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3 Evaluation von héhenverstellbaren Sanitdranlagen

1 Einleitung

Angesichts der demografischen Entwicklung, die eine signifi-
kante Zunahme der &lteren Bevolkerung prognostiziert, wird
der Bereich Gesundheitstechnik als wichtige Ressource be-
trachtet, um den Herausforderungen dieser Entwicklung zu
begegnen. Die Mdglichkeiten der Anwendungen liegen ge-
mass Zens et al. (2010) in den Bereichen Fertigkeitstraining,
Unterstitzung der Alltagskompetenzen und Uberwachung
von Vitalfunktionen mit dem Ziel, ein gesundes und unab-
hangiges Leben im Alter zu gewdhrleisten. Obwohl viele
dieser technologischen Entwicklungen auf die Unterstttzung
von alten Menschen zu Hause ausgerichtet sind, werden sie
zunehmend auch im institutionellen Bereich, beispielsweise
in Alters- und Pflegeheimen, angewendet.

Die Nutzung im institutionellen Bereich zielt einerseits darauf
ab, altere Menschen in ihrer Selbstandigkeit zu fordern, die
Sicherheit zu erhdhen und selbstpflegerische Tatigkeiten zu
erleichtern. Anderseits verspricht man sich eine Entlastung
der Pflegenden durch Verringerung des Arbeits- und Perso-
nalaufwands sowie der kdrperlichen Belastung. Die Installa-
tion neuer technologischer Hilfsmittel ist mit grésseren finan-
ziellen Aufwendungen verbunden, weshalb der angestrebte
Nutzen und die Bedienungsfreundlichkeit gewahrleistet sein
sollten.

Das Alters- und Pflegeheim Hinwil bietet mit 80 Wohnplatzen
Pflege und Betreuung nach individuellen Bedurfnissen an.
Die Foérderung und der Erhalt der Selbsténdigkeit stehen bei
pflegerischen Tatigkeiten im Vordergrund'. Im Rahmen eines
Teil-Neubaus wurde deshalb nach Méglichkeiten gesucht,
die Selbstandigkeit der Bewohnerinnen? und Bewohner mit-
tels baulich-infrastrukturellen Anpassungen und dem Einsatz
von technischen Hilfsmitteln zu erhdhen. Neben rdumlichen
Anderungen wurden auch die Sanitdranlagen neu konzipiert:
Eingebaut wurden hdhenverstellbare Toiletten (WC-System
Arjo), Lavabos (System Arjo) sowie seitlich verstellbare
Duschen.

Die Toiletten k&nnen elektrisch in der Hohe verstellt werden,
die Lavabos nach Entriegelung mechanisch nach oben, nach
unten oder seitwarts. Die Dusche I8sst sich anhand eines
Schienensystems ebenfalls seitlich verschieben. Heute ver-
flgen alle 30 Zimmer Uber héhenverstellbare Sanitéranlagen,
welche fur die Kérperpflege und Ausscheidung individuell
durch die Bewohnerinnen angepasst werden kdnnen.

Die Stiftung und die Heimleitung haben in Zusammenarbeit
mit der ZHAW Zircher Hochschule flir Angewandte Wissen-
schaften, Forschung und Entwicklung Pflege, und dem Insti-
tut flr Facility Management den Nutzen dieser Installationen
evaluiert. Zielsetzung des Projekts war es, die Nutzung im
Sinne der Haufigkeit der Anpassung, der Erleichterung in der
Pflege und der selbstéandigen Bedienung sowie den Unter-
haltsaufwand systematisch zu erfassen und in einem Erfah-
rungsbericht zusammenzufassen. Der Bericht soll weiteren
interessierten Kreisen, insbesondere anderen Institutionen,
welche die Installation von hdhenverstellbaren Sanitdranlagen
in Betracht ziehen, als Informationsgrundlage dienen.

