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Dieses Werk steht unter der Creative-Commons-Lizenz Namensnennung (B-NK GmbH) —
Weitergabe unter gleichen Bedingungen.
Alle Angaben erfolgen ohne Gewahr. Eine Haftung der Autorinnen und des Autors sowie der

Herausgeberin ist ausgeschlossen.
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den Mitgliedern von PROMENZ, der Mobilitatsagentur Wien und den Mitgliedern des
Wissenschafts-Praxis-Beirats im Projekt: Stefanie Auer, Herbert Bork, Gert Dressel, Maria
Grundner, Katharina Heimerl, Monika Kripp, Hanna Mayer, Petra Plunger, Petra Rosler,
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Zusammenarbeit im Projektkonsortium!
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Uber das Forschungsprojekt

Die Lebensqualitdat von Menschen im hohen Alter wird durch personliche, gesundheitliche,
aber auch soziale, baulich-raumliche und technische Faktoren beeinflusst. Barrierefreies
Unterwegssein im offentlichen Raum und mit offentlichen Verkehrsmitteln sind dafiir
besonders wichtig: vor allem, wenn die Vergesslichkeit groRer und die Orientierung

schwieriger wird.

Die beiden Forschungsberichte ,Demenz in Bewegung?! — Spannungsfelder &
Mobilitatsmuster im 6ffentlichen Raum (Grundlagenstudie)” und ,,Demenz in Bewegung! —
Handlungsempfehlungen fir Planung, Verkehrsunternehmen & Technologie” bereiten die
Erkenntnisse aus dem Forschungsprojekt ,Demenz in Bewegung. Studie und
Handlungsempfehlungen fiir demenzfreundliches Unterwegssein im  o6ffentlichen

Verkehrssystem” auf.

Das interdisziplinare Projektkonsortium, bestehend aus dem Institut flir Palliative Care und
OrganisationsEthik, Fakultat fur Interdisziplindre Forschung und Fortbildung, Alpen-Adria
Universitat Klagenfurt, Wien, Graz (Sept. 2016-Aug. 2018) seit Sept. 2018: Institut fir
Pflegewissenschaft, Fakultdt flr Sozialwissenschaften, Universitdt Wien; dem Biiro fir
nachhaltige Kompetenz B-NK GmbH; der CS Caritas Socialis vertreten durch Christina
Hallwirth-Spoérk; den Wiener Linien GmbH & Co KG vertreten durch Roland Krpata und Michael

Skok, ging u.a. folgenden Fragen nach:

e Wie sehen der Bewegungsalltag und die Bewegungsmuster von Menschen mit
beginnender Demenz aus? Was férdert bzw. hindert die auBerhausliche Mobilitat?

e Welche technischen (z.B. Verkehrstelematik) und raumplanerischen MaBnahmen sind
notwendig, um Menschen mit Demenz die Mobilitdt auRer Haus zu ermdglichen?

e Welche Usability-Anforderungen ergeben sich an (informationsgestitzte)
Verkehrstechnologien aus Sicht von Menschen mit Demenz sowie deren An- und
Zugehorigen?

e Welche zentralen Handlungsempfehlungen kdnnen auf Basis dieser Erkenntnisse fir
relevante Stakeholder formuliert werden?

Diese Fragen wurden im Rahmen eines partizipativ-qualitativen Forschungsdesigns erhoben.
Erst durch das Einbeziehen von Menschen mit Demenz in den Forschungsprozess ist es
moglich, ein differenziertes Bild von den Lebenslagen der Menschen mit Demenz zu zeichnen.

Dadurch, dass Demenz in unserer Gesellschaft nach wie vor mit Scham besetzt ist, verlangt es

https://unterwegs-mit-demenz.at Seite 7



https://unterwegs-mit-demenz.at/

Lniversitat b Borofor
wien S ﬂ( hrlaricad

aber in den konkreten individuellen Begegnungen im Rahmen der Studie Sensibilitdt in der
zwischenmenschlichen Interaktion. Es wurden narrative Interviews (24 Teilnehmende),
Spaziergange im Rahmen der Begehungsstudie (15 Teilnehmende) sowie Usability-Studies mit
bestehenden Orientierungssystemen und Technologien (15 Teilnehmende) mit Menschen mit

beginnender Demenz durchgefiihrt.

Geférdert wurde dieses Projekt von der Osterreichische Forschungsférderungsgesellschaft
(FFG, Projektnummer: 855001) und mit Mitteln des Bundesministeriums fiir Verkehr,

Innovation und Technologie (BMVIT).

F FG = Bundesministerium
Verkehr, Innovation
Forschung wirkt.

und Technologie

Abbildung 1: Logo der FFG Abbildung 2: Logo des BMVIT

,Demenz” bedeutet wortlich ,,ohne Geist” und wird als Diagnose daher von Betroffenen oft
abgelehnt. ,Leben mit Vergesslichkeit” lautet daher vielfach die Selbstbezeichnung von
Betroffenen. Der gesellschaftliche Umgang mit Menschen, die von Verdanderungen der
Merkfahigkeit, der Orientierung oder im Umgang mit Geflhlen betroffen sind
(,neurodegenerative Veranderungen®), ist nach wie vor mit Stigmatisierung und Tabuisierung
verbunden. Daher — und wir bitten alle von Vergesslichkeit betroffenen Personen um
Verstandnis — werden wir auf dieser Website zumeist von ,Demenz” sprechen: Um einen
weithin bekannten Begriff zu verwenden und deutlich zu machen, wie wichtig ein offener,
achtsamer und zuhoérender Umgang mit Menschen fiir uns alle ist, auch wenn manche

scheinbar ,anders” sind. Herzlichen Dank.

Weitere Informationen und Unterlagen zum Downloaden finden Sie auf der Webseite

https://unterwegs-mit-demenz.at/.
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Zentrale Schlussfolgerungen

Die Erkenntnisse und Einsichten des Projekts ebenso wie die Produkte fiir unterschiedliche
Beteiligte sind vielschichtig und komplex, wie dies der ausfiihrliche Forschungsbericht auch
deutlich macht. Daher mochten wir nun im abschlieBenden Kapitel zu zentralen
Schlussfolgerungen jeweils Spannungsfelder und Ausblicke zu einer sehr Uberschaubaren

Anzahl von Themen formulieren:
Partizipation: Inter- und transdisziplindares Forschen

Ein in partizipativen und transdisziplindren Forschungsprojekten regelmaBig auftretende
Herausforderung ist es, die kontinuierliche transdisziplindre Kommunikation als Prozess zu
organisieren. Die am Forschungsprozess beteiligten Vertreterinnen und Vertreter der
Organisationen, aber auch die Menschen mit Vergesslichkeit, ihre An- und Zugehorigen und
die sozialen Systeme verdndern sich und bleiben selbst ,in Bewegung”. Dazu gehodren
unterschiedliche Zeitlogiken ebenso wie die unterschiedlichen Sprachen und Disziplinen —in
unserem Fall insbesondere auch die Kommunikation zwischen ingenieurwissenschaftlich
ausgerichteten Planungswissenschaften und qualitativ orientierter Sozialwissenschaft. So
zeichnet sich Qualitat von Wissenschaft und Forschung etwa durch Prozesse der Reflexion und
das beharrliche Ringen um ein angemessenen Verstandnis des Forschungsgegenstands aus,
Praxisfelder sind oft — und im Zuge der Dynamisierung unserer Gesellschaft zunehmend mehr
— von operativem Handlungsdruck und einem hohen Grundtempo gepragt. Umgekehrt
winschen sich Praxissysteme haufig einen viel groReren Forschungseinsatz vor Ort und sehr
rasch konkret umsetzbare Ergebnisse. Dies konnte im Rahmen des Projektes ,,Demenz in
Bewegung” durch die Etablierung der Steuergruppen, Projektgruppentreffen und
Wissenschafts-Praxis-Beirates in der Organisation der Kommunikationsprozesse gut
aufgenommen werden. Gleichwohl waren dies dann auch die sozialen Orte, an denen
Unterschiede auch zu spannenden Diskussionen und nicht immer konsensualen Sichtweisen
deutlich geworden sind. |Insbesondere die Balance zwischen Prozess- und
Ergebnisorientierung war immer wieder neu auszuhandeln. Auch in Bezug auf das Thema
,Mobilitdt von Menschen mit Vergesslichkeit” hat es wahrend der Projektlaufzeit
Entwicklungen zum Beispiel im Rahmen der 6sterreichischen Demenzstrategie gegeben.
Insbesondere fur Mitarbeitende offentlicher Verkehrsunternehmen wurde eine Studie zu
Menschen mit Demenz im offentlichen Verkehr (Reitinger et al. 2018b) vom BMASGK
gefordert. In der aktuellen Ausgabe von demenz.DAS MAGAZIN (2019) werden
Forschungsarbeiten, Projekte und Erfahrungen aus dem deutschsprachigen Raum zum Thema

,Unterwegssein” zusammengefasst.
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Eine zentrale Schlussfolgerung fir die Gestaltung partizipativer und transdisziplinarer
Forschungsprojekte ist es daher, ,Kommunikationsarchitekturen” (Zepke 2008) ernst zu
nehmen. Dies wird regelmaRig als eine der schwierigsten Herausforderungen im partizipativen
Forschen diskutiert (z.B. Hockley et al 2013; Heimerl und Reitinger 2019) und wird in
englischsprachigen Publikationen auch vor der Frage von ,creating communicative spaces”
(Hockley 2013, S. 17) besprochen. Unterschiedliche Ebenen der Kommunikation benétigen
innerhalb der Forschungsprojekte auch verschiedene soziale Raume und Orte, die einen
Rahmen geben und Kommunikationsstrukturen etablieren (vgl. Zepke, 2008). Zumindest vier
Kommunikationssettings konnen hier unterschieden werden: (1) Kommunikation innerhalb
des Praxissystems (2) Kommunikation im Rahmen der Erhebung (3) Kommunikation zwischen
Praxis und Wissenschaft und (4) Kommunikation innerhalb des Wissenschaftssystems (vgl.
Reitinger et al. 2014, S.137). Das bedeutet aber auch, dass entsprechende Zeiten in der
Gesamtprojektplanung — mit den daflir notwendigen entsprechenden Forderungen -
vorgesehen werden kénnen. Je mehr unterschiedliche Gruppen mit einbezogen werden,
desto anspruchsvoller gestalten sich die Kommunikationsprozesse. Ethische Aspekte und ihre
Reflexion sind — insbesondere, wenn vulnerable Personen mit einbezogen werden sind —

jedenfalls ebenso zu beriicksichtigen.
Orientierungsfreundliche Stadt- und Verkehrsplanung

Die Entwicklung demenzfreundlicher Bezirke in Wien, die Aktion Demenz in Vorarlberg und
andere Bewegungen in Richtung demenzfreundliche Gesellschaft hat uns im Projekt vor allem
dahingehend beschaftigt, Antworten zu finden auf die Frage: Wie kann demenzfreundliche
Stadt- und Verkehrsplanung zur Forderung aulerhauslicher Mobilitdt aussehen? Welche
spezifischen Bedirfnisse haben Menschen mit Vergesslichkeit, die im Zuge inklusiver
Planungskonzepte bericksichtigt werden miissen? Durch die Partizipation von Menschen mit
Demenz und all der anderen relevanten Beteiligten war es moglich, hier konkrete
Empfehlungen zu formulieren (siehe den Bericht ,,Gut unterwegs mit Demenz in der Stadt!
Handlungsempfehlungen fir Planung, Verkehrsunternehmen und Technologie”, die

Broschire ,Gut unterwegs mit Demenz in der Stadt” sowie die Homepage https://unterwegs-

mit-demenz.at/, liber die u.a. die Broschiire und die Berichte zuganglich sind).

Auf Basis der Grundlagenstudie hat sich vor allem gezeigt, dass es eine Planung braucht, die
alle Menschen in ihrer Unterschiedlichkeit wahrnimmt. Auch die Gruppe der Menschen mit
Demenz ist heterogen, so lassen sich, wie weiter oben dargestellt, sowohl soziale als auch
individuelle Orientierung unterscheiden und es gibt eine Vielzahl von Strategien und Muster

derer sich Menschen mit Vergesslichkeit bedienen, um gut draufSen unterwegs sein zu kénnen

https://unterwegs-mit-demenz.at Seite 11
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(vgl. Kapitel 5 und 6). Aus der Heterogenitdt zu schlieRen, dass die MalRnahmen, die fir
Menschen mit Demenz getroffen werden, beliebig sind, ware falsch. Vielmehr braucht es ein
Verstandnis dafir, dass unterschiedliche Typen von Menschen Unterschiedliches bendtigen,
um gut im 6ffentlichen Raum unterwegs sein zu kdnnen. So bendtigen Personen, die sich dem
Typus mit einer sozialen Grundorientierung zuordnen lassen, vor allem Menschen, die sie
fragen konnen. Das betrifft die Gesellschaft als Ganzes, jede und jeder kann an
unterschiedlichen Orten, sei es in der StraBenbahn, am Gehsteig oder in einem Park, nach
dem Weg gefragt werden. Diesbezliglich ist es wichtig, dass es Kampagnen und Initiativen zum
Thema Demenz gibt, die zur Enttabuisierung beitragen, eine breite Offentlichkeit informiert
und somit ein alltagliches Miteinander unterstitzt. Wahrend es prinzipiell alle
Gesellschaftsmitglieder betrifft, bei Bedarf nach Hilfe gefragt zu werden, so sind bestimmte
Berufsgruppen diesbeziiglich mehr gefordert, achtsam mit Menschen mit Demenz
umzugehen, wie beispielsweise Bankangestellte, Verkaufspersonal, Buslenkerinnen und —
lenker oder Polizistinnen und Polizisten. Gerade in Bezug auf Schulungen der Polizei ist in
Osterreich in den letzten Jahren viel in Bewegung gekommen. Unter dem Titel ,Einsatz
Demenz” (BMI2018) werden 60 Polizeidienststellen mithilfe eines e-learning tools im Umgang
mit Menschen mit Demenz geschult. Auf der Ebene der Verwaltung und Organisationen ist es
wichtig zu erkennen, dass Personen, die Auskunft geben, auch der Bevolkerung zur Verfiigung
gestellt werden. So ist es fiir Personen mit Demenz des Typs mit sozialer Grundhaltung, welche
Probleme mit der Orientierung haben, essenziell, dass es offizielle Stellen oder Personen gibt,
die sie nach dem Weg fragen konnen. Auf Verkehrsbetriebe bezogen sind das
Fahrkartenschalter, Schaffnerinnen und Schaffner, Lenkerinnen und Lenker oder anderes
Service- und Informationspersonal, das als solches leicht erkennbar ist. Die Entwicklung,
Personal zunehmend durch Selbstbedienungsautomaten oder digitaler
Informationsbeschaffung zu ersetzen, ist flir die Mobilitat von Menschen mit Demenz, deren
Handlungsmuster es ist, sich durchzufragen, problematisch. Es ware jedoch auch eine
unzuldssige Verallgemeinerung zu sagen, dieses Fragen nach dem Weg ist eine typische
Strategie von Menschen mit Demenz. Wie die empirische Analyse gezeigt hat, gibt es auch
den Typen mit der individuellen Orientierung, fiir den jemanden in der Offentlichkeit
anzusprechen kein selbstverstandliches Handlungsmuster ist. Fir diesen Typ sind
entsprechende bauliche MaBnahmen und technische Hilfsmittel wichtig. Das koénnen
beispielsweise raumlich Orientierungsmarker, in Wien erweisen sich die blauen U-Bahnwiirfel
als glinstig, leicht lesbare Fahr- und Orientierungspldne, keine Reizliberflutung oder einfach
bedienbare technische Gerate sein. Fir beide Typen waren Begleitdienste, um weiter
selbststdandig Unterwegssein zu konnen, forderlich. Um der Unterschiedlichkeit der Menschen

mit Demenz gerecht zu werden, braucht es den geeigneten Mix aus sozialen, baulichen und
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technischen Angeboten und einer gesamtgesellschaftlichen Haltung eines achtsamen

Miteinanders.

