgruppe
»Installateur und Heizungsbauer” bzw. ,Anla-
genmechaniker SHK" nach § 126 Abs. 1 Satz
3 SGB V) durch die Listung in der Praqualifi-
kationsliste des GKV-Spitzenverbandes ist ein
gutes Beispiel, das den ZVSHK in seiner poli-
tischen Initiative zur fachlichen Anerkennung
far bauliche MaBnahmen im Rahmen der Pfle-
gezuschussforderung bestarkt. Die damalige
Listung bezog sich auf die Abrechnung und
Abgabe der Versorgungsbereiche 04B , Bade-
wannensitze“ und 33A , Toilettenhilfen® (Hilfs-
mittel) durch den geschulten SHK-Unterneh-
mer.



FACHKRAFTESCHULUNG
»BARRIEREFREIES BAD"
UND ONLINEKATALOG

Zur Abrechnung der erforderlichen Hilfsmittel
bietet der ZVSHK seinen Innungsbetrieben die
zweitédgige Schulung ,Barrierefreies Bad —
Wohnkomfort fur Generationen* an. Die Teil-
nehmer, ausnahmslos Meister aus SHK-Be-
trieben, erhalten nach Absolvierung eines E-
Learning-Tools einen Leitfaden Uber die Ab-
rechnung von Hilfsmitteln durch das SHK-
Handwerk gegenuber den Krankenkassen. Die
Schulung vermittelt Know-how und Informa-
tionen zu den Themenbereichen Beratung und
Marketing, Medizin, Praqualifikation Kranken-
kassen sowie Planung und Ausfihrung. Die
erfolgreiche Absolvierung der Schulung in Ver-
bindung mit dem Meisterbrief ermoglicht den
Teilnehmern fur ihre Kunden — nach erfolgrei-
cher Praqualifikation — die direkte Abrechnung
und Abgabe von Bad- und Toilettenhilfen Gber
die Krankenkassen. Die Anerkennung bei den
Krankenkassen wird zudem in Verbindung mit
der Meisterausbildung spurbar erleichtert. Die
qualifizierten Handwerker sind Fachkrafte fur
,Barrierefreies Bad” und kénnen unter shk-
barrierefrei.de, zvshk.de und wasserwaerme-
|uft.de nachgesehen und gefunden werden.
Der Zentralverband hat seit geraumer Zeit ei-
nen Onlinekatalog ,Barrierefreies Bad* unter
shk-barrierefrei.de am Start, in dem mehr als
2.000 barrierefreie Produkte gezielt gesucht
und ausgewahlt werden kénnen. Der Online-
katalog bietet mit dem Produktfinder ein um-
fassendes Angebot zur Badgestaltung. Darin
ist u.a. die Eingabe der zu berlcksichtigenden
korperlichen Einschréankung/en moglich. Als
Ergebnis ihrer Recherche erhalten Interessier-
te einen druckfrischen Kundenkatalog fir das
Beratungsgesprach mit dem Fachbetrieb.

ENDLICH BUROKRATIE-
HEMMNISSE BESEITI-
GEN

Alle beschriebenen Bausteine und MaBnahmen
erhdéhen neben weiteren Projekten die Exper-
tise und Kompetenz der SHK-Fachbetriebe
zum barrierefreien und pflegegerechten Bad.
Damit heben die Betriebe sich im Sanitér-
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SPOTLIGHT

RASCHES HANDELN VON POLITIK UND
PFLEGEKASSEN GEFRAGT

Der Zentralverband Sanitar Heizung Klima sieht zur Férderung und Verbesserung der
Pflege zu Hause und insbesondere im pflegegerechten Bad akuten politischen Hand-
lungsbedarf. Er mochte alle Beteiligten aus der Pflege und den Wohnberatungen,
die Nutzer, die Angehorigen, das Handwerk, die Senioren und die Pflegekassen kon-
struktiv miteinander ins Gespréach bringen. Erforderlich hierfir sind neue bauliche
Losungen auf engstem Raum, die es Angehdrigen und ambulanten Pflegediensten
erleichtern, Menschen zu Hause im Bad zu versorgen.

Der ZVSHK wirft die Kernkompetenz des Badumbaus in die Wagschale, die Pflege-
wirtschaft die Kernkompetenz der mobilen Pflege vor Ort. Diese beiden Kompetenzen
mochte der Zentralverband zusammenbringen und den damit einhergehenden
Dialog — insbesondere mit den Entscheidungstragern und Hauptakteuren in Politik
und Gesundheitswirtschaft — nachhaltig pflegen.