" http://www.aph-hinwil.ch/de/unserebereiche/pflegeaktiv-
verwaltung

2Im Weiteren wird die weibliche Form immer stellvertretend
flr beide Geschlechter verwendet.
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2 Methodisches Vorgehen

Daten zu den Erfahrungen mit héhenverstellbaren Sanitar-

anlagen wurden aus Sicht der Bewohnerinnen, der Pflege-

personen und des Facility Managementpersonals, inklusive

Reinigungsdienst, erhoben.

Mit Fokus auf die Bedienungsfreundlichkeit und den Unter-

haltsaufwand galt es, 7 Fragen abzuklaren:

1) Nutzen die Bewohnerinnen die Moglichkeit der héhen-
verstellbaren Installationen?

2) In welchem Ausmass wurden Einstellungen verandert?

3) Werden Anderungen selbsténdig durch die Bewohnerin,
mit Hilfe oder durch das Pflegepersonal vorgenommen?

4) Wie erleben die Bewohnerinnen das Angebot?

5) Wie beurteilt das Pflegepersonal die Installation
(Entlastung, Gebrauch etc.)?

6) Unterscheidet sich der Reinigungsaufwand von
herkdmmlichen Installationen?

7) Welches Fazit kann bis heute zum Unterhalt der
Installation gezogen werden?

2.1 Die Befragten

Die Befragung wurde in zwei Abteilungen mit insgesamt

20 Bewohnerinnen, 18 Pflegepersonen sowie 5 Angestellten
des Facility Managements (Reinigungsdienst (n=3), Wartungs-
dienst (n=2)) durchgeflhrt. In jeder dieser beiden Abteilungen
gab es zwei Zimmer, die verstellbare Lavabos und Duschen,
jedoch keine verstellbaren Toiletten aufwiesen. Die Station flr
Demenzkranke wurde nicht in die Evaluation miteinbezogen.

2.1.1 Die Bewohnerinnen

Insgesamt nahmen 20 Bewohnerinnen an der Befragung teil
(n=20). Der Altersdurchschnitt betrug 87.2 Jahre (SD+ 5.8,
Spannbreite 75-95 Jahre). Die durchschnittliche Aufenthalts-
dauer in der Institution betrug 3 Jahre (SD + 2.6, Spann-
breite 0.5-8.5 Jahre). Ein Bewohner konnte aufgrund einer
Aphasie nicht befragt werden. Alle Bewohnerinnen waren in
ihrer Mobilitat selbstandig. 8 benutzten den Rollator.

2.1.2 Die Pflegepersonen

Vom Pflegedienst nahmen 18 Personen an der Erhebung teil,
davon waren 14 Personen Frauen. Der Altersdurchschnitt
des Pflegepersonals betrug 44.2 Jahre (SD + 15.8, Spann-
breite 17-62 Jahre). Das langste Anstellungsverhéltnis be-
stand seit 22 Jahren, das kurzeste seit 2 Jahren. Im Durch-
schnitt arbeiten die Pflegenden seit 11.2 Jahren im Betrieb
(SD + 7). Zwei Personen verflgten Uber ein Diplom der

hdheren Fachschule in Pflege, 9 Teilnehmende hatten eine
Ausbildung als Fachangestellte Betreuung absolviert, 3 eine
in Pflegeassistenz und je 2 Personen verflgten Uber eine
Attestausbildung. 2 Personen waren noch in Ausbildung.

2.1.3 Das Facility Management

Aus dem Facility Management nahmen 5 Personen teil.

Der Altersdurchschnitt betrug 45.2 Jahre (SD + 15.7, Spann-
breite 26-63 Jahre). 4 Personen waren Frauen. Das langste
Arbeitsverhaltnis bestand seit 21 Jahren. Im Durchschnitt
arbeiten die Mitarbeitenden seit 7.6 Jahren im Betrieb (SD

+ 7.7). 3 der 5 Personen waren jedoch erst seit maximal

5 Jahren in der Institution beschaftigt.

2.2 Die Datenerhebung

2.2.1 Erhebung zur Nutzung der Installationen

Ob und in welchem Ausmass die héhenverstellbaren Installa-
tionen genutzt wurden, machte ein 24-stindiger Versuch
sichtbar. Die héhenverstellbaren Installationen wurden dafur
zu einem festgelegten Zeitpunkt auf die Normeinstellungen
der herkdmmlichen Nasszellen im Alters- und Pflegeheim
Hinwil eingestellt. Das Lavabo wurde auf 85 cm, die Toilette
auf 45 cm eingestellt. Nach 24 Stunden wurden die Veran-
derungen dokumentiert.