Eine weitere zentrale Erkenntnis aus den unterschiedlichen methodischen Zugéangen, in denen
wir mit Menschen mit Demenz, deren An- und Zugehdrigen und Praxisexpertinnen und -
experten in Kontakt waren, war auch, dass Mobilitdt nicht blofl aufgrund kognitiver
Beeintrachtigungen eingeschrankt ist, sondern GrofSteils auch durch korperliche
Einschrankungen. Gerade mit dem Fokus auf Mobilitat gerichtet, erscheint Demenz ein Aspekt
von Multimorbiditat' im Alter zu sein. Eine demenzielle Beeintrichtigung im hohen Alter tritt
haufig in Kombination mit eingeschrankten korperlichen Bewegungsmoglichkeiten und
nachlassender Hor- und Sehkraft auf. Vor diesem Hintergrund ergibt sich die Schlussfolgerung,
dass fir eine demenzfreundliche Planung alle (bisher bekannten) MaRnahmen einer
altersfreundlichen barrierefreien Planung gelten, mit dem Zusatz, dass die kognitive

Dimension zusatzlich Beriicksichtigung finden muss.

,Demenzfreundliche Planung”in diesem Sinn ist altersfreundliche, barrierefreie Planung PLUS
Bericksichtigung der kognitiven Dimension. Eine Frau mit Vergesslichkeit forderte darlber
hinaus, dass die Bezeichnung ,orientierungsfreundlich” wesentlich besser zutreffen wiirde.
Dariber kdnnte verdeutlicht werden, dass MaRnahmen der barrierefreien Planung fiir viele
unterschiedliche Personengruppen hilfreich waren und die stigmatisierende Bezeichnung

,Demenz” (-freundlich) konnte weggelassen werden.

Konkrete Maflnahmen beinhalten sowohl die Reduktion von Reizen wie etwa weniger
Werbung und weniger Schilder als auch entsprechende physische Gestaltung von Wegen,
Verweilorten wie zum Beispiel Bankerln und Orientierungsmarkern. Um gut drauBen
unterwegs sein zu konnen, braucht es vor allem auch geniligend offentlich zugangliche
Toilettenanlagen. Als besonders bedeutsam fiir eine orientierungsfreundliche Stadt- und
Verkehrsplanung hat sich auch die Vernetzung lGber Organisationsgrenzen hinweg erwiesen,
zum Beispiel auch den direkten Einbezug von Botschafterinnen und Botschaftern von
Menschen mit Vergesslichkeit in entsprechende Planungsentscheidungen. Die Umsetzung von

MaBnahmen erfordert zumeist ein Netzwerk an Verantwortungstragerinnen und -tragern.

Aus den unterschiedlichen empirischen Zugangen zeigt sich die hohe Bedeutung der
Nachbarschaft und des Sozialraums in Bezug auf gesellschaftlicher Teilhabe, was insbesondere
von den Expertinnen und Experten betont wurde und von viele anderweitigen Studien mit
Menschen mit Demenz (Brorsson et al. 2011; Clarke et al. 2015; Keady et al. 2012; Mitchell

" Multimorbiditdt meint das gleichzeitige Bestehen mehrerer Krankheiten bei einer einzelnen Person.
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und Burton 2006; Ward et al. 2018; Woodbridge et al. 2018) ebenfalls bestatigt wird. Trotz
vieler und positiv hervorzuhebender Initiativen, wie die Demenfreundlichen Bezirke und die
Plattform Demenzfreundliches Wien, wird von Seite der Expertinnen und Experten auf der
Ebene des Nahraums noch weiterer Handlungsbedarf, aber auch Vviele

Handlungsmdglichkeiten, gesehen.

Sicher unterwegs sein: Technische und soziale Unterstiitzung und

Begleitung , Wenn ich jemand finde, der mit mir geht.“

Was es nun an technischen und sozialen Unterstlitzungen braucht, dass Menschen mit
Demenz sicher unterwegs sein konnen, erfordert ebenfalls differenzierte und komplexe
Antworten, wie dies die Ergebnisdarstellungen gezeigt haben. Jedenfalls, und dies soll hier als
zentrale Schlussfolgerung aufgenommen werden, braucht es immer ein Zueinander von
Technik und sozialer Assistenz durch andere Menschen. Und das in mehrfacher Hinsicht. Zum
einen erfordert es ein Zueinander von Technik und Menschen schon in der Entwicklung von
technischen Unterstiitzungssystemen. Die forschungspraktische Erkenntnis, dass viele der
bereits existierenden technischen Losungen wenig in Verwendung sind, es aber auch Hirden
gibt, diese Uberhaupt zu testen, kann auch vor dem Hintergrund der Frage, wie diese
entwickelt wurden, interpretiert werden. Aber auch die Schwierigkeiten in der Bedienung, die
permanenten Veranderungen der Systeme und oft auch die Notwendigkeit, dass sowohl die
von Demenz betroffene Person als auch eine an- oder zugehdrige Person mit dem Gerat
befasst werden muss, kdnnen als Hindernisse benannt werden. Diese Erkenntnis im Projekt
deckt sich mit anderen Forschungsergebnissen, in denen der Technikentwicklungsprozess im
Bereich ,ambient assisted living” (AAL) zunehmend als zu technologiegetrieben kritisiert wird
und die Bediirfnisse und Alltagsroutinen der betroffenen Personen zu wenig Bericksichtigung
finden (Birken et al. 2017; Thilo et al. 2016; Thilo et al. 2017; Brown et al. 2019; Fitzpatrick).
Neuere Entwicklungen beziehen Personen mit Demenz allerdings auch schon in friheren
Projektphasen mit ein, wie dies beispielsweise aktuell im Projekt AMIGO (2019) ,,Motivation
von Trainingsaktivitaten fir Menschen mit Demenz mit Sozial Robotik und Dialog-gestlitztem
Coaching” am Institut fiir Pflegewissenschaft in Graz erfolgt (Schissler et al 2019)
(https://pflegewissenschaft.medunigraz.at/forschung/forschungseinheit-

techcarelab/amigo/).

Dariber hinaus kann aber die Zuriickhaltung gegenliber technischen Unterstiitzungssystemen
auch im Uberwachungscharakter von einigen der Gerite, wie beispielsweise GPS-Trackern,
gesehen werden, was zu ethischen Fragen der Datensicherheit und Uberwachung fiihrt

(Manzeschke et al. 2013). Am ehesten — und hier gibt es (ibereinstimmende Ergebnisse Uber
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die beteiligten am Forschungsprojekt teilnehmenden Gruppen hinweg — werden mobile

Notfallknépfe angenommen und eingesetzt.

Fir das Unterwegssein mit oOffentlichen Verkehrsmitteln hat sich als eine wichtige
Schlussfolgerung die Frage der Gestaltung von Fahrkartenautomaten oder auch die
Verfligbarkeit von Personen, bei denen Fahrkarten gekauft werden kénnen, herausgestellt.
Neben all den konkreten Hiirden und Risiken wie ruckartiges Fahren oder Ein- und
Ausstiegstelle finden, hat sich der Fahrkartenkauf als mogliches Hindernis eine Fahrt
Uberhaupt zu beginnen, herausgestellt. Aufgrund der fortschreitenden technischen
Umstellungen bleibt die Frage, in welcher Art und Weise menschliche Unterstlitzung auch zum
Beispiel in der Begleitung des Fahrkartenerwerbs organisiert werden kann. Auch hier braucht
es das Zueinander von technischer und menschlicher Unterstiitzung. Vieles ist auch eine Frage
der Zeit. Es besteht ein starkes Spannungsverhiltnis von Bedirfnissen von Menschen mit
Vergesslichkeit aber auch alteren Menschen oder Personen, die beispielsweise mit Kindern
unterwegs sind in Bezug auf Tempo. Menschen mit Demenz brauchen fir viele Handlungen
langer und langsameres Tun und auch eine Verlangsamung von Prozessen im AuRen, wie zum
Beispiel das Anfahren nach Schlieen der Eingangstiiren, ware flr ein entspannteres

Unterwegs sein hilfreich.

Besonders hervor zu streichen als Ergebnis und Schlussfolgerung fiir ein besseres
Unterwegssein von Menschen mit Demenz im 6ffentlichen Raum ist, dass mehr personliche
Begleitung oder auch Assistenz im Sinne eines ,gemeinsamen Spaziergangs” groRe Wirkungen
haben kann. Alle an der Studie teilnehmenden Personengruppen verdeutlichen, wie wichtig
es ist, eine vertraute Person als Unterstitzung im Hinausgehen zu haben. Sowohl kleine
Runden als auch begleitete Wege mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln kénnten die Zeitdauer des
DraulRen-unterwegs-Seins und das Zutrauen in die eigenen Fahigkeiten starken sowie
konkrete physische und geistige Kompetenzen trainieren. Darlber kann auch in mehrfacher
Hinsicht soziale Teilhabe unterstitzt werden: Sowohl durch den direkten sozialen Kontakt
beim Gemeinsam-unterwegs-Sein als auch dadurch, dass der o6ffentliche Raum langer

zuganglich bleibt.

Soziale Teilhabe, wie sie Personen der Gruppe ,PROMENZ” formuliert haben, kann gerade
auch durch scheinbar so ,kleine” Anpassungen, die ihrerseits allerdings grofRe Entscheidungen
brauchen, unterstitzt werden. Auch im Sinne der Entstigmatisierung erfordert es genaues
Hinschauen, wo die Verwendung des Begriffs ,,Demenz” Giberhaupt notwendig ist. Allerdings:
Uber die Verwendung des Begriffs ,Demenz” bestehen auch Moglichkeiten, Demenz als

Stigmatisierung aufzubrechen. Demenz als Phdanomen ist, das haben die Ergebnisse gezeigt,
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vielfaltig. Im Projektverlauf wurde zunehmend deutlich, wie wenig es ,, die Demenz” ist, die
die Person und deren Lebensumstande ausmacht. Demenz in der Anfangsphase ist eine der
Erkrankungen, die als ein Faktor, der das Altern erschwert, erfahren wird und in diesem Sinn
auch als ein Aspekt von Altersgebrechlichkeit bzw. ,,Frailty” (Kolland 2011) verstanden werden
kann. Es ist nicht moglich, verallgemeinernd von ,,den Menschen mit Demenz” zu sprechen.
Jede Lebenssituation ist vor dem Hintergrund der Lebensgeschichte und der aktuellen
Fahigkeiten, aber auch Einschriankungen durch das Alterwerden und eben auch demenzieller

Veranderungen zu betrachten.
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1. Demenz und informationsgestitzte Verkehrstechnologien

Sich selbststandig bewegen zu kénnen, ist eine wichtige Voraussetzung fiir selbstbestimmte
Lebensfiihrung und soziale Teilhabe. Auch fiir Menschen mit demenziellen
Beeintrachtigungen und ihre An- und Zugehdorigen ist daher aullerhdusliche Mobilitat von
zentraler Bedeutung. Unterschiedliche Studien betonen den hohen Stellenwert von
Sozialraum, Nachbarschaft und die physische Ausstattung des raumlichen Umfelds fir die
taglichen Aktivitdten von Menschen mit Demenz (Clarke et al. 2015; Keady et al. 2012; Burton
et al. 2004; Ward et al. 2018; Woodbridge et al. 2018). Durch Bewegung kann auch das Risiko,
an Demenz zu erkranken, reduziert werden, kognitive Funktionen bereits erkrankter Personen

kdénnen sich signifikant verbessern (Rutenkroger 2014).

Das Forschungsprojekt ,Demenz in Bewegung” befasste sich mit der Erforschung der
auBerhaduslichen Mobilitdit von Menschen mit Demenz. Auf Basis der Grundlagenstudie
,Demenz in Bewegung?! — Spannungsfelder & Mobilitditsmuster im o6ffentlichen Raum
(Grundlagenstudie)” erarbeitete das Forschungsteam anwendungsfreundliche
Handlungsempfehlungen fiir drei Zielgruppen (Stadtplanung, Verkehrsplanung, Forschungs-
und Entwicklungscommunity), um die gesellschaftliche Teilhabe und die selbststandige
auBerhdusliche Mobilitat fiir Menschen mit Demenz zu verbessern. Im Rahmen der
Grundlagenstudie gingen die Forscherinnen mit unterschiedlichen Methoden und
Fragestellungen vor, die genauer im Bericht ,Demenz in Bewegung?! — Spannungsfelder &

Mobilitdtsmuster im 6ffentlichen Raum (Grundlagenstudie)” nachgelesen werden kdnnen.

Menschen mit Demenz bendtigen oft Hilfe, um mobil bleiben zu kénnen. Das soziale Umfeld
kann das selbststandige Hinausgehen der Person mit Demenz einerseits unterstiitzen,
andererseits aber aus Sorge, dass ihr dabei etwas zustoBen kdnnte, auch einschranken. Dabei
bewegen sich An- und Zugehorige sowie Menschen mit Demenz in einem Spannungsfeld
zwischen Freiheit und Sicherheit. Wo das baulich-raumliche Umfeld, die Natur oder der
Verkehr zu viele Risiken birgt, werden Mobilitdt und Freiheit der Personen mit Demenz immer
wieder auch eingeschrankt. Freiheitsentziehende MalBnahmen von Seite der Betreuenden -
zumeist ein Alarmzeichen der Uberforderung - sind immer wieder die Folge (Klie 2011). Eine
Moglichkeit, Freiraume zu schaffen, sind technische Hilfsmittel mit GPS-Funktion, die den
Betroffenen und Angehdrigen Sicherheit geben und mithilfe von verschiedenen Funktionen
bei der Orientierung unterstitzen, wie dies Routenplanungsprogramme machen. Aus diesem
Grund setzte sich das Forschungsprojekt zum Ziel, userzentrierte Usability-Testungen mit
bestehenden Technologien im Bereich der Verkehrsinformation beziehungsweise

informationsbasierten Technologien durchzufiihren. Dabei gingen die Forscherinnen der
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Frage nach, welche technischen MaBnahmen notwendig sind, um Menschen mit Demenz bei

der auRerhduslichen Mobilitdt zu unterstitzen.