Optimierung der KfW-Forderung ,,Altersgerecht Umbauen*

Der Zentralverband setzt sich in besonderem MaBe fur die bauliche Pravention (Stich-
worte: Bewegungsraume, Elektroinstallation und Schwellenlosigkeit) ein, so dass im
Notfall keine Komplettumbauten erforderlich sind und kein Finanzierungsloch ent-
steht. Der Ubergang von der generationstibergreifenden Alltagsnutzung zum Unter-
stitzungsbad und weiter zum pflegegerechten Bad muss bereits wahrend der Neu-
bzw. Umbauphase durch Wandstrukturen, Wasser- und umfangreiche Stroman-
schlisse vorbereitet werden.

Aktuell sind KfW-Fordermittel an die Durchfihrung vollstandiger MaBnahmen, aufge-
teilt in Module, gekoppelt. Ein KfW-Vorbereitungsmodul , Pflegegerechtes Bad“ sollte
nach Dafurhalten des ZVSHK ebenso in die FérdermaBnahmen aufgenommen werden
wie eine spatere Angleichung an den Pflegebedarf.

Kein Zuschuss zur Wohnungsanpassung ohne bauliche Qualitatssicherung

Im Rahmen der baulichen Qualitatssicherung des pflegegerechten Badumbaus sollten
die in der ZVSHK-Pflegebad-Studie beschriebenen Minimalanforderungen als tech-
nische Empfehlungskriterien im Rahmen der bezuschussten Wohnungsanpassung
durch die Pflegekassen zugrunde gelegt werden. AuBerdem sollte der Umbau unbe-
dingt an die Ausfiihrung durch ein geschultes Handwerksunternehmen gebunden
sein.* Der ZVSHK qualifiziert seine Innungsfachbetriebe und sichert somit die Qualitat
im Sinne der von Pflege Betroffenen und der sie pflegenden Angehérigen und/oder
der ambulanten Pflegekrafte.

* Diese Verpflichtung entsprache der Trinkwasserverordnung des Bundesgesundheitsministeriums,
die das Setzen von Wasseranschlissen durch einen Installateur verpflichtend vorschreibt.

markt deutlich von anderen Anbietern und Un-
ternehmen ab. Um die baulich immer drin-
gender gebotenen Umbauten zu barrierefreien
Badern mit hoher Wirkkraft und Qualitat zu

realisieren, muss die Politik die Fachbetriebe
anerkennen und ihren unburokratischen Ein-
satz im Bedarfsfall ermoglichen.



»SO INDIVIDUELL WIE
DIE LEBENSUMSTANDE
DES EINZELNEN SIND,
SO INDIVIDUELL MUSSEN
AUCH EVENTUELLE

WOHNUMFELD-
ANPASSUNGEN SEIN.«

statement hat Staatssekretar Andreas Wester-
fellhaus, den Bevollmachtigten der Bundes-
regierung fiir Pflege, zum Thema Pflege zu
Hause und Pflegebad befragt.

Ambulante Pflege/Gesundheitspolitik

Herr Westerfellhaus, gut drei Viertel der ins-
gesamt 3,4 Millionen Pflegebediirftigen in
Deutschland (2,6 Mio.)! werden ambulant
im hauslichen Umfeld gepflegt.

Wie beurteilen Sie die Situation zur ambu-
lanten Pflege, was muss sich aus lhrer Sicht
gesellschaftlich wie gesundheitspolitisch
noch tun, um der steigenden Zahl an Pflege-
bediirftigen auch in der ambulanten Versor-
gung qualitativ gerecht zu werden? Was soll-
te vorneweg angegangen und umgehend
verbessert werden?

Andreas Westerfellhaus: Die meisten Men-
schen mochten so lange wie moglich zu Hau-
se in der vertrauten Umgebung leben. Die-
sem Wunsch wird auch tberwiegend Rech-
nung getragen. Wie Sie richtig sagen, werden
gut drei Viertel der Pflegebedirftigen ambu-
lant zu Hause gepflegt. Schauen wir in die
Zukunft, so wird die Zahl der Pflegebedurfti-
gen in Deutschland Schatzungen zufolge bis
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2030 auf gut 4 Millionen anwachsen und
2050 etwa 5,3 Millionen betragen.