2.2.2 Datenerhebung mit den Bewohnerinnen

Die Datenerhebung mit den Bewohnerinnen zielte darauf ab,
aufzuzeigen, a) ob und in welchem Ausmass sie die Installa-
tionen benutzten, b) ob sie die Anlagen selbstandig oder mit
Hilfe veréanderten und schliesslich c) wie sie das Angebot als
Ganzes erlebten (Fragen 1-4). Zusétzlich zu diesem 24-Stun-
den-Test wurden Bewohnerinnen gebeten, zu demonstrieren,
wie sie die Sanitaranlagen nutzten und bedienten. Als Leitfaden
diente ein Fragebogen, in dem die Antworten festgehalten
wurden. Ausserdem wurden Beobachtungen in Form von
Feldnotizen dokumentiert.

Erhoben wurden:

— Benutzerfreundlichkeit

— Auswirkungen auf Selbsténdigkeit und Autonomie

— Sicherheit

— Empfehlungen

— Persdnliche Einschatzung
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2.2.3 Datenerhebung mit den Pflegepersonen

Die Daten der Pflegepersonen wurden anhand standardisier-
ter und anonymisierter Fragebogen erhoben. Ziel war es, zu
eruieren, inwieweit die hdhenverstellbaren Sanitdranlagen zu
ihrer Entlastung beitrugen. Erfasst wurden:

— Zeit- und Arbeitsaufwand

— Korperliche Belastungen

— Empfehlungen

— Persdnliche Einschéatzung

2.2.4 Datenerhebung zum Facility Management
Der Reinigungs- und Unterhaltsaufwand wurde mittels
schriftlicher Fragebogen bei Personen des Reinigungs-
und Wartungsdiensts erfasst. Erhoben wurden:

— Arbeits- und Zeitaufwand

—  Wartungsaufwand (Technik, Zeit und Kosten)

— Empfehlungen

— Persoénliche Einschatzung

2.3 Analyse
Die erhobenen Daten der Fragebogen wurden mittels

deskriptiver Statistik (SPSS), Interviews mittels qualitativer
Inhaltsanalyse ausgewertet. Angesichts der geringen Anzahl
teiinehmender Personen musste auf statistische Tests ver-
zichtet werden. Die Generalisierung der Daten empfiehlt sich
nicht.

Abbildung 1: Versuchsablauf

Einstellung auf Test
Normniveau I 24h

1.) Wird die Einstellung genutzt?
2.) Einstellungsdifferenz Norm-Gebrauch
3.) Wie erfolgt die Einstellung (Hilfe/alleine)
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3 Resultate

3.1 Nutzung der verstellbaren Sanitaranlagen -
24-Stunden-Test

Der 24-Stunden-Test zur Nutzung der Installationen ergab, dass
alle Bewohnerinnen (n=20) die hdhenverstellbaren Toiletten und
Lavabos selbstandig nutzten, was auf einen hohen Selbstan-
digkeitsgrad der Betagten hinweist. In 17 von 20 Fallen wurden
die Einstellungen wahrend der Testperiode durch die Bewoh-
nerinnen (N=12) oder die Pflegenden (n=5) veréndert. In 3 Fallen
wurden keine Veranderungen vorgenommen. In der Testperiode
zwischen 15 Uhr und 15 Uhr wurden bei 75 Prozent der Be-
wohnerinnen die Einstellungen an der Toilette (n=15) verandert;
50 Prozent veréanderten die Einstellung am Lavabo (n=10) und
5 Prozent nahmen eine Verschiebung der Dusche vor (n=1).