Den Beginn der Usability-Studie bildete eine umfassende Recherche verschiedener Produkte
und Technologien, die Menschen mit Demenz im Alltag und in ihrer selbststandigen Mobilitat
unterstitzen. Obwohl die technischen Entwicklungen in diesem Bereich rasant
voranschreiten, haben die auf dem Markt befindlichen Produkte die eigentliche Zielgruppe
noch nicht erreicht. Die Griinde reichen von Technikscheue, Uber fehlende Informationen,
finanzielle Leistbarkeit, bis hin zu Bedenken bezliglich Fehleranfalligkeit und Datensicherheit
(Radzey 2015). Die erste Hirde ist allerdings, ein passendes Gerat zu finden. Technische
Produkte fir Menschen mit Demenz werden auf unterschiedlichen nationalen und
internationalen Webseiten angeboten. Der Erwerb im Fachhandel oder in lokalen
Verkaufsstellen ist, bis auf einzelne Produkte, wie beispielsweise das Seniorinnen- und
Senioren-Handy von Emporia, kaum moglich. Zudem fehlen bei einigen Produkten
Informationen Uber den Preis, Kaufabwicklung, Eigenschaften, Grundvoraussetzungen,
Kompatibilitaten etc. oder sind sehr versteckt angegeben. Dementsprechend werden bei
diesen Produkten eine gewisse Internetaffinitdt sowie ein sicherer Umgang mit bargeldlosem
Bestellen und Bezahlen vorausgesetzt. Ein weiteres Problem wurde mit der Aktualitat der
Produkte identifiziert, da angepriesene Produkte nicht mehr erhaltlich waren oder es sich um
Forschungsprodukte handelte, die es nicht auf den Markt geschafft haben. Die
unlberschaubare Zahl an Funktionen und Produkten erfordert systematische
Recherchearbeiten und vertiefte Auseinandersetzung mit unterschiedlichen Angeboten, um
einen Uberblick zu gewinnen. Anhand der digitalen Verkehrsinformationen und Geriten mit
Ortungsfunktionen soll im Folgenden beispielhaft aufgezeigt werden, wie komplex die
Funktionen, aber auch die Produktvielfalt der Gerdte ausgestaltet sind. Digitale
Verkehrsinformationen kénnen auf dem Smartphone, dem Tablet oder dem Computer
abgerufen werden. Dazu stehen samtliche Programme und Applikationen (Apps) zur
Verfligung, die sich in ihren Funktionen stark unterscheiden, wie die untere Grafik zeigt. Dabei
greifen die digitalen Verkehrsinformationen auf Kartenmaterialien,
Echtzeitverkehrsinformationen und technische Rechenprogramme zuriick, die zum Beispiel
den schnellsten Weg finden. Unterstitzt und geleitet werden die Userinnen und User durch
visuelle Wegflihrung mit oder ohne Anzeige des derzeitigen Standpunktes durch
GPS/GMS/mobile Daten und/oder Sprachnavigation.
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Abbildung 3: Ubersicht Digitale Verkehrsinformationen (Quelle: B-NK GmbH)

Die in der oben gezeigten Darstellung angefiihrten Funktionen kénnen in unterschiedlichen
Produkten zum Einsatz kommen. Prinzipiell werden Tracker, welche eine dauerhafte Ortung
zulassen von Geraten, bei denen die Ortung durch Zusatzfunktionen an- und ausschaltbar ist,
unterschieden. Sogenannte Tracker kénnen in Kleidungen und Schuhen gesteckt oder als Arm-
oder FuRarmband am Koérper angebracht werden. Einige Modelle verfiigen Uber spezielle
Schlissel, so dass die Bander nicht vom Kérper abgenommen werden konnen. Allerdings ist
an dieser Stelle nochmals auf das Spannungsfeld zwischen Autonomie und Kontrolle
hinzuweisen. Trackingprodukte und andere zusatzliche Funktionen ermoglichen eine
dauerhafte Uberwachung. Im Sinne der Selbstbestimmung der betroffenen Menschen mit
Demenz ist es daher notwendig, ihre Einwilligung zu dieser Kontrolle einzuholen, das heiBt sie
zu fragen. Dies kann als minimaler ethischer Standard fir den Einsatz von
Uberwachungsgeriten angesehen werden. Neben den Trackern befinden sich auch unzihlige
Produkte am Markt, die das Tracking tiber Zusatzfunktionen ermdglichen. Dazu zdhlen unter

anderem Seniorinnen- und Senioren-Handys, Armbanduhren und Smartphones.
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Abbildung 4: Ubersicht Gerdte mit Ortungsfunktion (Quelle: B-NK GmbH)

einige Funktionen sehr stark in die Privatsphire der Personen ein (zum Beispiel
Mithorfunktion).
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Abbildung 5: Funktionen im Uberblick (Quelle: B-NK GmbH)

Im Forschungsprojekt ,Demenz in Bewegung”  wurden zwei digitale
Verkehrsinformationsprogramme getestet, WienMobilLab und Qando. Beide Apps sind vom
Forschungspartner Wiener Linien, wobei Qando im Laufe der Studie von WienMobilLab
abgeldst wurde. Zusatzlich kamen zwei Produkte mit Zusatzfunktionen zum Einsatz, das
Notfalltelefon Helpy Oops und die Uhr SafeMotion. (Nahere Beschreibungen der Produkte
und Ergebnisse der Usability-Studie entnehmen Sie bitte dem Bericht ,,Demenz in Bewegung?!

— Spannungsfelder & Mobilitdtsmuster im 6ffentlichen Raum (Grundlagenstudie)”.) Beide
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Produkte sind mit einer GPS-Ortung ausgestattet und verfligen Gber Notfall-Rufknépfe. Die
zwei Gerate unterscheiden sich zudem in der Ausstattung mit einem Display. Wahrend das
Helpy Oops Uber kein Display verfligt und iber die Druckkombination der zwei Kn6pfe bedient

werden kann, ist SafeMotion Uhr Gber einen Touchscreen steuerbar.

Nach den ersten Testungen war allerdings klar, dass zu den angebotenen Applikationen und
Gerdten noch analoge Testungen ergdnzt werden missen. Nur drei der Teilnehmenden
testeten Routenplanungs-Applikationen auf dem Tablet, andere lehnten diesen Teil der Studie
teilweise vehement ab. Das Helpy Oops probierten flinf Personen aus und die SafeMotion Uhr
sieben. Damit nahmen insgesamt 15 Personen an der technischen Usability-Studie teil. Als
erganzende analoge Testungen wurden Fahrplane der Wiener Linien, Piktogramme sowie
Orientierung an analogen Stadt- und Bezirksplanen durchgefiihrt. Zusatzlich stellten die

Wiener Linien Lautsprecherdurchsagen bereit.

Analog
|

+ Fiir verschiedenen
Verkehrsmittel

+ Leitsysteme fur
Navigation innerhalb der
Stationen

Audiofiles

* Durchsagen bei
Stérungen/Ausfallen

+ Umstiegsmdglichkeiten

+ Durchsagen zur Endstation

Fahrplane [ Stadtplan ] [Bezirkspléne]

* Bus » von ganz Wien + Alle Bezirke von
* StraBenbahn Wien
+ U-Bahn

Abbildung 6: Analoge Verkehrsinformation im Uberblick (Quelle: B-NK GmbH)

Eine weitere Erkenntnis war, dass die teilnehmenden Menschen mit Demenz einen Bezug zu
den gestellten Aufgaben im Rahmen der Testung brauchten. Die Testaufgaben wurden nicht
verstanden, wenn willklrlich ausgedruckte Fahrplane vorgelegt wurden. Entsprechend
wurden Usability-Studien anlassbezogen, wahrend der Begehungsstudien und vor allem bei
der Benutzung der oOffentlichen Verkehrsmittel durchgefiihrt. So wurden Fahrplane,
Durchsagen und bei den Haltestellen ausgestellte analoge Stadtplane herangezogen und die
Teilnehmenden Uber die Nutzungsfreundlichkeit befragt. Die detaillierten Auswertungen der

Usability-Studie finden Sie im Bericht ,Demenz in Bewegung?! — Spannungsfelder &
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Mobilitatsmuster im 6ffentlichen Raum (Grundlagenstudie)” unter dem Kapitel , Technische

Hilfsmittel fir das Unterwegssein (Usability-Studie)”.

Im Folgenden werden die Handlungsempfehlungen fiir die relevanten Stakeholder-Gruppen
konkretisiert und der Prozess ihrer Entwicklung vor dem Hintergrund des aktuellen

Wissenstandes vorgestellt.

2. Entwicklung der Handlungsempfehlungen

Ein Ziel des Forschungsprojektes war es, Handlungsempfehlungen fiir folgende drei

Zielgruppen zu erarbeiten:

e Fachplanerinnen und -planer und Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager,
die mit Belangen der 6ffentlichen Verkehrsmittel, der Verkehrsinfrastruktur sowie der
Stadtplanung befasst sind;

e Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Verkehrsunternehmen;

e Forschungs- und Entwicklungscommunity, die an der  Schnittstelle
Verkehr/auRerhausliche Mobilitat und Ambient Assisted Living (AAL) tatig ist und
technologische und/oder kommunikationsbasierte Produkte und Services in den
Bereichen Verkehrsinformationstechnologie, Verkehrstelematik, Verkehrssysteme
etc. fiir die Zielgruppe Menschen mit Demenz entwickelt.

Die Handlungsempfehlungen basieren auf den Ergebnissen der drei Teilbereiche der
Forschungsarbeit der Grundlagenstudie — Narrative Interviews, Begehungsstudie und
Usability-Studie  (vergleiche  Forschungsbericht ). Untermauert werden die
Handlungsempfehlungen durch Literaturrecherchen. In einem kurzen Uberblick werden die
wichtigsten Literaturquellen beschrieben. Zudem wurden die Empfehlungen in ko-kreativen
Workshops und Fokusgruppen mit Vertreterinnen und Vertretern der jeweiligen Zielgruppen

erarbeitet.
2.1 Zum Stand des Wissens

Um einerseits die erarbeitenden Handlungsempfehlungen zu untermauern und andererseits
einen Uberblick von bereits bestehenden Empfehlungen und Praxistipps zu erhalten, wurde
eine Literaturrecherche durchgefiihrt. Auffallend ist zum Thema der Gestaltung, dass
besonders viel Literatur zu Innenrdumen fiir Menschen mit Demenz vorhanden ist, wahrend
es fur den Auflenraum kaum spezifische Literatur speziell flir Menschen mit Demenz gibt. In
Erganzung zu den spezifischen Aspekten flir Menschen mit Demenz sind daher in der

Ubersicht auch Arbeiten mit aufgenommen, die Empfehlungen fiir die Mobilitit von
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Menschen im (hohen) Alter beinhalten. Im Folgenden wird ein Uberblick zum Stand des

Wissens gegeben und die jeweiligen Schwerpunkte zusammengefasst.
2.1.1 Stadtplanung

Das Bundesministerium fir Verkehr, Innovation und Technologie (bmvit) gab die Broschiire
»Mobilitdt im Alter” (2013) heraus. In dieser werden neben allgemeinen Empfehlungen auch
Malnahmen fir Handlungsfelder beschrieben wie Raumplanung- und Siedlungsstruktur,
ZufuRgehen, Unterwegssein mit dem Pkw, Unterwegssein mit den 06ffentlichen
Verkehrsmitteln und Radfahren. Fir die Erarbeitung der Handlungsempfehlungen im Projekt
,Demenz in Bewegung” waren vor allem die in der Broschiire angeflihrten Ergebnisse einer
Studie von Maria Limbourg und Stefan Matern, in der altere Menschen nach ihren Wiinschen
in Bezug auf Mobilitat befragt worden sind, ausschlaggebend. Die erhobenen MaRnahmen
machen dabei deutlich, dass sich dltere Menschen insbesondere Verbesserungen in Bezug auf

den FulRverkehr wiinschen (Pressl et al. 2013).

In der vom Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz herausgegebenen
Broschiire ,Unterwegs im Leben” (Hechl et al. 2015) werden die fiir die Erarbeitung der
Empfehlungen fir Menschen mit Demenz interessanten Themen — Gehen, Sich-Orientieren,
Innehalten, Sich Wohlfiihlen und Teilhabe — bearbeitet. AnschlieRend an jedes Kapitel wird
eine Checkliste angefiihrt, die die wichtigsten Punkte nochmals Gbersichtlich zusammenfasst.
Besonders interessant ist das Kapitel ,,Sich-Orientieren”, da besonders Menschen mit Demenz
klare und einfach Strukturen fiir die Orientierung bendtigen. Im Kapitel , Innehalten” werden
viele Punkte beschrieben, die auch von den Studienteilnehmenden in Bezug auf

Aufenthaltsqualitaten genannt wurden.

PlanSinn, die Partner.at und Magistratsabteilung 18 der Stadt Wien — Stadtentwicklung und
Stadtplanung erarbeiteten partizipativ im Projekt ,SALTO” in zwei Wiener Stadtteilen
verschiedene MalRnahmen zum gut und selbstbestimmt alter werden (Doringer et al. 2008).
Dabei wurden Angebote und Moglichkeiten sichtbar gemacht und versucht, mit positiven
Botschaften den Blick aufs Altern zu andern. In einer Resonanzgruppe wurden zehn
verschiedene MaBRnahmen erarbeitet und umgesetzt. Alle MaRnahmen versuchen Menschen
im Stadtteil durch Angebote und Malknahmen zu vernetzen. Es werden auch
Ausstattungselemente des offentlichen Raums, wie Sitzgelegenheiten, in den Blick
genommen. Ausstattungselemente erleichtern die Mobilitat fir dltere Personen und bieten
die Moglichkeit, kurze Pausen einzulegen. In der Broschiire mit konkreten Impulsen fiir Politik,

Verwaltung und Institutionen wird unter anderem auch angesprochen, interdisziplindre
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Stadtteilbegehungen zu veranstalten, um Planerinnen und Planern sowie Bauausfiihrenden
Barrieren deutlich zu machen. Zudem sind viele Ideen zusammengesammelt, die Personen

zum Hinausgehen motivieren sollen.

Mit der Broschiire ,Mobil im Gratzel. Leitfaden fir Barrierefreiheit im Raum®“ (Mondre et al.
2011) geben die Gebietsbetreuung Stadterneuerung im Auftrag der Magistratsabteilung 25
der Stadt Wien — Stadterneuerung und Prifstelle fir Wohnhaduser - einen Einblick in
verschiedene Aspekte des barrierefreien Planens und Bauens. In sechs Kapiteln und vielen
einpragsamen Beispielbildern werden Gehsteige, Leitsysteme, Stiegen und Rampen sowie das
Inventar im 6ffentlichen Raum beschrieben. Besonders das Kapitel ,Inventar im 6ffentlichen
Raum®, in dem es um barrierefreie 6ffentliche WC-Anlagen, Sitzgelegenheiten mit Vegetation,
Baustellensicherungen und Hindernisse geht, beschreibt Empfehlungen, die auch von den

Studienteilnehmenden in den Gesprachen gefordert wurden.

Mithilfe der Checkliste ,Characteristics of dementia — friendly neighbourhoods” (Burton et al.
2004) kann die Wohnumgebung auf ihre Demenzfreundlichkeit hin analysiert werden. Die
Checkliste entstand als Ergebnis aus einem Projekt, bei dem demenzfreundliche Umgebungen
untersucht wurden, um die auRerhausliche Mobilitat von Menschen mit Demenz zu steigern.
Dazu wurden Fragen zum familiaren Umfeld, der Leserlichkeit, Unverkennbarkeit,

Barrierefreiheit, Komfort und Sicherheit der Umgebung ausgearbeitet.

Maria Grundner (2013) gibt in ihrem Buch ,Barrierefreies Planen und Bauen in Osterreich.
Handbuch fir mehr Mobilitdit — mit vielen Bildern und Praxistipps” unter anderem einen
umfassenden Einblick in die Ausgestaltung barrierefreier Gebaudeteile und deren
Ausstattung. Die Kapitel ,,ErschlieBung von Gebauden®, ,,Orientierung und Beleuchtung” und
,Barrierefreie 6ffentliche WC-Raume“ haben besonders fiir dieses Projekt und die Erarbeitung

der Handlungsempfehlungen Relevanz.

Hilfreiche Hinweise finden sich in den Planungsrichtlinien der Schweizer Planungsstandards
»Altersgerechte Wohnbauten” (Bohn 2014). Dabei werden MaRBnahmen fiir unterschiedliche
Bereiche zusammengefasst, wie Aullenbereich, Eingangsbereich, Wohnung und allgemeine
Bereiche. Die Planungsrichtlinien geben einen guten Uberblick, auf welche baulichen

MaBnahmen geachtet werden miissen, um die Bereiche fiir dltere Personen anzupassen.