Gerade die ambulante Pflege steht damit vor
gewaltigen Herausforderungen. Die Bundes-
regierung hat deshalb in der letzten Legisla-
turperiode damit begonnen, die ambulante
Pflege und Betreuung von Pflegebedrftigen
noch viel starker zu unterstitzen. Mit den
Pflegestarkungsgesetzen | bis Ill wurden die
Leistungen fur Pflegebedrftige und pflegen-
de Angehorige in erheblichem Umfang ver-
bessert. So wurden zum Beispiel die Leis-
tungsbetrage der Pflegeversicherung ange-
hoben, die Leistungen der Kurzzeit- und Ver-
hinderungspflege ausgebaut und MaBnahmen
zur Verbesserung des Wohnumfeldes kdnnen
nun mit bis zu 4.000 Euro durch die Pflege-
kasse bezuschusst werden. Mit dem neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriff flieBen Gber 5 Mil-
liarden Euro jahrlich an die Pflegebedurfti-
gen. Das spuren die Menschen.

Aber Geld alleine pflegt nicht. Das Problem
des Personalmangels in der Pflege ist enorm.
Davon sind gerade auch ambulante Pflege-
dienste betroffen. Pflegebedurftige und ihre
Angehorigen berichten mir immer wieder,
dass sie Schwierigkeiten haben, einen ambu-
lanten Pflegedienst zu finden oder dass die
ihnen zustehenden Leistungen nicht erbracht
werden kénnen, insbesondere wenn es um
einfache Hilfen wie beispielsweise im Haus-
halt geht.

Die Bundesregierung hat Pflegefachkréafte
deshalb zu einem Kernthema gemacht. Dazu
gehoren eine Starkung der hauslichen, ambu-
lanten Pflege, eine Ausbildungsoffensive, gute
Arbeitsbedingungen sowie finanzielle Anrei-
ze, die Pflegekrafte im Beruf zu halten. In der
Konzertierten Aktion Pflege haben Bundesfa-
milienministerin Dr. Franziska Giffey, Bundes-
arbeitsminister Hubertus Heil und Bundes-
gesundheitsminister Jens Spahn gemeinsam

! Pressemitteilung des Statistischen Bundesamtes No. 019 vom 18.12.2018 (https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2018/12/PD18_501_224.html)



mit den Verbénden und Institutionen der
Pflegebranche zahlreiche MaBnahmen ver-
einbart, um Arbeitsbedingungen und Léhne
von Pflegekraften spirbar zu verbessern.
Hierzu zéhlen vor allem MaBnahmen zu Per-
sonalmanagement, Fachkrédfteanwerbung,
Digitalisierung, Entlohnung sowie Aus- und
Weiterbildung.

Qualitatssicherung & Vorgaben

Der ZVSHK hat im November 2018 die zu-
sammen mit mehreren Kooperationspartnern
durchgefiihrte Studie ,Pflegebad 2030“
veroffentlicht. Sie zeigt eindriicklich, wel-
che Anforderungen in puncto Sicherheit,
Ergonomie, Funktionalitdt und Hygiene an
ein Pflegebad zu stellen sind, um darin
Pflegearbeit angemessen und gefahrdungs-
frei leisten zu kdnnen.

Wie beurteilen Sie die aus der Studie abge-
leiteten Minimalanforderungen fiir die bauli-
che Qualitatssicherung des pflegegerechten
Badumbaus? Sollten diese nicht wenigstens
als technische Empfehlungskriterien im Rah-
men der bezuschussten Wohnungsanpas-
sung durch die Pflegekassen zugrunde ge-
legt werden?

Andreas Westerfellhaus: Die Ausstattung der
meisten Wohnungen wird den Bedirfnissen
Pflegebedurftiger nicht gerecht. Mangel und
Sicherheitsrisiken in der Wohnung konnten
oftmals mit geringem Aufwand behoben wer-
den. Haufig werden sie jedoch zum aus-
schlaggebenden Punkt fir den Umzug in ein
Pflegeheim. Die Pflegekassen bezuschussen
daher MaBnahmen zur Verbesserung des
Wohnumfeldes, wenn dadurch die hgusliche
Pflege ermoglicht oder erheblich erleichtert
oder eine moglichst selbstandige Lebensfiih-
rung des Pflegebedirftigen wiederhergestellt
wird.