Veranderung der Einstellung der Sanitaranlage
innerhalb 24 Stunden (n=20)

20 ] ] —
18
16
14
12
10
8

Bewohnerinnen (n)

onNn MO

Toilette

Lavabo Dusche

a [Mnein

In Relation zur Standardhdhe der Toilette (44 cm) wurden

2 Einstellungen auf eine Hohe zwischen 40-44 cm reduziert.
9 Einstellungen wurden auf die Hohe zwischen 45-49 cm,

4 zwischen 50-54 cm erhdht. Je eine Person erhdhte die
Toilette auf eine Hohe zwischen 55-59 cm sowie 60-64 cm.
In 3 Fallen wurde die Standardeinstellung von 44 cm beibe-
halten. Die Spannbreite der Einstellungsveranderung lag
damit bei -4 cm bis +20 cm.

Veranderte Einstellungsmasse in cm Toilette (n=20)

20
18
16
14
12
10

8

Bewohnerinnen (n)

6
4
2
0

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

In Relation zur Standardhdhe des Lavabos (85 cm) wurden
9 Einstellungen auf die H6he zwischen 81-85 cm und

2 Einstellungen auf eine Hohe zwischen 76-80 cm reduziert.
5 Einstellungen wurden auf eine H6he zwischen 86-90 cm,
4 auf 91-95 cm erhoht. In 3 Féllen wurde die Standardeins-
tellung von 85 cm beibehalten. Die Spannbreite der Einstel-
lungsverénderung lag damit bei =9 cm bis +10 cm.

Veranderte Einstellungsmasse in cm Lavabo (n=20)

20
18
16

Bewohnerinnen (n)
IS

6

“ L

2

: -

76-80 81-85 86-90 91-95

Fazit: Die hdhenverstellbaren Toiletten und Lavabos wurden
von den Bewohnerinnen rege genutzt. Dies spricht dafur,
dass die Verstellbarkeit der Installationen bei der Austbung
ihrer Kérperpflege und Ausscheidung sehr hilfreich war.

Die Abweichung von der Standardeinstellung war gross.

3.2 Installationen aus Sicht der Bewohnerinnen

14 Bewohnerinnen waren bereit, beziehungsweise in der
Lage, uns die Funktionen der héhenverstellbaren Sanitaran-
lagen zu demonstrieren. Eine Mehrzahl der Bewohnerinnen
attestierte beiden Installationen eine gute Benutzerfreundlich-
keit (n=12). In ihrer Benutzerfreundlichkeit unterschiedlich
bewertet wurden jedoch Toiletten und Lavabos. Die von
Hand zu verstellenden Lavabos verlangten einen zu hohen
Kraftaufwand, der insbesondere von hochbetagten und
gebrechlichen Bewohnerinnen nicht erbracht werden konnte.
So gaben 9 Bewohnerinnen an, gar nicht zu wissen, wie
man das Lavabo verstellt, da die Einstellung einmalig von
den Pflegenden oder Angehdrigen vorgenommen wurde.

Die Bedienung der Toilette war einfach zu erlernen und
brauchte wenig Kraftaufwand. Die Bedienungskndpfe waren
Ubersichtlich angeordnet und gut erreichbar. Die Haltegriffe,
sofern vorhanden, boten gentigend Unterstitzung und
Sicherheit. Generell wurden die Sicherheit und der Komfort
der Anlagen hervorgehoben.
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War es fur Sie einfach, die Bedienung der
verstellbaren Sanitaranlagen zu erlernen? (n=20)

20
18
16
14 |— _— _— —
12 — _— _— —
10
8

Bewohnerinnen (n)