In Osterreich regelt das Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz (BGStG 2005) ,den Zugang
zu und die Versorgung mit Giitern und Dienstleistungen [...], die der Offentlichkeit zur
Verfligung stehen, und [durch] die unmittelbare Regelungskompetenz des Bundes gegeben
ist” (§ 2 Abs. 2, BGStG, 2005). GemaR § 3 BGStG (2005) liegt eine Behinderung vor, wenn die
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»[-..] Auswirkungen einer nicht nur voriibergehenden korperlichen, geistigen oder psychischen
Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen, die geeignet ist, die
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erschweren [...]“. Barrierefreiheit bedeutet
demnach, die Zuganglichkeit von baulichen Anlagen, Verkehrsmitteln, technischen
Gebrauchsgegenstdanden, Systemen der Informationsverarbeitung sowie anderen gestalteten
Lebensbereichen, wenn diese ohne besondere Erschwernisse und grundsatzlich ohne fremde
Hilfe benutzt werden kénnen (vergleiche § 6 Abs. 4, BGStG, 2005). Aufbauend auf dem BGStG
finden sich in den Bauordnungen der jeweiligen Bundeslander Informationen Uber

detailliertere begriffliche Definitionen und Bestimmungen zur baulichen Barrierefreiheit.

Zu weiteren einschldgigen Rechtsvorschriften zdhlen die ONORMEN. Besonders
hervorzuheben ist die ONORM B 1600 (2017), hier sind die ,Planungsgrundlagen fiir das
Barrierefreie Bauen” definiert (zum Beispiel Gehsteige, Rampen, Eingangsbereiche und
Tiren). Zum Thema Barrierefreiheit existieren noch eine ganze Reihe weiterer Normen,
welche fiir Menschen mit Behinderungen von besonderem Interesse sind, wie beispielsweise:
ONORM V 2102-1: ,Technische Hilfe fiir sehbehinderte und blinde Menschen — Taktile
Bodeninformation” (2018): Sie enthalt die Bestimmungen zur Kennzeichnung von Wegen und
Hindernissen mit taktilen Bodeninformationen. ONORM A 3011, Teil 3: ,,Grafische Symbole
fir die Offentlichkeitsinformation” (2001): Sie enthélt grafische Symbole zur Kennzeichnung
behindertengerechter Einrichtungen und Anlagen. ONORM A 3012: ,Visuelle Leitsysteme fiir
die Offentlichkeitsinformation” (1994): Sie enthdlt Regeln zur Gestaltung von
Informationselementen. Die ONORM befindet sich derzeit in Uberarbeitung und wird
voraussichtlich  ONORM A 3012 ,Gestaltung visueller Informationen im o&ffentlich

zuganglichen Raum“ genannt werden.

Die Richtlinien und Vorschriften fir das StraRenwesen (RVS) bilden eine groRe Gruppe an
Regelwerken, die detailliert alle Bereiche der StraBe mit dem neuesten Stand der Technik
beschreiben. Fir die Mobilitat im offentlichen Raum sind die RVS 03.02.12
,Fulgangerverkehr” (2015) und die RVS 02.02.36 ,Alltagsgerechter barrierefreier

StraRenraum® (2010) relevant.

Aus Deutschland, das zu Osterreich dhnlich soziale und verkehrstechnische Voraussetzungen

Ill

aufweisen, wurden ebenfalls drei Projekte in den Blick genommen, ,Aktiv und mobil“ und
,Freiraum und Mobilitat fir dltere Menschen in Hamburg”. ,Aktiv und mobil“ wurde vom
Ministerium fir Infrastruktur und Landwirtschaft des Landes Brandenburg (2013)
herausgegeben. Eine Vorstudie aus dem Jahr 2012 ergab, dass dltere Menschen viel mit dem

Auto oder dem Fahrrad unterwegs sind, allerdings alternative Mobilitdtsangebote meiden.
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Aufbauend auf diesen Ergebnissen wurden Mallnahmen zur Verbesserung der Mobilitdt von
Seniorinnen und Senioren erarbeitet. Fir den Bereich FuRgangerinnen- und
FuBgangerverkehr werden Erkundungsspaziergdange angeraten, um Verweilpldtze, die
Verfligbarkeit von Sitzmdoglichkeiten, Hindernisse etc. zu identifizieren und konkret darauf
reagieren zu kdnnen. Das Projekt , Freiraum und Mobilitat fiir dltere Menschen in Hamburg”
(Lutzen et al. 2004) wurde im Auftrag der Behorde fir Stadtentwicklung und Umwelt in
Hamburg von EGL (Entwicklung und Gestaltung von Landschaft) und konsalt (Gesellschaft fir
Stadt- und Regionalanalysen und Projektentwicklung mbH) erarbeitet. Die Untersuchung, bei
der verschiedene Personengruppen und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren einbezogen
und sensibilisiert wurden, zeigte, dass Griinflachen fiir dltere Menschen eine grolRe Bedeutung
haben. Einerseits fordern Griinflaichen die soziale Kommunikation und andererseits die
Bewegung. Allerdings schranken baulich-raumliche Barrieren und Hindernisse die Nutzung der
Grunflachen stark ein. Aufbauend auf den Untersuchungen wurden Grundsatze fir
Beteiligungsmodelle mit dlteren Menschen zusammengefasst, wie die direkte Ansprache, die
zur Verfiigungstellung einer externen Moderation, um sich mit der Sachlage auseinander zu
setzen, genaue Definition der Beteiligung (Handlungskompetenzen,
Entscheidungsspielraumen, Zweck und Ziel) sowie die Durchfiihrung der Angebote,

abgestimmt auf die jeweiligen Beteiligten, den Ort, Tageszeit und Dauer.
2.1.2 Offentlicher Verkehr

Im bereits oben beschriebenen Dokument ,Mobilitdt im Alter” (2013) des Bundesministerium
fir Verkehr, Innovation und Technologie (bmvit) finden sich auch MaBnahmen und
Handlungsfelder fir das Unterwegssein mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln. Die Broschiire
macht auf die Probleme alterer Menschen bei der Nutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel
aufmerksam. Besonders spannend fiir das Forschungsprojekt Demenz in Bewegung waren die
Ergebnisse verschiedener Projekte, die Ausldser von Problemen, Angsten und Barrieren
herausgearbeitet haben. Die angefiihrten Punkte wurden von den befragten Personen
bestatigt, wie unter anderem Stresssituationen beim Ein- und Aussteigen, zu schnelles
Anfahren der Fahrzeuge und Angst vor dem SchlieBen der Tiiren. Die Barrieren entstehen
dabei aus korperlichen Einschrankungen, die zu Verunsicherungen flihren, wie fehlende Kraft
in den Handen, erschwertes Aufstehen, Balancegefiihl, eingeschrankter Bewegungsapparat,

Schwindel usw.

Auch in der Broschiire ,Unterwegs im Leben” (Hechl et al. 2015), herausgegeben vom

Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz, sind neben den relevanten
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Kapiteln zum Thema zu FuR gehen und Orientierung ein Kapitel dem Fahren gewidmet. In
diesem wird auf die Barrierefreiheit von Fahrzeugen und Haltestellen, ausreichenden
Sitzmoglichkeiten, der Entschleunigung des 6ffentlichen Verkehrs und Abbau von Barrieren
hingewiesen. Dabei wurde auch konkret auf Mobilitdtstrainings und Beratungen verwiesen, in
denen Hemmschwellen abgebaut werden sollen und personliche Begleitdienste angefiihrt.
Besonders dieser letzte Punkt wurde von den Teilnehmenden der Studie oft gewiinscht. Die
Broschiire verweist auf drei Projekte, die ,RMV Mobipartner”, ,,Gemeinsam unterwegs, sicher
ankommen® und ,Bus&Bahn-Begleitservice”. Beim Rhein-Mail-Verkehrsverbund werden
interessierte Seniorinnen und Senioren zu Mobipartnern ausgebildet und helfen Personen, die
in der Nutzung des 6ffentlichen Verkehrs unsicher sind (https://www.dadina.de/service/rmv-
mobipartner/). Und auch in Essen und in Berlin Brandenburg kann ein kostenloser

Begleitservice gebucht werden (Essen:
https://www.ruhrbahn.de/essen/service/begleitservice.html, Berlin Brandenburg:
https://www.vbb.de/search/press/bus-bahn-begleitservice-weitet-angebot-aus). Das

Angebot von Berlin Brandenburg ist seit Oktober 2018 ausgeweitet und von der Zeitspanne
7:00 bis 17:00 Uhr auf 22:00 Uhr verlangert worden.

Die Wiener Linien GmbH & Co KG (2016) fassen in ihrem Folder ,,Barrierefrei - Selbstbestimmt
durch die Stadt” Tipps flr sehbeeintrachtigte und blinde Menschen sowie fir
rollstuhlfahrende Personen zusammen. Es wird die Vorbereitung auf die Fahrt, das Kaufen von
Fahrscheinen, Hilfestellungen in den Stationen (Aufziige, Leitsysteme, Echtzeit-
Verkehrsinformationen) und im Fahrzeug sowie Tipps flr das Ein- und Aussteigen

beschrieben.

In einem gesonderten Blog erarbeiteten die Wiener Linien ,Acht Offi-Tipps fiir Seniorinnen
und Senioren” (2018). Neben dem richtigen Einsteigen und den reservierten Platzen, werden
die blauen Tasten in neuen Fahrzeugmodellen vorgestellt, welche einen gesonderten
Haltewunsch mit langeren Tlroéffnungen dem Fahrpersonal ankiindigen. Ebenfalls wird die
Benutzung der Notrufsdulen erklart, auf ermaRigte Tickets hingewiesen und das Workshop-

und Kursangebot zum Thema Sicherheit prasentiert.

Ein weiteres Beispiel lasst sich in Hamburg finden, die HVV-Mobilitatsberatung fiir Seniorinnen
und Senioren. In 90-miniitigen Schulungen werden &ltere Personen auf die Nutzung der
offentlichen Verkehrsmittel vorbereitet. Die abgedeckten Themen sind Fahrkarten, Sicherheit
und Orientierung und sicher unterwegs mit dem Rollator. Zusatzlich werden praktische

Trainings angeboten, wie das Uben des Ein- und Aussteigens mit dem Rollator. AuRerdem
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werden Informationen Uber die Mitnahme von E-Scootern im Bus bereitgestellt. (Hamburger
Verkehrsverbund GmbH (HVV) s.a.)

Ill

In der Broschiire ,,Aktiv und mobil“ (2013) herausgegeben vom Ministerium fir Infrastruktur
und Landwirtschaft des Landes Brandenburg, werden verschiedene Themen des 6ffentlichen
Verkehrs angesprochen. So werden die Synchronisation von Fahrpldanen, die Barrierefreiheit
in Fahrzeugen und Haltestellen beziehungsweise Gebdauden sowie die Kommunikation und
das Marketing erwahnt. Im letztgenannten Punkt wird auf die Tarife, Fahrplane,
Fahrkartenautomaten, Orientierungs- und Leitsysteme und verschiedene Formen der
personlichen Unterstlitzung verwiesen. Ein wichtiger Punkt ist auch die Schulung des

Fahrpersonals auf die Bedlirfnisse von alteren Personen.

Selbstverstindlich kommt auch fiir den 6ffentlichen Verkehr in Osterreich das Bundes-
Behindertengleichstellungsgesetz (BGStG2005) zum Tragen. Demnach ist Barrierefreiheit im
offentlichen Verkehr umzusetzen und zu gewahrleisten, sodass allen Menschen Zugang zu den

Verkehrsmitteln ermaoglicht wird und keine beziehungsweise keiner diskriminiert wird.

In Bezug auf ONORMEN kommen fiir den éffentlichen Verkehr besonders die ONORM B 1600
»Planungsgrundlage fir Barrierefreies Bauen und Planen” (2017), A 3012 ,Visuelle
Leitsysteme fiir die Offentlichkeitsinformation” (1994), V 2102-1 , Technische Hilfen fiir
sehbehinderte und blinde Menschen — Taktile Bodeninformationen® (2018) und V 2105
,Technische Hilfen fiir sehbehinderte und blinde Menschen — Tastbare Beschriftungen und

Informationssysteme” (2011) zum Tragen.

In den Richtlinien und Vorschriften fir das StraBenwesen (RVS) ist die RVS 02.03.11
,Optimierung des OPNV - Freie Strecke und Haltestellen” (2019) zu erwihnen. In diesem
werden Empfehlungen Verkehrsmittel an der Oberflache fiir die Beseitigung von Stérungen

und die Planung von OPNV-Anlagen beschrieben.

2.1.3 Techniknutzung und Ambient Assisted Living (AAL)

Im Artikel , Technik fiir ein selbstbestimmtes Leben im Alter — eine Forschungsstrategie zur
kontextintegrierenden und praxiszentrierten Bedarfsanalyse” (Birken et al. 2018) wird Technik
fiir ltere Menschen als wichtiger Bestandteil der Zukunft gesehen. Dabei sollen die Produkte
den Menschen ein langes und selbststidndiges Leben ermoglichen. Allerdings ist die
Entwicklung technologiegetrieben und erfiillt nicht die Bediirfnisse und Wiinsche der spateren
Nutzerinnen und Nutzer genauso wie deren An- und Zugehorigen. Um Produkte zu entwickeln,

die anwendungsfreundlich sind, sollen Nutzerinnen und Nutzer in die Technikentwicklung
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integriert werden. Dabei ist wichtig, dass Produkte genau dort ansetzen und unterstitzen, wo
altere Personen Probleme wahrnehmen und sich reibungslos in den Alltag einbauen lassen.
Eine genaue Analyse der Lebenssituation der Menschen ist daher sinnvoll, um entsprechend

die Produkte darauf anzupassen.

Die technologiegetriebene Entwicklung von Produkten ist gepragt von dem Effekt der ,lI-
Methodology“. Der Effekt wurde im Aufsatz ,,Configuring the User as Everybody: Gender and
Design Cultures in Information and Communication Technologies” (Oudshoorn et al. 2004)
erklart. Der I-Methodology Effekt tritt bei Designerinnen und Designern auf, indem unbewusst
eigene Wiinsche und Bedirfnisse einflieBen. Demnach bleiben die Bedurfnisse und Anspriiche
von alteren Menschen unberiicksichtigt, weshalb die Produkte in ihren Funktionalitaten nicht
den Anforderungen der Zielgruppe entsprechen und dementsprechend keine Anwendung im
Alltag finden.

Auch Beate Radzey (2015) kommt in ihrem Aufsatz ,Alltagssicherung durch Technik — wo
stehen wir?“ zur Erkenntnis, dass von Menschen mit Demenz, wie auch von ihren An- und
Zugehorigen, technische Hilfsmittel gewlinscht werden. Diese sollen einfach zu bedienen sein
und die Unabhéangigkeit unterstitzen. Dabei handelt es sich um Wiinsche und Anspriiche, die
ebenfalls von den Teilnehmenden des Projektes ,Demenz in Bewegung“ erwahnt wurden. Im
beschriebenen Projekt , Technische Unterstlitzung bei Demenz — Fokus eigene Hauslichkeit”
von Demenz Support Stuttgart aus dem Jahr 2011 (Radzey 2015) wurden verschiedene
technische Gerate mit Menschen mit Demenz getestet und ein Katalog erstellt, in welchem
erschwingliche und marktreife Produkte gesammelt wurden. Allerdings wurde auch darauf
verwiesen, dass zur langfristigen Techniknutzung Begleitung durch An- und Zugehorige

erforderlich ist.