Dem Bad als Ort der Kérperpflege kommt in
der hauslichen Pflege eine besondere Be-
deutung zu. Damit die Pflege in der Haus-
lichkeit moglichst lange gelingen kann, muss
es so gestaltet sein, dass es zum einen den
Pflegebedirftigen erlaubt, sich im Rahmen
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inrer Moglichkeiten gefahrlos selbst zu ver-
sorgen und Stiirze oder Verletzungen vermie-
den werden. Zum anderen muss es den Pfle-
gepersonen ermoglichen, die Pflegebedrf-
tigen bedarfsgerecht und problemlos zu un-
terstutzen.

Die vom ZVSHK aus der Studie ,Pflegebad
2030“ abgeleiteten Anforderungen bertick-
sichtigen verschiedene Aspekte, die bei ei-
nem pflegegerechten Badumbau beachtet
und mitgedacht werden sollten. Ich begriiBe
es jedoch, dass der Zuschuss der Pflegekas-
se zu moglichen UmbaumaBnahmen nicht
an die Einhaltung strikter Vorgaben gebun-
den ist. Denn so individuell wie die Lebens-
umstande des Einzelnen sind, so individuell
mussen auch eventuelle Wohnumfeldanpas-
sungen sein. Vielmehr halte ich es fir ausge-
sprochen wichtig, dass Pflegebedrftige und
ihre Angehorigen vor einem Badumbau eine
gute und qualifizierte Beratung tGber Mog-
lichkeiten und Chancen einer solchen MaB-
nahme erhalten. Hier kommt dem Handwerk,
den ausfiihrenden Betrieben eine tragende
Rolle zu, damit jeder der sie beauftragt, auch
wirklich ein , pflegegerechtes Bad“ bekommt,
das den individuellen Bedurfnissen und den
baulichen Gegebenheiten gerecht wird.

Forderung & Planung

Der Bund sollte bereits heute die bauliche
Vorbereitung des Ubergangs von der All-
tagsnutzung zum Pflegebad fordern. Seine
Fordermittel sind allerdings bislang an die
Durchfiihrung vollstandiger MaBnahmen, auf-
geteilt in Module, gekoppelt. Die Integration
eines Vorbereitungsmoduls ,,Pflegegerech-
tes Bad" in die FordermaBnahmen ware aus
Sicht des ZVSHK zwingend geboten, da die
Vorbereitung von MaBnahmen fiir eine spa-
tere, schnellere Auf- und Umriistung noch
nicht — wie eine spatere Angleichung an den
Pflegebedarf — forderwiirdig ist.

Raumen Sie diesem Ansinnen aus Sicht der
Bundesregierung eine forderpolitische Chan-
ce ein oder gibt es Ihrer Meinung nach wei-
tere geeignete Wege und Instrumente, um

dem dramatisch wachsenden Pflegebadbe-
darf in den kommenden Jahren wirksam zu
begegnen?

Andreas Westerfellhaus: Mit der Férderung
des altersgerechten Umbaus ermdglicht der
Bund vielen Blrgern einen moglichst langen
Verbleib im vertrauten Wohnumfeld bis ins
hohe Alter. Im Rahmen des KfW-Programms
JAltersgerecht Umbauen® kénnen private Ei-
gentimer und Mieter — unabhangig von Ein-
kommen und Alter — zinsglinstige Kredite
oder Zuschuisse beantragen, um Barrieren in
Wohngebauden abzubauen. Zu den forder-
fahigen MaBnahmen gehdren ebenfalls der
Badumbau und MaBnahmen an Sanitarrau-
men.

Um der hauslichen Versorgung der steigen-
den Zahl an Pflegebedurftigen gerecht zu
werden, mussen flr die Zukunft alle, die an
der Schaffung oder Sanierung von Wohn-
raum beteiligt sind, altersgerechte und bar-
rierefreie Bader von Anfang an mitdenken.
Wohnungsbaugesellschaften, Planer, Archi-
tekten, Bauherren und die ausflihrenden
Betriebe — alle sind hier gefordert und mus-
sen fur dieses Thema sensibilisiert werden.
Wenn es gelingt, in moglichst vielen Woh-
nungen die Moglichkeit einer spateren An-
passung der Bader an die pflegebedingten
Bedrfnisse bereits vorzubereiten, wird ein
spaterer Umbau wesentlich einfacher und
natlrlich auch preiswerter sein.

Herr Westerfellhaus, vielen Dank fiir das
Gesprach.