6
4
2
0

Toilette

Lavabo Dusche

ja M nein [ weiss nicht

Durch die Ausstattung der Nasszellen mit hthenverstellbaren
Sanitéranlagen erhoffte man sich eine unterstttzende Wir-
kung bei den Aktivitdten des taglichen Lebens, beispiels-
weise bei der Korperpflege oder bei der Ausscheidung. Die
Mehrzahl der Befragten bestétigte, dass insbesondere die
Korperpflege am Lavabo (n=11) einfacher durchzufiihren
war, da dieses individuell an die Hohenbedurfnisse ange-
passt werden konnte. Durch die seitlich angebrachten Kérbe
waren auch die Wasch- und Haarpflegeutensilien einfach zu
erreichen (n=13). Ahnlich positiv wurde die Dusche beurteilt,
wobei dort der schwellenlose Zugang im Vordergrund stand.
Neben dem positiven Aspekt der Hohenverstellbarkeit wur-
den von den Bewohnerinnen aber auch Probleme angespro-
chen. Bemangelt wurde, dass die Zahnglaser und Zahnbdrs-
ten, die auf der Ablageflache vor dem Spiegel deponiert
wurden, schlecht zu erreichen waren. Die Bewohnerinnen
mussten aufstehen oder sich die Utensilien vor Beginn der
Korperpflege in Reichweite stellen. Ausserdem stiessen sich
einige Bewohnerinnen daran, dass das Wasser sehr langsam
abfloss und lange im Waschbecken stehen blieb.

In der Beurteilung der Toilette waren die Meinungen geteilt:

8 Bewohnerinnen erlebten die Verstellbarkeit als eine Verein-
fachung, 6 Personen nicht. Die Frage, ob sie die Méglichkeit,
die Toilette nach oben beziehungsweise nach unten anpas-
sen zu kénnen, generell gut finden, beantworteten die Be-
wohnerinnen eindeutig positiv. Bemangelt wurde jedoch
auch hier, dass das Abfliessen sehr langsam vor sich ging.
So musste die Toilette oft hochgestellt werden, um eine
reibungslose und komplette Spullung zu erméglichen.

Die Halfte der Bewohnerinnen merkte zudem an, dass das
Toilettenpapier nicht gut zu erreichen war. Dies traf insbeson-
dere auf Bewohnerinnen mit geringerer Kérpergrésse zu.

Die Bewohnerinnen fanden jedoch oft kreative Lésungen, um
dieses Problem zu umgehen.

Eine Zeitersparnis in der Ausfuhrung der Aktivitdten des tégli-
chen Lebens der Bewohnerinnen wurde durch die Installatio-
nen nicht erzielt. Die héhenverstellbaren Sanitaranlagen, ver-
bunden mit dem hohen Grad an Selbsténdigkeit, ermdglichten
den Bewohnerinnen, ihre Kérperpflege selbstandig auszu-
fUhren. Dies bedeutete, dass das Pflegepersonal nicht anwe-
send sein musste. Die Konzeption der Nasszelle hatte gemass
Aussagen der Bewohnerinnen gewisse Mangel und sie for-
mulieren entsprechend auch Verbesserungsvorschlage fur
die Gestaltung und Ausstattung: So wurde das Fehlen eines
Spiegel- oder Badezimmerschranks sehr bedauert. Die Tat-
sache, dass alle personlichen Pflegeutensilien offen auf den
Ablagen und in den Kdrben sichtbar abgelegt wurden, stérte
eindeutig das Ordnungsempfinden der Betagten. Manche
wurden deshalb aktiv und haben sich einen eigenen Bade-
zimmerschrank ins Bad gestellt.

Anzumerken ist, dass vor allem hochbetagte Bewohnerinnen
eine gewisse Ambivalenz gegentiber den modernen Nasszel-
len kommunizierten. Sie verglichen diese oft mit ihren eigenen
Badezimmern zu Hause, wo wesentlich mehr Platz und immer
eine Badewanne zur Verfiigung stand sowie Tageslicht ein
«<heimeliges», nicht so modernes Ambiente entstehen liess.
Trotzdem kann festgestellt werden, dass die Bewohnerinnen
das Potential der hdhenverstellbaren Sanitdranlagen gut erfass-
ten und positiv bewerteten. Sie empfahlen diese Installationen
mehrheitlich fur andere Heime und auch fUr Privathaushalte.