Thomas Klie (2015) macht in seinem Artikel , Ist der Einsatz von Technik bei Menschen mit

lll

Demenz hilfreich? Worauf es ankommt!“ deutlich, dass die Entwicklung von technischen
Produkten die Mitwirkung von Menschen mit Demenz und deren Zu- und Angehdrigen
brauchen. Nur so kénnen Produkte zielgerichtet und menschenfreundlich entwickelt werden.
Mit kritischen Fragen untersucht der Autor verschiedene Produkte und arbeitet den Einsatz

fur ein selbstbestimmtes Leben heraus.

Das Forschungsprojekt ,,Mobi.Senior.A,“ (Amann-Hechenberger et al. 2015) untersuchte die
Tablet- und Smartphone-Nutzung von Seniorinnen und Senioren. Dabei wurde der Frage
nachgegangen, wie digitale Medien von der Zielgruppe genutzt werden und welche

Anforderungen vorhanden sind. Mit Interviews, Usability-Studien und Ideentagebuch wurden
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Empfehlungen fir die Erstellung von Bildungsangeboten, fiir den Verkauf und Support sowie

die Hard- und Software-Entwicklung erarbeitet.

Im Aufsatz ,Altersgerechte mobile Applikationen — Grundlagen und Empfehlungen” (Darvishy
und Hutter 2016) fanden wir viele dort beschriebene Aussagen in den Gesprachen mit den an
der Studie teilnehmenden Menschen wieder: die Angst, Technik kaputt zu machen; der Einsatz
von Technologien nur dann, wenn der Nutzen klar ersichtlich ist; die visuellen und taktilen
Probleme, die die Nutzung erschweren etc. Entsprechend arbeiteten die Autorinnen und

Autoren Empfehlungen fiir die Gestaltung von mobilen Applikationen fiir zehn Bereiche aus.

Die Forschungsergebnisse aus dem Projekt ,Kompetenz“ wurden im Artikel ,Demenz und
Mobilitat” (Bell und Chaloupka-Risser 2018) zusammengetragen. Das Projekt hatte, ebenfalls
wie Demenz in Bewegung, das Ziel, Bedirfnisse, Barrieren und Hemmnisse von Menschen mit
Demenz bei ihren Auler-Haus-Aktivitditen zu erforschen. Das Projekt erarbeitete flinf
Losungen und MalBnahmenvorschldge, wie personenbezogene Orientierungstrainings (zum
Beispiel mit virtuellen Simulationen), barrierefreie Transportmittel und leicht lesbare
Orientierungshilfen anzubieten, barrierefreie und verkehrsberuhigte Bereiche im 6ffentlichen

Raum zu schaffen, soziale Sicherheiten anzubieten und die Gesellschaft zu sensibilisieren.

Zum Thema Forschung und Ethik entstand aus dem vorliegenden Projekt ,Demenz in
Bewegung” ein Artikel ,MIT Menschen mit Demenz forschen — ethische Reflexion einer
qualitativen Forschungspraxis zur Mobilitat im 6ffentlichen Raum® (Reitinger et al. 2018). In
diesem reflektiert das Forschungsteam ethische Fragen und Vorgehensweisen fir die
Entwicklung von technischen Geraten fiir Menschen mit Demenz und zur Testung technischer

Produkte gemeinsam mit Menschen mit Demenz.
2.2 Ko-kreative Entwicklung der Handlungsempfehlungen

Fir jede der drei Zielgruppen, flir die Handlungsempfehlungen erarbeitet wurden, fanden
Workshops statt. In diesen wurden die Forschungsergebnisse vorgestellt, Wissen Uber
Demenz vermittelt und fachlich tGber den Einsatz der Ergebnisse in den jeweiligen Zielgruppen
diskutiert. Ziel der Workshops war es, Rickmeldungen der Expertinnen und Experten
einzuholen, um die Handlungsempfehlungen an die Arbeitsweisen und Einsatzgebiete

abzustimmen und fehlende Informationen zu erganzen.
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2.2.1 Workshop mit Vertreterinnen und Vertretern der Stadt Wien

Am 17. September 2018 fand ein Workshop mit Expertinnen und Experten von vier
Magistratsabteilungen (Magistratsdirektion der Stadt Wien, Magistratsabteilung der Stadt
Wien 19 — Architektur und Stadtgestaltung, Magistratsabteilung der Stadt Wien 46 —
Verkehrsorganisation und technische Verkehrsangelegenheiten und Magistratsabteilung der
Stadt Wien 18 —Stadtentwicklung und Stadtplanung) und dem Fonds Soziales Wien statt. Die
Teilnehmenden wurden (ber die Ergebnisse des Projekts — mit Fokus auf Erzahlungen aus der
Begehungsstudie und bestehende Barrieren fir Menschen mit Demenz im 6ffentlichen Raum
— informiert und dazu eingeladen, Handlungsempfehlungen zur Verbesserung sowie

Umsetzungsschritte zu formulieren.

Folgend werden die Diskussionsergebnisse zu den identifizierten Barrieren und Problemen im
offentlichen Raum rund um die CS Caritas Socialis Rennweg erlautert. Die Entscheidung fir
diesen spezifischen offentlichen Raum erfolgte vor dem Hintergrund, dass einige der
Begehungsstudien mit Bewohnerinnen und Bewohnern der Pflegeeinrichtung sowie Gasten
des Tageszentrums durchgefiihrt wurden. Fir jeden angesprochenen Themenbereich werden

die jeweiligen Prasentationsfolien gezeigt.

2.2.1.1 Parkende Autos

Abbildung 7: Parkende Autos, die den Gehsteig verschmdlern (Quelle: B-NK GmbH)

Wie die Abbildung zeigt, beeintrachtigen die (iberparkenden Autos die freie Bewegung liber
die gesamte Breite des Gehsteigs. Daher wurde eine Neugestaltung des Strallenquerschnitts
diskutiert, die eine Erweiterung des Gehsteigs auf den Stellplatz der parkenden Autos
beinhaltete. Werden Strallenquerschnitte neu geplant und gestaltet, so geschieht dies immer
auf Wunsch des Bezirks in enger Absprache mit der Magistratsabteilung der Stadt Wien 28 —

StraBenverwaltung und StraRenbau. Die Kosten fiir Umgestaltungen, Aufstellung von Pollern
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etc. tragt der Bezirk, Die Baume in den Baumscheiben sind auf jeden Fall zu erhalten, da die
Vegetation den sommerlichen Hitzeinseln vorbeugt. Als problematisch wurde erachtet, dass

die Baumscheiben hoher als das Gehsteigniveau sind und damit eine Stolpergefahr darstellen.

2.2.1.2 Stolpergefahren

Abbildung 8: Unebener Plattenbelag und Beschddigung im Asphalt fiihren zu Stolperfallen (Quelle: B-NK GmbH)

Die Werkmeisterinnen und -meister der Magistratsabteilung der Stadt Wien 28 -
StraRenverwaltung und StraRenbau gehen alle vier bis sechs Wochen ihre
Zustandigkeitsgebiete ab. Bei Problemen leiten diese Personen die nachsten Schritte zur
Ausbesserung an, die vom Bezirk gezahlt werden. Allerdings wurde zu Bedenken gegeben,
dass Werkmeisterinnen und Werkmeister Schaden nach Normen beurteilen, die viel
Spielraum zulassen. Demnach kénnen Schaden, die sich noch in der Norm befinden, von
unterschiedlichen Personengruppen trotzdem als Hindernis wahrgenommen werden. Die
Vermittlung in einer Schulung von Barrieren und Hindernissen von alteren Menschen und

Menschen mit Demenz wirde die Werkmeisterinnen und -meister sensibilisieren. Um solche
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Vermittlungen anbieten zu konnen braucht es die politische Akzeptanz, zustdndige

Abteilungen fir die Schulungen und Budget zur Finanzierung.

2.2.1.3 Gepflasterte Bodenbeldge

Abbildung 9: Gepflasterte Wege (Quelle B-NK GmbH)

Gepflasterte Wege sind fiir Menschen mit Rollatoren, Gehstocken und Rollstiihlen schwer zu
Uberwinden. Bei der Platzgestaltung mit barrierefreien Wegen ist darauf zu achten, dass bei
der Entfernung von Teilen des Steinverbundes die Festigkeit nicht verloren geht. Daflir werden
gute handwerkliche Fahigkeiten gebraucht. Zudem bestehen im 1. Wiener Gemeindebezirk
Schutzzonen, in denen viele gepflasterte Bereiche bestehen und Verdnderungen nur
eingeschrankt moglich sind. Die Problematik der gepflasterten Bodenbeldge ist der

Verwaltung bewusst.

https://unterwegs-mit-demenz.at Seite 33



https://unterwegs-mit-demenz.at/

wniversitat b siro ir
. wien DN e

2.2.1.4 Eingangsbereiche

Abbildung 10: Grenzen beim Eingangsbereich (Quelle: B-NK GmbH)

Eingangsbereiche sind oft mit anderen Bodenbeldgen oder Kanten ausgebildet, da sich die
Zustandigkeiten von offentlichem Raum hin zur Hauseigentimerschaft andern. Fir den
offentlichen Raum sind die Werkmeisterinnen und Werkmeister zustdndig und fir die
Eingangsbereiche die jeweiligen Hauseigentiimerinnen und Hauseigentiimer. Wird beim Bau
das Niveau nicht exakt getroffen, entstehen Kanten und Stufen. Um auf die Kante im oben
gezeigten Bild links hinzuweisen, wurde diese gemaR den Bestimmungen der O-Norm B 1600

gelb markiert. Heute wird eher rote Farbe als Kontrast verwendet.

Die Magistratsabteilung der Stadt Wien 46 — Verkehrsorganisation und technische
Verkehrsangelegenheiten ist fur diesen Bereich nicht zustandig. Die Magistratsabteilung der
Stadt Wien 28 — Strallenverwaltung und Stralenbau baut die Bereiche im 6ffentlichen Raum.

Es gibt drei verschiedene Belage, die zum Einsatz kommen.

In den 1990er Jahren wurden oft die gepflasterten Entwasserungsrinnen verwendet, welche

zwischen Gehsteig und Grund der Hauseigentimerinnen und Hauseigentiimer eingebaut
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wurden (siehe Abbildung 10 — Foto links unten). Bei Anderungen werden die gepflasterten

Teile entfernt und bei Neubauanlagen anders eingeplant und eingebaut.

2.2.1.5 Bewegte Werbung

Abbildung 11: Bewegte Werbung (Quelle: B-NK GmbH)

Reizliberflutungen mindern die Konzentration besonders von Menschen mit Demenz und
konnen dazu flihren, dass Orientierungsprobleme auftreten. Konzentrationsmindernd kénnen
unter anderem bewegte Werbungen (Werbeflachen, die durch Rollen (Rolling Boards) oder
Bildschirme (Screens) in kurzen Intervallen die Werbebilder &dndern), Ldrm oder die
unliberschaubare Anzahl von StralRenschildern und Orientierungshilfen sein. In der ndheren
Umgebung des Untersuchungsgebietes befinden sich bewegte Werbungen, weshalb die
Entfernung dieser im naheren Umkreis um Pflegeheime oder Betreuungseinrichtungen im

Workshop diskutiert wurde.

Flr die Werbungen in Wien gibt es eindeutige Bestimmungen. Das Werbeauflagenkonzept der
Magistratsabteilung der Stadt Wien 19 — Architektur und Stadtgestaltung, wird derzeit
Uberarbeitet. Das Thema Werbung ist ein schwieriges Thema, bei dem es auch um viel Geld

geht.

Alle Anderungen des Erscheinungsbildes werden streng gepriift. So war beispielsweise fiir ein
Kunstprojekt in der Neubaugasse, bei dem alle StraBenschilder verhdngt wurden, die
Vorlaufzeit sehr lange. Ziel des Projektes war es, auf den Schilderwahn im offentlichen
StraBenraum aufmerksam zu machen. Ahnliche Projekte konnten sich die Expertinnen und
Experten mit den bewegten Werbungen vorstellen, wie zum Beispiel, mit der Gewista
gemeinsam einmal im Monat die bewegten Werbungen abzuschalten. Die Gewista ist das
zustandige Unternehmen fiir die in Wien aufgestellten AuBenwerbungen an Plakatwdnden,

Rolling Boards, City, hinterleuchtete Werbeflache, Screens und so weiter.
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Bestimmungen zur Verkehrssicherheit finden sich in den ONORM und in zwei Richtlinien und
Vorschriften fir das StraRenwesen (RVS). Die Textlange, Leuchtstarke, Geschwindigkeit der
Wechsel zwischen den Werbungen etc. ist nicht im Aufgabengebiet der Magistratsabteilung
der Stadt Wien 46 — Verkehrsorganisation und technische Verkehrsangelegenheiten. Es
wurden auch schon Auslagen abgeschaltet, wenn diese gegen Bestimmungen waren (zu

schnell gewechselt, ...).

In der Gruppe wurde diskutiert, wie es machbar ware, rund um Krankenhduser Zonen zu
errichten, in denen keine bewegte Werbung aufgestellt werden darf. Da die Gewista die
Genehmigungen bereits fiir die Standorte besitzt, misste Gewista diese auflassen und das auf
Basis von ,gutem Willen“. LitfaRsaulen verschwinden zunehmend, da sie zu teuer sind. Wenn
Werbeflachen zuriickgenommen werden wiirden, misste anderswo ein neuer Standort
gesucht werden. Dieser Vorgang ist nicht leicht. Die Standorte von ,Rolling Boards“ sind sehr
genau ausgesucht und die Stadt achtet darauf, dass diese den Anforderungen entsprechend
aufgestellt werden (Rolling Boards dirfen Lenkerinnen und Lenker nicht stéren, ..). In
Haltestellen zum Beispiel werden die Werbungen so angebracht, dass sie auch fir

Autolenkende sichtbar sind.

2.2.1.6 Aufenthaltsqualititen

Abbildung 12: Aufenthaltsqualitéten (Quelle: B-NK GmbH)

Die Aufenthaltsqualitat eines oOffentlichen Platzes wird durch unterschiedliche baulich-
raumliche Gegebenheiten, wie die Verfligbarkeit von Sitzgelegenheiten, die Bepflanzung, die
Beschaffenheit der Oberflachenbeldge, Beschattung und die Zugdnglichkeit, bestimmt. Im
Workshop wurde thematisiert, dass die Wohnumgebung von Menschen mit Demenz eine
hohe Aufenthaltsqualitat aufweisen sollte, wie beispielsweise breitere Gehsteige, in denen

auch Sitzbanke aufgestellt werden kénnen.
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2.2.2 Workshops mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Wiener Linien

Beim Projektpartner Wiener Linien wurden insgesamt zwei aufeinander aufbauende

Workshops durchgefiihrt.
2.2.2.1 Erster Workshop

Der erste Workshop fand am 20. November 2017 statt und wurde mit acht Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern aus den Bereichen Kundendialog und Servicetelefon-Infohotline,
StraBenbahnbetrieb, Objektmanagement und Gebdudeerhaltung, Sicherheit & Service,
Betriebliche Ausbildung, Produkt und Steuerung, Betrieb U-Bahn und Betriebliche
Angelegenheiten durchgefiihrt.

Nach einer kurzen Prasentation der Projektergebnisse wurden die Teilnehmenden eingeladen,
sich in Kleingruppen Uber eigene Erfahrungen auszutauschen und die Ergebnisse auf das
eigene Unternehmen hin zu analysieren. Leitfragen waren dabei ,Inwiefern sind die
prasentierten Erfahrungen dhnlich gewesen und wo waren diese anders?“ Im Anschluss
wurden die Diskussionsergebnisse der Kleingruppen auf Moderationskartchen geschrieben
und in der Gesamtgruppe prasentiert. Im Weiteren wurde die Frage ,Was
kann/konnte/soll/sollte fiir Menschen mit Demenz im 6ffentlichen Verkehr beziehungsweise
Raum getan werden?” bearbeitet. Beim Austausch der eigenen Erfahrungen und einer
Diskussion Uber die vorgestellten Ergebnisse kristallisierten sich deutlich Themenfelder

heraus, die auch spater in den Arbeitsblattern aufgegriffen wurden.

Es besteht ein grolRer Bedarf, die eigenen Mitarbeitenden auf das Erkennen von Menschen
mit Demenz zu schulen und ihnen geeignete Kommunikationsstrategien und
Deeskalationsstrategien in der Interaktion mit Menschen mit Demenz zu vermitteln. Dabei
wurden verschiedenen Berufsgruppen der Wiener Linien genannt, welche mit Menschen mit
Demenz taglich in Kontakt treten, wie Kontroll-, Servicemitarbeitende, Personal der
Ticketstellen und Fahrzeuglenkerinnen und -lenker. Derzeit ist ein geregelter Ablauf
vorgeschrieben beim Auffinden einer ,verwirrten Person. Nachdem die Zentrale angefunkt
wurde, werden die Einsatzkrafte (Rettung oder Polizei) informiert. Die Mitarbeitenden der
Wiener Linien bleiben solange bei der Person, bis die Einsatzkrafte eingetroffen sind. Fir die
Zukunft wurde U(berlegt, ob und welche Aufgaben Servicemitarbeitenden (ibernehmen
konnen. Zu klaren ist, ob der Servicemitarbeitende die Person ein paar Stationen begleiten
darf, wie verloren gegangen Personen gefunden werden kénnen, ob Notrufstellen fir diese
Falle verwendet werden sollen (wenn ja, wie sehen dann die weiteren Schritte aus?). Ebenfalls

diskutiert wurden Uberlegungen, die Bevélkerung im Sinne von Sensibilisierung der
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Offentlichkeit (iber Screens und Videos auf die Unterstiitzung von Menschen mit Demenz
aufmerksam zu machen und die weiteren Schritte zu erkldaren. Im Workshop wurde auch
angemerkt, dass das Thema Demenz nicht nur die Wiener Linien betrifft, sondern ein
verschranktes Arbeiten mit dem Fonds Soziales Wien, der Stadt Wien und weiteren

Organisationen wichtig ist.

Hier stellen wir nun die Ergebnisse anhand der unterschiedlichen Perspektiven: ,Ich in meiner
beruflichen Rolle“, ,Die Wiener Linien als Unternehmen®, ,Stadt Wien“ und ganz allgemein

die Perspektive auf , Gesellschaft” dar.

Schulungen zu Demenz und dem Umgang mit Menschen mit Demenz wurden als hilfreiche
Malnahmen genannt. Dabei wurde (berlegt, bereits bestehende interne Schulungen zu
adaptieren und zu verbessern, neue Schulungen und Fortbildungen zu konzipieren und darauf
aufbauend MaRnahmen zu entwickeln und Schulungen zu bewerben. Des Weiteren wurde in
der eigenen beruflichen Rolle die Mdglichkeit gesehen, Vortriage zu besuchen, den
Mitarbeitenden diese ebenfalls zu ermdglichen, das Thema zur Sprache zu bringen und
Erhebungen zu Vorfdllen mit verwirrten Personen zu starten. Bei den Erhebungen kénnte
zusatzlich die Reaktion der Mitarbeitenden in den jeweiligen Situationen erfragt und die
Erkenntnisse in allgemeine Prozesse eingearbeitet werden. Prinzipiell geht es auch darum,
Informationen verstandlich aufzubereiten und zur Verfligung zu stellen. Von einem anderen
Mitarbeitenden wurde vorgeschlagen, digitale Services, die Begleitung ermoglichen, zu
gestalten. Es konnte auch ein Diskurs in der wissenschaftlichen und offentlichen
Nahverkehrsverbindungs-Community angestiftet werden. Eine weitere Idee war es,

international gut gelungene Beispiele intern zu analysieren und zu bewerten.

Fir das Unternehmen der Wiener Linien erscheint aus Sicht der Mitarbeitenden die
Zusammenarbeit mit anderen Diensten sowie der Kontakt zu Betreuungseinrichtungen, das
Angebot von Schulungen und die Bewusstseinsbildung besonders wichtig. Zu den Schulungen
wurde zudem erganzt, dass der Umgang mit Menschen mit Demenz in Wiederholungs- und
Weiterbildungsschulungen eingebaut werden kann (siehe oben). Besonders die
Mitarbeitenden im AuRendienst und das Security Personal (SDM) sollen auf den Umgang mit
Menschen mit Demenz sensibilisiert werden und als , Betreuerinnen und Betreuer” dieser
Zielgruppe fungieren. Ein Punkt, der bei den Schulungen aufgegriffen werden soll, ist die

Frage, wie Menschen mit Demenz im Arbeitsalltag erkannt werden kénnen. Dies wird derzeitig
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als Problem wahrgenommen. Eine mitarbeitende Person schlug zudem die Erstellung und
Prifung allgemeiner Vorgaben beziglich des Umgangs mit Menschen mit Demenz vor. Das
Schulungsangebot kann im Sinne eines Train-the-Trainer-Ansatzes auch ausgeweitet werden
auf von Demenz betroffene Personen, ihre An- und Zugehdrigen, aber auch Pflegeheime oder
andere Anbieterorganisationen von Hilfsdiensten. Erganzende Informationsmaterialien, wie
zum Beispiel Broschiiren fiir Menschen mit Demenz, wurden ebenfalls angedacht. Dabei sind
die Anwendung ,einfacher Sprache” bei Informationskanalen (App, Webseite, statische Infos)
zu bericksichtigen und die Infos entsprechend anzubieten. Dies gilt auch fir frihzeitige
Ankiindigung von Linienanderungen oder Haltestellenverlegungen, bei denen
Informationskampagnen mit Personengruppen betrieben werden kénnen, um diese auf die
zukiinftigen Anderungen vorzubereiten. Zusitzlich kénnen analoge Hilfsmittel angeboten
werden, wie Orientierungshilfen oder die Ergdnzung von Piktogrammen am
Schnellbahnverbindungsplan. Auch Bewusstseinsbildung konnte durch eine Infokampagne
erfolgen, in die auch Kundinnen und Kunden eingebunden werden kdnnen. Ein weiterer
Vorschlag der Mitarbeitenden war es, F&E-Projekte zu begleiten und Grundlagenforschung

voranzutreiben.

Die Mitarbeitenden der Wiener Linien wurden auch dazu eingeladen, Ideen fiir die Stadt zu
Uberlegen, was fir Menschen mit Demenz im o6ffentlichen Raum getan werden kann. Auch
hier wurde die aktive Informationsarbeit fiir die Bevolkerung gefordert. Das Thema Demenz
sollte mehr zur Sprache gebracht werden, um der Enttabuisierung entgegenzuwirken und
aufzuzeigen, was Demenz heifdt. Durch Infokampagnen kdonnte die Bevolkerung aufgeklart und
um Unterstlitzung gebeten werden. Auch die Idee einer Servicestelle, die mit den Agenden
von Menschen mit Vergesslichkeit vertraut ist, wurde formuliert. Ein anderer Vorschlag
befasste sich mit dem Angebot einer gratis App mit Wegaufzeichnung vom Start zum Ziel und
zurlick zum Ausgangspunkt, dem Angebot der Stadt Wien von Mobihelferinnen und -helfern
und einer Service-App, die die Notfallnummern der Serviceleistung aktiviert. Die
Mobihelferinnen und -helfer wurden auch als Moglichkeit, ein Begleitangebot zu etablieren,
genannt. Ebenso wird es als wiinschenswert angesehen, das Fahrtendienstangebot vom Fonds
Soziales Wien fiir die Personengruppe der Menschen mit Demenz auszubauen. Zudem sollen
Selbsthilfegruppen beworben werden. Weitere Vorschlage handelten von baulichen und
gestalterischen MalRinahmen, wie mehr Initiativen in der Raum- und Stadtgestaltung um
demenzfreundlichere BaumalRnahmen zu setzen in Bezug auf Baumanagement, Information
und Piktogramme oder durch bauliche ,Landmarks” Gebiete eindeutig zu kennzeichnen. Fiir

das bessere Erkennen von Menschen mit Demenz wurde ein Ausweis gewiinscht, der analog
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zum Behinderten-Ausweis vom Fonds Soziales Wien ausgestellt wird oder die Idee eines
Verzeichnisses von Personen mit Demenz angeregt. Aus Sicht der Forschung stehen diesen

Uberlegungen ethische und datenschutzrechtliche Standards entgegen.

Es wurden auch Ideen fir die Gesellschaft auf den Arbeitsblattern gesammelt. Es sollte ein
offener Umgang mit der Problematik/Erkrankung umgesetzt und Vorurteile abgebaut werden.
Ahnlich verfasste eine andere mitarbeitende Person diese Idee als eine Art Slogan
»Miteinander ist besser als Gegeneinander” und fligte das Wort Courage hinzu. Mit dem Wort
Akzeptanz formulierte eine weitere Person die UmsetzungsmalRnahmen an die Gesellschaft
und ergdnzte, dass nicht geschimpft werden soll, wenn der Bus etwas langer braucht. Die
Selbsthilfegruppen wurden ebenfalls angesprochen. Hilfsorganisationen wie Caritas, Rotes
Kreuz etc. sollen einbezogen werden sowie aktive Vereine fiir Menschen mit Demenz, mit
denen die Stadt und die Verkehrsbetriebe aktiv zusammenarbeiten sollten, um eine
Weiterentwicklung zu forcieren. Das Thema der Barrierefreiheit sollte als Querschnittsmaterie
in allen Bereichen etabliert und auch in den Rechtstexten verankert werden. Ein Kommentar

bot die Idee fur Schulungen und Fachrichtungen fiir Planerinnen und Planer an Unis/FHs.
2.2.2.2 Zweiter Workshop

Der zweite Workshop bei den Wiener Linien fand am 19. Marz 2018 statt und war geplant,
um die Umsetzungsperspektiven fiir das Unternehmen zu scharfen. Aus diesem Grund wurden
auch externe Personen zum Workshop eingeladen. So waren neben dem Fonds Soziales Wien
und der Mobilitdtsagentur Wien auch die Magistratsabteilung der Stadt Wien 28 -
StralBenverwaltung und StraRenbau sowie die Magistratsdirektion anwesend. Aufbauend auf
den 1. Workshop wurden die oben beschriebenen Themen prasentiert, zur Diskussion gestellt
und zur Vertiefung eingeladen. Konkrete Handlungsempfehlungen wurden in den Gruppen

,Mitarbeitenden der Wiener Linien” und , externe Gaste” erarbeitet.

In der Gruppe mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Wiener Linien wurden die im
ersten Workshop formulierten Handlungsempfehlungen nochmals konkret vorgestellt und
ndher diskutiert. Dazu gehort jedenfalls die Berlicksichtigung der Bedlirfnisse von Menschen
mit beginnender Demenz in die Entwicklung von neuen Technologien, die Durchfiihrung von
Fahrgast-Schulungen und Fihrungen in neuen Stationen wie beispielsweise der U1l Station
Oberlaa, aber auch Schulungskonzepte fir Mitarbeitende der Wiener Linien. Hierfiir ware vor

allem zu beriicksichtigen, dass es eine groRe Anzahl unterschiedlicher Berufsgruppen bei den
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Wiener Linien gibt und genau zu Uberlegen ist, wer welche Kompetenzen bendtigen kénnte.
Methoden zur Kommunikation mit Menschen mit Demenz sind jedenfalls fiir Mitarbeitende
in den Service-Stellen, aber auch fir Mitarbeitende der Security empfehlenswert.
Entsprechende Informationen, Kontakte und Materialien, wo und wie Schulungen in
personzentrierter Kommunikation wie beispielsweise Validation® organisiert werden
konnten, wurden Ubermittelt. Ebenso wurde besprochen, dass kurze Videos, in denen
kritische Situationen in der Kommunikation mit Menschen mit Demenz im Unterwegssein mit
den Wiener Linien gezeigt werden und wie gut damit umgegangen werden kann, gedreht
werden konnten. Diese konnten sowohl zur internen Schulung verwendet werden als auch
Uber die in StraBenbahnen und U-Bahnstationen befindlichen Info-Screens gezeigt werden
und so zur Sensibilisierung aller Fahrgaste beitragen. Welche MalRnahmen im Unternehmen
der Wiener Linien gut umgesetzt werden kdnnen, ist in weiterer Folge in Absprache und mit

Unterstlitzung der Geschaftsleitung zu entscheiden.

Die Teilgruppe der externen Gaste (Mobilitdtsagentur Wien, Magistratsabteilung der Stadt
Wien 28 — Strallenverwaltung und Strafenbau, Magistratsdirektion und Fonds Soziales Wien)
hatte nach der Kurzprasentation noch Fragen beziiglich des Projektes und wollten Details zu
den Erhebungsergebnissen, den Erfahrungen und der Orientierung von Menschen mit
Demenz wissen. AnschlieBend wurden die Perspektiven der teilnehmenden Organisationen

auf das Thema diskutiert.

In der Prasentation wurde auf die Aufenthaltsqualitdt hingewiesen. Fir die Arbeit der
Expertinnen der anwesenden Organisationen wurden detailliertere Handlungsempfehlungen
und Untersuchungen zum Thema der Orientierung gewiinscht. So wurde diskutiert, ob es
sinnvoll ware, Orientierungsanhaltspunkte farbig auf den Boden zu malen, wie zum Beispiel
am Reumannplatz. Hier war es die Idee, mithilfe der Bodenmarkierungen die schnellsten
Wege zu den Buslinien anzuzeichnen, da vermutet wurde, dass Plakate von Menschen mit
Demenz nicht wahrgenommen werden. Eine andere Expertin erwahnte Mobilitats-Scouts, die
gerade eingeschult wurden (http://www.netzwerk-altern.at/node/86). Diese Personen helfen
auf sehr kleinrdumigen MaRstab weiter. Zudem wurde eine Parkraumbetreuung fir
Seniorinnen und Senioren als sehr sinnvoll erachtet. Dabei wurde die Gemeinwesenarbeit der
Magistratsabteilung der Stadt Wien 13 — Bildung und aulRerschulische Jugendbetreuung mit
dem Play Fair Team angedacht fiir einen weiteren Workshop. Die Sensibilisierung der Play Fair
Teams auf die Bedurfnisse von Menschen mit Demenz konnte fir ihre Arbeit hilfreich sein und

das Aufgabengebiet erweitern.
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2.2.3 Fokusgruppen-Interview und Expertinnen und Experten-Gesprache mit
Vertreterinnen und Vertretern aus der Forschungs- und

Entwicklungscommunity

2.2.3.1 Workshop mit Joanneum Research

Am 13. Juni 2018 fand ein Workshop mit drei Technikerinnen und Technikern von Joanneum
Research statt. Als Einstieg wurden die Teilnehmenden aufgefordert, tGber ihren fachlichen
Hintergrund, ihre Erfahrungen mit Demenz, durchgefiihrten F&E-Projekten sowie
Erfolgsfaktoren beziehungsweise Hirden in den jeweiligen Projekten zu berichten. Im Vorfeld
wurden bereits Handlungsempfehlungen aus den Erfahrungen und Ergebnisse der Usability-
Studie zusammengestellt und in drei Themengebiete entlang der Produktentwicklung
eingeteilt. Diese wurden an die Expertinnen und Experten ausgegeben mit der Bitte, sich diese
durchzulesen und Feedback und Erganzungen zu geben. Den Abschluss bildete das Abholen
der Rickmeldungen, wie die entwickelten Handlungsempfehlungen in die F&E-Community

implementiert und verbreitert werden kénnen.