Wiirden Sie die Sanitaranlagen weiterempfehlen
an ... (n=20)

20
18
16
14
12
10

onNn MO

Bewohnerinnen (n)

Heime Privathaushalte

ja M nein M weiss nicht

Fazit: In ihren Ausflihrungen nahmen die Bewohnerinnen

auf die gesamte Einrichtung, die Wohn- und die Betreuungs-
qualitét Bezug. Sie brachten ihre grosse Zufriedenheit zum
Ausdruck und zeichneten ein sehr positives Gesamtbild.

Die héhenverstellbaren Sanitdranlagen waren dabei nur ein
Kriterium, das in dieser Beurteilung als wichtiger Referenz-
punkt benutzt wurde.
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3.3 Installationen aus Sicht der Pflegepersonen
Die Pflegenden haben die hdhenverstellbaren Sanitaranlagen
durchgehend positiv bewertet. Sie haben diese als wirkliche
Entlastung in Bezug auf inre Pflegeaufgaben wahrgenommen.
So gaben 15 Pflegepersonen (n=18) an, dass die Pflege der
Bewohnerinnen leichter war. Der Personalaufwand hat sich
laut der Mehrzahl der Pflegenden (n=12) nicht verandert.
Jedoch schatzten 11 Pflegende die kdrperliche Belastung als
geringer ein. Besonders positiv hervorgehoben wurde, dass
sich auch Bewohnerinnen im Rollstuhl selbstandig waschen
konnten, da das Lavabo individuell der Rollstuhlhdhe anpass-
bar war, und dass Bewohnerinnen alleine oder nur mit geringer
Hilfestellung durch eine Pflegefachperson von der Toilette
aufstehen konnten.

In Bezug auf den Zeitaufwand sind die Meinungen geteilt.

8 Pflegende verneinten, dass sich der Zeitaufwand verandert
hat, 8 schéatzten ihn geringer ein und 2 gaben an, dies nicht
einschatzen zu kdnnen.

Haben die héhenverstellbaren Sanitaranlagen ...

(n=18)

den Personalauf-
wand verringert

14 —

die Pflege
erleichtert

Pflegepersonal (n)

die korperliche
Belastung verringert

den Zeitaufwand
der Pflege verringert

ja M nein M weiss nicht

Die Installationen wurden von den Pflegenden insbesondere
im Bezug auf die Sicherheit der Bewohnerinnen als sehr
positiv bewertet. So waren 14 Pflegende der Meinung, dass
sich die Bewohnerinnen sicherer fUhlten. Die Selbstandigkeit
bei der Kérperpflege wurde von 8 Pflegenden héher einge-
schatzt, wahrend 9 Pflegende diese gleich einschatzten. Mit
Blick auf die Hohenverstellbarkeit der Toilette gab es keine
eindeutige Meinung zur Auswirkung auf die Selbstandigkeit.

Veranderung Selbstandigkeit der Bewohnerinnen
(n=18)

16 ———
14
12
10

Pflegepersonal (n)

o N O

Toilette

Kérperpflege
erhoht [l gleich [l weiss nicht

Neben der Verstellbarkeit wurden insbesondere das ergono-
mische Design des Lavabos und die leichte Handhabung der
Anlagen hervorgehoben. Generell gefielen das moderne
Design, der schwellenlose Zugang sowie der automatische
Lichtsensor fur die Beleuchtung des Raums.

Die genannten Nachteile deckten sich mit den Angaben der
Bewohnerinnen. Die hohe Verstopfungsanfélligkeit durch
flexible Abflussschlauche, der fehlende Stauraum fur Pflege-
utensilien sowie die ungunstige ergonomische Platzierung
des Toilettenpapierhalters wurden auch von ihnen am hau-
figsten genannt.

Fazit: Trotz der genannten Nachteile empfehlen die Pflegen-
den héhenverstellbare Sanitéranlagen nicht nur flir Heime,
sondern auch flr Privathaushalte, da sie nicht nur fur Betagte,
sondern auch fur Kleinkinder sinnvoll sein kdnnten.

Die Nachteile &nderten nichts an der generell positiven
Bewertung héhenverstellbarer Sanitaranlagen durch die
Pflegenden.
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Wiirden Sie diese Sanitaranlagen weiterempfehlen ...
(n=18)

Pflegepersonal (n)

Heime Privathaushalte

ja Mnein M weiss nicht

3.4 Installationen aus Sicht des Facility
Managements

Die Einschatzung des Reinigungsaufwands ergab aufgrund
der geringen Anzahl der Befragten kein eindeutiges Bild.
Von den 3 Personen, die befragt wurden, gaben zwar alle an,
mehr Zeit zu bendtigen. Doch nur 2 machten konkrete Zeit-
angaben. Der Mehraufwand im Vergleich zu den herkdmm-
lichen Nasszellen wurde mit 5 und 15 Minuten angegeben.
Dieser zeitliche Mehraufwand wurde auf die Reinigung der
flexiblen Abflussrohre der Lavabos zurlickgefihrt, welche
mehr Sorgfalt verlangte. Eine Empfehlung fUr die explizite
Verwendung von héhenverstellbaren Sanitaranlagen wurde
vom Reinigungspersonal weder fUr andere Heime noch fur
private Haushalte ausgesprochen.

Im Gegensatz zum Reinigungspersonal empfahlen die zwei
befragten Mitarbeitenden des Facility Managements die
héhenverstellbaren Sanitaranlagen flr andere Heime, jedoch
nicht fUr Privathaushalte. Aus wartungstechnischer Sicht
wurden der Aufwand sowie das technische Anspruchsniveau
im Vergleich zu herkdmmlichen Nasszellen als vergleichbar
dargestellt. Dabei muss beachtet werden, dass die Installati-
onen neu sind und der Wartungsaufwand mit zunehmendem
Alter erfahrungsgemass steigt.

Wiirden Sie diese Sanitaranlagen weiterempfehlen ...
(n=5)

5 ———

4—

Facility Management (n)

Heime Privathaushalte

ja  Mnein

Fazit: Der Wartungsdienst bewertete die hdhenverstellbaren
Installationen fUr &ltere Menschen positiv. Aus technischer
Sicht gefielen das Wandschienensystem, das individuelle
Zubehor sowie das grosszugige und helle Design der Nass-
zellen. Wie schon von den Bewohnerinnen und den Pflegen-
den erwahnt, wurde die hohe Verstopfungsanfalligkeit der
Installationen, die grosse Entfernung der Ablage zwischen
Spiegel und Lavabo sowie die Nicht-Modifizierbarkeit der
Handgriffe beméangelt.
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4 Schlussbemerkungen

An der Evaluation der hdhenverstellbaren Sanitaranlagen
nahmen 20 Bewohnerinnen, 18 Pflegepersonen sowie 5 Mit-
arbeitende des Facility Managements des Alters- und Pflege-
heims Hinwil, ZH, teil. Ziel war es, die Nutzung im Sinne von
Haufigkeit der Anpassung, der Erleichterung der Pflege und
der selbstandigen Bedienung sowie den Unterhaltsaufwand
systematisch zu erfassen. Obwohl es sich nur um eine Ein-
zelfallevaluation mit kleinen Teilnehmerinnenzahlen handelt,
konnten einige hilfreiche Informationen gewonnen werden.
Die héhenverstellbaren Sanitaranlagen vereinfachten die
DurchfUhrung von Aktivitdten des téaglichen Lebens fur be-
tagte und hochbetagte Menschen. Die Moglichkeit, die Ins-
tallationen auf die individuellen Hohenbedurfnisse einstellen
zu koénnen, erhéhte das Sicherheitsgefiihl und trug bei den
Personen in dieser Stichprobe zur Férderung und zum Erhalt
der Selbsténdigkeit bei. Wichtig war eine gute Anleitung der
Bewohnerinnen, damit die Vorteile der Hohenverstellbarkeit
genutzt werden konnten.