AnschlieBend an die Uberblicksprisentation der unterschiedlichen Funktionen von
Applikationen, digitalen Verkehrsinformationen (IKT), Forschungsprojekten, die sich mit dem
Thema der Navigation beschiftigten und einer Ubersicht der technologischen Produkte fiir
Menschen mit Demenz, wurden die Expertinnen und Experten nach Erganzungen gefragt.
Diese erzahlten, dass technische Produkte prinzipiell fir dltere Menschen ,,cool” sein sollen,
damit diese auch angenommen werden. Klobige Produkte werden weniger gut angenommen
und wirken zudem stigmatisierend. Altere Personen wollen an der Gesellschaft und am Life
Style teilhaben. Ahnlich ist es bei Produkten, die durch Kleinigkeiten nicht
anwendungsfreundlich sind, wie zum Beispiel bei einem Projekt von Joanneum Research, bei
denen Tablets zur Anwendung kamen, die selbst durch leichtes Ankommen am unteren Knopf

das MentU offneten.

Die Expertinnen und Experten sprachen auch das Problem der AAL-Technologie an, dass durch
die Auftragsvergabe und die zuvor verfassten Antrage kaum Zeit und Budget vorhanden ist,
die Winsche der Kundinnen und Kunden zu erheben und einzuplanen. Die Projektlaufzeit und
das Einhalten der Antrage sind zudem ein gewisser Zwang. Auch problematisch sahen die
Teilnehmenden die Foérderung zur Entwicklung von neuen AAL-Technologien. Start-Ups
erhalten Férderungen, besitzen allerdings nicht die Bonitat, um die Produkte anschlieBend auf
den Markt zu bringen und zu vertreiben. Dem entgegen werden gréBere Firmen nicht

gefordert und in der Forschung darf das Produkt nicht bis zur Marktreife entwickelt werden.
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Dementsprechend sind F&E-Projekte nicht frei und nur fiir die Entwicklung von Prototypen

geeignet.

Entlang des  Produktentwicklungsdesigns  wurden  Handlungsempfehlungen  fir
Technikerinnen und Techniker erarbeitet, die im Workshop ausgeteilt wurden. Insgesamt

wurden zu drei Themen Handlungsempfehlungen erarbeitet:

e Handlungsempfehlungen fiir eine partizipative Technologie- und Produktentwicklung
mit Menschen mit Demenz

e Handlungsempfehlungen fiir ein partizipatives Testen von Technologieprodukten mit
Menschen mit Demenz

e Handlungsempfehlungen fiir die Markteinfihrung von Technologieprodukten fir
Menschen mit Demenz

Die Workshopteilnehmenden wurden nun gebeten, sich den Entwurf der
Handlungsempfehlungen kritisch durchzulesen, zu erganzen und Feedback zu geben. Folgend

werden die Riickmeldungen taxativ dargestellt:

e Es wurde zu bedenken gegeben, dass viele Technikerinnen und Techniker die
Erhebungen nicht selber durchfiihren. Joanneum Research arbeitet in den Projekten
interdisziplindr mit Sozialpartnerinnen und -partner zusammen, die die Befragungen
und das Feedback der Userinnen und User einholen. Bei den Feldtests werden
Fragebogen den Sozialpartnerinnen und -partnern mitgegeben, mit denen die Daten
der Personen erfasst werden. So wird verhindert, dass Personen mehrmals besucht
werden missen.

e Die personliche Begleitung von Testungen ist wichtig. Vertrauen und ehrliche
Beteiligung sind das Um und Auf eines Usability-Prozesses.

e Indie Projekte gehdoren mehr AAL Stakeholder miteinbezogen wie Enduserinnen und -
user, Pflegepersonen, Angehdérige und Fihrungskrafte in Pflegeorganisationen. Von
ihnen werden Wiinsche und Bedirfnisse eingeholt, um Produkte userinnen- und

userfreundlich gestalten zu kbnnen.

e |Im Pflegebereich miissen Prozesse unbedingt neu gedacht werden, wenn diese
digitalisiert werden. Die Digitalisierung bewirkt einerseits eine Aufwertung des
Pflegeberufs und andererseits wird der Beruf durch innovative Produkte erleichtert.

e Die Aussagen aus der Handlungsempfehlung ,Menschen mit Demenz lassen Gerite,
Produkte und Technologien, die sie ihrer Meinung nach nicht brauchen, oft zu Hause
liegen.” wurden von den Teilnehmenden bestitigt. Altere Menschen hinterfragen viel
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mehr die Funktion von Technik. Bei ihnen steht der Nutzen im Vordergrund. Daher sind
auch die Entwicklerinnen und Entwickler aufgerufen, starker den Nutzen zu
hinterfragen und nicht gleich an den ,Losungen” zu arbeiten, ohne mit der spateren
Zielgruppe zu interagieren. In Fokusgruppen und Workshops ist es fiir Technikerinnen
und Techniker wichtig zu horen, statt laufend neue Ideen einzubringen, offen und
respektvoll zu sein. Andererseits sind die Forderstellen gefragt, gedanderte Ergebnisse
in Fokusgruppen und Workshops zu akzeptieren und evidenzbasierte Anderungen
zuzulassen.

e Zur Empfehlung ,Vermeiden Sie englische Begriffe” wurde erganzt, nicht nur englische
Begriffe zu vermeiden, sondern auch Begriffe wie Audio, Interface, Kontraste, etc.
Diese miussen fur altere Personen erklart werden. Dabei ist die Kommunikation
wichtig, die laut den Expertinnen und Experten klar und einfach und nicht zu viele
Aspekte gleichzeitig adressieren soll.

e Das Thema des vorgeschlagenen Supports, der laut den Handlungsempfehlungen
anzubieten ist, sobald eine Technologie auf dem Markt ist, sehen die Teilnehmenden
kritisch. Dieser hangt von der Wirtschaftlichkeit ab, ob ein Support angeboten werden
kann oder nicht.

e Zu den Handlungsempfehlungen werden mehr Beispiele aus dem Projekt sowie
weiterfihrende Links und Quellen gewtinscht.

e Die fordergebenden Institutionen sollten ihre Fordervorgaben (vergleiche Taxonomy)
und Evaluierungsguideline tGberarbeiten und die Handlungsempfehlungen kénnten als
Standard fiir Ausschreibungen herangezogen werden. Schulungen missten durch die
Forderstelle férderfahig sein.

2.2.3.2 Riickmeldungen von ausgewdhlten Technikerinnen und Technikern

Zusatzlich zum Workshop bei Joanneum Research wurden weitere Personen, die in der
Technologieentwicklung tatig sind, um Riickmeldungen gefragt. Diese wurden entweder in
personlichen Gesprachen oder schriftlich eingeholt. Zusammenfassend wurden folgende

Punkte angesprochen:

e Die Handlungsempfehlungen eignen sich gut, um diese Entwicklerinnen und
Entwicklern zu Usability-Tests mitzugeben oder sich darauf vorzubereiten. Es ist
prinzipiell sinnvoll, dass Entwicklerinnen und Entwickler entweder die Testungen
selber durchfihren oder bei diesen anwesend sind und hospitieren. So werden die
Wiinsche und Bedirfnisse der Kundinnen und Kunden erlebt und kénnen besser
umgesetzt werden. Zu beachten sei dabei, dass nicht bei jeder Testung zu viele
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Personen anwesend sind. Laut der Einschatzung der befragten Personen ist es
ausreichend, wenn zwei bis drei Mal im Jahr eine Testung miterlebt wird.

e Wenn Systeme in Pflegeheimen oder anderen Organisationen eingesetzt werden
sollen, ist es wichtig, dass diese in die bestehenden Systeme integriert werden und
keine zusatzlichen Plattformen oder Aufwand notwendig sind. Alle Personen, auch
Mitarbeitenden, die zum Beispiel im Nachtdienst arbeiten, sollen bereits in den
Entwicklungsprozess, neben den Endkundinnen und -kunden, eingebunden werden.
Dabei gilt, je friiher desto besser. Bei der Implementierung von marktreifen Systemen
ist es wichtig, alle Personen abzuholen und die Funktionen des neuen Systems zu
erklaren, um abwehrenden Haltungen gleich von Beginn an entgegenzuwirken.
Personen sind auch einzubinden.

e Auch in diesen Gesprachen wurden Forschungsprojekte angesprochen. Ergebnisse aus
F&E-Projekten verfolgen weniger die Strategie, Marktreife zu erlangen und so kommen
die Ergebnisse meist in die Schublade, nachdem das Projekt zu Ende ist.

e Allgemein wurde angemerkt, dass die Handlungsempfehlungen mit hands on
experiences und Beispielen aus dem Projekt erweitert werden sollen. Zudem kam die
Idee von Trainings- und Erklarvideos von max. 2 Minuten auf. In diesen sollte kurz und
knapp erklart werden, wie am besten kommuniziert wird, welchen Hirden entstehen
kénnen bei nicht emphatischer Kommunikation und um die einzelnen Empfehlungen
sich besser vorstellen zu kénnen. Prinzipiell sind alle Handlungsempfehlungen
niederschwellig und pragnant zu erlautern. Zudem wurde angemerkt, dass eine
UberblicksmaRige Handlungsanleitung fehlt.

e Validation® als personzentrierte und empathische Methode der Kommunikation ist
ndaher zu erldutern, ebenso sollte die Technikfolgenabschatzung naher ausgefiihrt

werden.

3. Handlungsempfehlungen

Eine wichtige Erkenntnis im Projekt ,Demenz in Bewegung” ist, dass Demenz auch in Bezug
auf Mobilitat als ein Aspekt von Multimorbiditat im Alter aufgefasst werden muss. Das
bedeutet, dass die Mobilitat aufgrund unterschiedlicher Faktoren eingeschrankt ist. Mit dem
hohen Alter gehen haufig eingeschrankte kérperliche Bewegungsmoglichkeiten, nachlassende
Hor- und Sehkraft und im Falle von Demenz, nachlassende kognitive Leistungsfahigkeit,
einher. Diese Beeintrachtigung treten haufig in Kombination auf, wie sich bei einigen
Studienteilnehmenden gezeigt hat. Dementsprechend profitieren neben mehreren

Personengruppen von barrierefrei ausgefiihrten Baulichkeiten auch Menschen mit Demenz.
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Dartiber hinaus sind fur Barrierefreiheit die kognitiven Aspekte bei demenziellen

Veranderungen zu beriicksichtigen.

Auf Basis der durchgefiihrten Studien im Forschungsprojekt Demenz in Bewegung wurden fiir
drei Fachgruppen Handlungsempfehlungen erarbeitet. Die Handlungsempfehlungen geben
Anhaltspunkte und Tipps wie MIT Menschen mit Demenz zusammengearbeitet werden kann,
welche Vorbereitungsschritte wichtig sind und wie in Umsetzungsprojekte die Bedirfnisse der
Zielgruppe einbezogen werden kénnen. Um die Empfehlungen so anschaulich, leicht
umsetzbar und verstandlich wie moglich zu gestalten, wird jede Handlungsempfehlung mit
Beispielen und Erklarungen vermittelt. Zu den folgenden drei Fachgruppen wurden

Handlungsempfehlungen erarbeitet:

e Fachplanerinnen und -planer und Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager,
die mit Belangen der 6ffentlichen Verkehrsmittel, der Verkehrsinfrastruktur sowie der
Stadtplanung befasst sind

e Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Verkehrsunternehmen

e Forschungs- und Entwicklungscommunity, die an  der  Schnittstelle
Verkehr/auRerhausliche Mobilitat und Ambient Assisted Living (AAL) tatig ist und
technologische und/oder kommunikationsbasierte Produkte und Services in den
Bereichen Verkehrsinformationstechnologie, Verkehrstelematik, Verkehrssysteme
etc. fiir die Zielgruppe Menschen mit Demenz entwickelt.

3.1 Einstieg: Gut zu wissen

3.1.1 Was ist Demenz?

In Osterreich, wie auch in anderen européischen Liandern, nimmt die Anzahl der von Demenz
betroffenen Personen zu. 80 Prozent der Menschen mit Demenz leben in Osterreich zuhause.
Das bringt mit sich, dass eine hohe Anzahl von Menschen mit einer Person, die von Demenz
betroffen ist, zusammenleben beziehungsweise sich um sie sorgen: Als Partnerin oder Partner,
Verwandte oder Verwandter, Freundin oder Freund, Nachbarin oder Nachbar oder einfach als
Mensch auf der Stralle sind wir alle im Kontakt und Umgang mit Menschen mit Demenz. In
Osterreich leben derzeit zwischen 115.000 und 130.000 Personen mit einer Demenz,
Schatzungen zufolge werden bis zum Jahr 2050 230.000 bis 260.000 Menschen mit einer
Demenz leben (Juraszovich et al. 2015). Rund 75 bis 80 Prozent aller Menschen mit Demenz
in Osterreich sind weiblich. Dies ist zum einen auf die héhere Lebenserwartung von Frauen

und zum anderen auf das erhohte Erkrankungsrisiko im hohen Alter zuriickzufiihren. Bei den
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Uber 90-Jahrigen Betroffenen sind es mehr als drei Viertel Frauen und weniger als ein Viertel
Maénner (Hofler et al. 2015).

Die haufigste Form der Demenz ist die Alzheimer'scher Erkrankung. Auch wenn
wissenschaftliche Forschungen und Expertinnen und Experten zunehmend von ,cognitive
disorders” (Muramatsu et al. 2008), individuellen Verlaufen oder ,Phasen” (Fercher et al.
2014) und weniger von ,,Stadien” der Demenz sprechen, wird in der klinischen Praxis Demenz

oft in drei Schweregrade — gemal der Mini-Mental-State Examination (MMSE) eingeteilt:

e Bei ,leichter Demenz” treten zeitliche und ortliche Orientierungsprobleme auf,
Vergesslichkeit, Probleme bei komplexen Aufgaben und ein haufiges Verleugnen von
Defiziten.

e Bei ,mittelschwerer Demenz” sind die betroffenen Personen zu Zeit und Ort
desorientiert, haben Probleme bei Alltagsverrichtungen wie zum Beispiel
Korperpflege, das Langzeitgedachtnis ist beeintrachtigt und es konnen Angst, Unruhe,
Apathie und andere Symptome auftreten.

e Die ,schwere Demenz” ist durch l[ickenhafte Erinnerung,
Personlichkeitsveranderungen, Verkennen nahestehender Personen, Verlust des
Sprechvermoégens sowie fortschreitende Immobilitat gekennzeichnet (Sepandj 2015).