Pflegende profitierten ebenfalls von den hdhenverstellbaren
Sanitaranlagen, indem sie einer reduzierten kdérperlichen Be-
lastung ausgesetzt waren. Die Mithilfe beim Hinsetzen bezie-
hungsweise Aufstehen im Bad entfiel entweder ganz oder
konnte rlickenschonend bewéltigt werden. Fur die Unterstt-
zung genugte haufig eine Einzelperson. Es kann angenom-
men werden, dass geringe zeitliche Ressourcen fUr andere/
zusatzliche Arbeiten genutzt werden kénnen. Ob sich der
Arbeitsaufwand als Ganzes verringert, konnte nicht eindeutig
festgestellt werden. Ergonomische Schwachstellen der
neuen Nasszellen bezogen sich vor allem darauf, dass Pfle-
geutensilien schwer zu erreichen waren. Fur die Bewohnerin-
nen war schwer zu akzeptieren, dass es keine Schranke
gab, in denen sie ihre Sachen verstauen konnten. Hier spiel-
ten sicherlich kulturelle Vorstellungen, wie ein Badezimmer
organisiert sein sollte, eine Rolle. Die Bewohnerinnen hatten
personlich ein solch «modernes» Bad nicht gewahlt, schéatz-
ten aber die Vorzlige der Verstellbarkeit. Es verwunderte
deshalb nicht, dass sowohl Pflegende wie auch Bewohnerin-
nen individuelle Losungen fUr die einzelnen Probleme suchten
und sich durchaus zu helfen wussten.

Weniger eindeutig sind die Aussagen flr den Reinigungs-
dienst und den Wartungsdienst. Es scheint jedoch, dass die
hdhenverstellbaren Sanitaranlagen potenziell mit einem er-
héhten Arbeitsaufwand verbunden waren. Der Wartungs-
dienst war speziell durch die erhdhte Verstopfungsanfélligkeit
gefordert, welche durch die flexiblen und verldngerten Ab-
flussrohre entstand. Diese Verstopfungsanfalligkeit und die
auch von den Bewohnerinnen als unangenehm empfundene
Tatsache, dass Lavabo und WC abhangig von der Position

nicht richtig abflossen, wurden als bedeutende Mangel von
allen befragten Gruppen genannt.

Diese beobachteten Schwachstellen und die Méglichkeit,
Pflegeutensilien in einem geschlossenen Schrank aufzube-
wahren, sollten bei einer Weiterentwicklung des Systems
verbessert werden. Die Installation kénnte dann fir Bewoh-
nerinnen und Pflegende in Alters- und Pflegeheimen eine
sinnvolle Investition darstellen.

Die hier beschriebene Evaluation bezieht sich auf eine ein-
zige Institution und schliesst Personen ein, die mehrheitlich
selbsténdig das Bad benutzen konnten. Vor allem in Institu-
tionen, die auf die Pflege von Menschen mit Demenz spezia-
lisiert sind, musste diese Evaluation angepasst durchgeflhrt
werden. Bewahrt haben sich bei der Datensammlung der
zeitliche Mehraufwand, sich die Funktion sowie die Vor- und
Nachteile von den Bewohnerinnen demonstrieren zu lassen
und die Befragung im Rahmen eines Gesprachs durchzufih-
ren. FUr ein &hnliches Projekt mit mehreren Institutionen und
einem umfassenderen Budget ist es sicher sinnvoll, aufwen-
digere elektronische Messmethoden zu nutzen, die Bewe-
gungsablaufe der alteren Menschen detaillierter festzuhalten
und sich nicht nur auf die Aussagen der einzelnen Personen
zu beziehen.
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