Eine andere Einteilung des Fortschritts der Demenz kommt von den US-amerikanischen
Gerontologinnen Naomi Feil und Vicki de Klerk-Rubin (Feil und Klerk-Rubin 2013). Hier werden

vier Phasen definiert:

e ,Phase |“ beschreibt die ,beginnende Demenz” und ist charakterisiert durch eine
mangelhafte Orientierung und Unzufriedenheit sowie Ungeduld. Den Personen ist oft
selbst bewusst, dass sie vergesslicher werden, leugnen dies jedoch meist oder
schieben ihre Vergesslichkeit auf andere. Auch sind sie oft nicht in der Lage, tber
Gefuhle zu reden.

e Die ,Phase Il“, auch ,mittlere Demenz” genannt, ist durch eine zeitliche Verwirrtheit
und Reisen in die Vergangenheit gekennzeichnet. Das Kurzzeitgedachtnis verblasst
mehr und mehr.

e In der ,Phase IlI“, der ,fortgeschrittenen Demenz”, werden Bewegungen standig
wiederholt und ersetzen teilweise die Sprache. Die Personen sind kaum mehr in der
Lage, den Zusammenhang von langeren Satzen zu verstehen.

e Die,Phase IV beziehungsweise ,schwere Demenz” steht fiir den Riickzug der Person
nach innen.
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Medizinisch wird Demenz als ein Syndrom infolge einer chronisch fortschreitenden
Erkrankung des Gehirns definiert, in deren Verlauf es zu Beeintrachtigungen kognitiver
Funktionen und Alltagsfertigkeiten sowie zu einer Veranderung der emotionalen Kontrolle
und des Sozialverhaltens kommt. Die Verdanderungen schreiten im Verlauf der Demenz fort.
Vergesslichkeit, Veranderungen der kognitiven Fahigkeiten, im Kommunikationsverhalten
sowie Verlust von zeitlicher und rdaumlicher Orientierung fallen im Umfeld zumeist als erstes
auf. Daher braucht es ein Verstandnis von Demenz, das soziale und gesellschaftliche Aspekte
aufnimmt. Leben mit Demenz verlangt Toleranz fir Lebensformen, die von ,der Norm"
abweichen. Je starker die Veranderungen, umso deutlicher wird, wie sehr wir alle aufeinander
angewiesen sind. Beziehungen und Kommunikation werden fiir Menschen, die von einer

Demenz betroffen sind, daher umso wichtiger.
3.1.2 Kommunikation mit Menschen mit Demenz

Bedenken Sie immer: Menschen mit Demenz sind eine heterogene Gruppe (so wie alle
anderen Userinnen- und Usergruppen auch). Die Heterogenitdt von Menschen mit Demenz in
Bezug auf ihr Mobilitatsverhalten ist im Bericht ,Demenz in Bewegung?! —Spannungsfelder &

Mobilitatsmuster im 6ffentlichen Raum (Grundlagenstudie)” genau beschrieben.

o Der Grad der Vergesslichkeit und die Fahigkeit, sich zu orientieren, hangen nicht nur
davon ab, wie weit die Demenz fortgeschritten ist, sondern auch von der
Tagesverfassung und den jeweils aktuellen Empfindungslagen der Personen.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung“: Mit einer Person vereinbarte
das Projektteam nach der Usability-Studie einen Termin fiir einen gemeinsamen
Spaziergang. Die Person trug den Termin vor den Augen der Forscherinnen in den
Kalender ein. Am ausgemachten Tag war unser Termin durchgestrichen und durch
einen Eintrag , Kapelle” ersetzt worden, ohne die Forscherinnen zu informieren. Fir
die Person hatte am Besuchstag der Besuch der Kapelle offensichtlich einen héheren
Stellenwert, eine héhere individuelle Bedeutung als der vereinbarte Spaziergang. Die
Person mit ihrem Relevanzsystem wurde nach den Ansatzen der Validation® anerkannt
und ein neuer Termin ausgemacht. (Die Grundsadtze der Validation® werden
anschlieRend erklart)

Binden Sie Menschen mit Demenz als Expertinnen und Experten auf Augenhéhe ein.

e Menschen mit Demenz kdnnen, so wie alle anderen Zielgruppen, Gber ihre Wiinsche,
Bediirfnisse und Ideen Auskunft geben. Um gut mit den Personen ins Gesprach zu
kommen, sind einerseits Kontaktpersonen zu Menschen mit Demenz (Turéffnerinnen
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und -Offner oder Gate Keeper) und andererseits personzentrierte
Kommunikationsmethoden wichtig. (siehe dazu die Handlungsempfehlungen:
,Arbeiten Sie mit Personen mit Netzwerken und Positionen zusammen, um MIT
Menschen mit Demenz in Kontakt zu kommen.” und ,Seien Sie sich lhrer Sprache
bewusst und achten Sie auf die Art, wie Sie Fragen stellen”)

Aufgrund ihrer kognitiven Einschrankungen sind Menschen mit Demenz nicht immer in der
Lage, alle Fragen zu beantworten. Das kann zu unangenehmen Situationen fiihren. Um der
Beschamung zu entgehen, haben sich Menschen mit Demenz haufig die Strategie angeeignet,
auf ein anderes Thema hinzulenken, das angenehmer fiir sie ist. Wie andere Menschen auch,
haben sie das Bediirfnis, sich als kompetent darzustellen. Wenn allerdings einmal Vertrauen
aufgebaut ist, kann es durchaus vorkommen, dass die Menschen auch liber Defizite Auskunft

geben mochten. Gehen Sie sensibel in der Situation mit der Person um.

Seien Sie sich lhrer Sprache bewusst und achten Sie auf die Art, wie Sie Fragen stellen (Inhalt,
Aufbau). Wenden Sie die Grundsatze der personzentrierten Kommunikation, wie zum

Beispiel der Validation® nach Naomi Feil an. Besuchen Sie ggf. entsprechende Fortbildungen.

e \Versetzen Sie sich in die aktuelle Geflihlslage der Person lhnen gegeniliber und stellen
Sie fur diesen Moment |hre eigenen Gedanken in den Hintergrund. Mit dieser
empathischen Kommunikation verstehen Sie die Wiinsche, Angste, Sorgen und
Beweggriinde der Forschungsteilnehmenden besser und kdnnen einfiihlsam auf die
jeweiligen Situationen reagieren. In der Kommunikation achten Sie auf:

e Finden Sie gute Einstiegsthemen fir die Gesprache, eine Art Briicke, um die Personen
von selbst zum Erzdhlen anzuregen. Erzdhlen Sie eine kurze, einleitende Geschichte
oder bringen Sie alte Fotos mit Bezug zur Ihrer Forschungsfrage mit.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,,Demenz in Bewegung”: Den Einstieg in die Usability-
Studie bildete ein Gesprach Uber technische Produkte, die verwendet werden
beziehungsweise wo Hiirden und Probleme sind. Darauf aufbauend wurden die
Teilnehmenden gefragt, ob sie die mitgebrachten Gerate ausprobieren mochten.

e Bleiben Sie bei einem Thema und Inhalt und vermeiden Sie zu viele Informationen auf
einmal. Sie kénnen lhre Fragen durch Mimik und Gestik unterstreichen. Lassen Sie Zeit
zum Verstehen und Antworten, horen Sie gut zu und beobachten Sie die Person
(Empathie).

e Wenn Sie eine Anderung der Gefiihlslage spiiren, fragen Sie behutsam nach und
kommen so den Bediirfnissen der Person entgegen. Haben Sie immer die Verfassung,
Mimik und Gestik der Person im Blick und gehen Sie auf diese konkret ein. Glauben Sie,
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dass ...? Wie geht es Ihnen mit...? In der Validation® wird vom Spiegeln der Geflihle
gesprochen. Die Geflihlslage des Menschen mit Demenz wird erkannt, anerkannt und
gespiegelt. Das bedeutet, sich in die gleiche Gefiihlslage (Zorn, Wut, Traurigkeit, etc.)
zu versetzen, um diese nach- und mitfiihlen zu kdnnen. Menschen mit Demenz hilft es,
wenn ihre Geflihle geteilt und angenommen werden, ohne diese zu werten.

e Vermeiden Sie Warum- und Wieso-Fragen, da diese nur auf einer Metaebene
beantwortet werden kdnnen. Vermeiden Sie auch das Abfragen von Fakten und
mischen Sie lhre Fragen gut durch (siehe MalRnahme ,Bereiten Sie einen Fragen-
Katalog vor, um auf mdéglichst viele Situationen offen reagieren zu kénnen.”).

e Wenn Personen nicht Uber ihre eigenen Befindlichkeiten sprechen kdénnen oder
wollen, fragen Sie, wie es anderen Menschen geht.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,,Demenz in Bewegung”: Eine teilnehmende Person der
Studie reflektierte die eigene Demenz liber einen fiktiven Menschen im Tageszentrum.
So wurde von der teilnehmenden Person erzahlt —und zwar in der Form eines ,,jungen
Burschen”, es wurde berichtet, dass diese fiktive Person sich nicht mehr artikulieren
koénne, aber die freundliche Umgebung des Tageszentrum und die positive Annahme
»des Burschen” mit seiner Demenz ihm sehr wichtig seien. Die teilnehmende Person
versuchte auf diese Weise auszudriicken, dass die Aussage ,ich habe Demenz”
schwierig ist und dass sie sich im Tageszentrum jedoch wohl fihlt.

e Verweisen Sie nicht auf Defizite und beginnen Sie keine rationalen Diskussionen tber
,Realitdt”. Gefiihle und Aussagen werden als richtig angenommen.

e Uberlegen Sie sich einen Ausstieg aus dem Gesprach. Dies kann der Fall sein, wenn die
Person mit Demenz zu erkennen gibt, dass sie das Gesprach nicht fortflihren mochte.
Um zu einem Ende im Gesprach zu finden, kdnnen Sie die Inhalte des Gesprachs kurz
wiederholen und zusammenfassen, was Sie fiir Ihre Forschung mitnehmen und
interessant gefunden haben. ,Vielen Dank fiir das Gesprach heute. Sie haben uns
heute sehr weitergeholfen, indem Sie uns Uber ... erzahlt haben. Ich wiinsche lhnen ...“

e Beobachten Sie genau, wie Menschen mit Demenz ihre eigene Demenz beschreiben
und verwenden Sie diese Begriffe.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Dadurch, dass es sich bei
,Demenz” in unserer Gesellschaft nach wie vor um einen tabuisierten,
stigmatisierenden und negativ konnotierten Begriff handelt, ist es fiir die Betroffenen
haufig schwierig, mit dieser Begrifflichkeit umzugehen. Betroffene Personen gehen
unterschiedlich mit dem Begriff Demenz um — einige benannten die Demenz eindeutig
und sprachen offen dariiber, andere reflektierten die Demenz liber eine dritte Person
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und wieder andere lehnten sowohl den Begriff als auch die Tatsache von Demenz
betroffen zu sein strikt ab. Es hat sich, im Sinne der Uberlegungen zur Forschungsethik
als hilfreich gezeigt, offen mit dem Forschungsanliegen zu sein. So wurde auf der
Einverstandniserkldarung der Titel ,,Demenz in Bewegung verwendet” und im Text
ersatzweise ,beginnende Vergesslichkeit” oder ,Personen mit Vergesslichkeit”
verwendet. Im Gesprach selbst wurde der Begriff Demenz erst dann verwendet, wenn
er von den teilnehmenden Personen selbst ausgesprochen und gebraucht wurde.

3.1.3 Vorbereitungen von partizipativen Prozessen

Befassen Sie sich im Vorfeld mit ethischen Fragestellungen und Herausforderungen, die die
Arbeit mit wvulnerablen Gruppen, zu denen Menschen mit Demenz zihlen, optimal

vorbereiten.

e Gehen Sie dabei den gesamten Forschungsprozess durch. Wie erfahren die Menschen
von dieser Studie? Wie kdnnen sie sich melden? Wie wird mit dem Wort Demenz
umgegangen? Wird dieser Begriff in schriftlichen Dokumenten
(Einverstandniserklarung, Einladungen, etc.) verwendet? Gibt es ein Informationsblatt
und eine Einverstandniserklarung? Werden die Informationen in einer passenden
Sprache formuliert? Werden stigmatisierende Begriffe vermieden? Ist die
Einverstandniserklarung verstandlich — auch in leichter Sprache — geschrieben? Bei
welcher Ethikkommission kdnnen Sie lhren Antrag einbringen? Wie wird auf eine
spontanen Absage oder einen Abbruch der Studie reagiert?

e Es bewahrt sich in jeder Interviewsituation, sich vorab auf das Gesprach gedanklich
einzustellen. Im Kontakt mit Menschen mit Vergesslichkeit/Demenz kodnnen
emotionale Situationen auftreten. Es sollte genligend Zeit fiir Gesprache eingeplant
werden, da vermutlich nicht jedes vereinbarte Gesprach beim ersten Termin
stattfinden kann. Mogliche emotionale Situationen: Gesprachspartnerin  oder
Gesprachspartner wird ungehalten, Person fangt an zu weinen, Teilnehmerin oder
Teilnehmer halt vereinbarte Termine nicht ein, reagiert sprunghaft, interviewte Person
geht nicht wie gewlinscht auf das Thema ein, ...

e Aufbauend auf diesen Uberlegungen entwickeln Sie Ihren Fragenkatalog (siehe
Handlungsempfehlung ,Bereiten Sie einen Fragen-Katalog vor, um auf moglichst viele
Situationen offen reagieren zu konnen.”).

Verfassen Sie eine ,Einverstandniserklarung” (Informed Consent), die das Ziel Ihrer Studie
erklart und verdeutlicht, dass ein Aussteigen aus dem Prozess der Testung jederzeit moglich

ist und von Ihnen respektiert wird.
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e Wie wird nach der Zustimmung zur auditiven Aufnahme des Gesprachs gefragt? Wie
konnen Menschen ihre Zitate wieder zuriicknehmen? Wie wird mit Fotografien

umgegangen?

e Wie wird mit dem Begriff Demenz umgegangen? Behalten Sie den Titel lhrer
Forschungsarbeit bei, auch wenn dieser das Wort Demenz beinhaltet? Im Text kénnen
Sie vermehrt auf umschreibende Formulierungen zurlickgreifen, wie ,Personen mit
Vergesslichkeit” oder ,beginnende Vergesslichkeit”.

e Erwdhnen Sie nachdriicklich, dass ein Ausstieg jederzeit moglich ist und keinerlei
Konsequenzen nach sich zieht. Wie bereits bei der Empfehlung ,Binden Sie Personen
mit Demenz als Expertinnen und Experten auf Augenhdhe ein.” erwdhnt, Menschen
mit Demenz geben gerne Auskunft tiber ihre Alltagserfahrungen als Expertinnen und

Experten.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,,Demenz in Bewegung“: Zu Beginn eines Treffens ist es
fir einige Personen eine Hirde gewesen, die Einverstandniserklarung zu
unterschreiben, da die Zeit zum Kennenlernen fir den Aufbau von Vertrauen zu kurz
war. Bauen Sie daher zuerst Vertrauen auf (siehe Handlungsempfehlung: ,Bauen sie
zu Beginn des Gesprachs Vertrauen zu den Personen mit Demenz auf.”).

e Belassen Sie jedenfalls ein Exemplar der Einverstandniserklarung zum Nachlesen bei
den Forschungsteilnehmenden.

Arbeiten Sie mit Tur6ffnerinnen beziehungsweise Tiir6ffnern oder Gatekeeper zusammen,

um MIT Menschen mit Demenz in Kontakt zu kommen.

e Personen mit guten Netzwerken und Positionen aus Organisationen und Institutionen,
die mit Menschen mit Demenz arbeiten oder sie betreuen und pflegen, Gibernehmen
dabei die Vorabinformation der Teilnehmenden und holen eine erste Zustimmung zur
Teilnahme ein.

e Zudem unterstiitzen sie bei der Kennenlernphase und dem Vertrauensaufbau und
geben hilfreiche Tipps fur den individuellen Umgang mit den einzelnen Personen.

e Bei privaten Kontakten empfiehlt es sich, Vorabgesprache mit den An- und
Zugehorigen zu fihren. In diesen wird das Projekt, die einzelnen Studien und
Forschungsfragen sowie das Ziel erortert. Die An- und Zugehorigen tragen die
Informationen an die von ihnen betreuten Menschen mit Demenz heran und eruieren
das Interesse an einer Teilnahme. Sie bereiten die Personen vor und helfen bei der
ersten Kontaktaufnahme.
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Bereiten Sie kreative und methodenoffene Settings vor, um die Wiinsche und Bedirfnisse zu

erheben und Uberlegen Sie sich unterschiedliche Methoden.

e Je vielfaltiger die Settings vorbereitet sind, desto besser kdnnen Sie auf die jeweiligen
Situationen und Handlungsweisen von Menschen mit Demenz reagieren. Beachten Sie
besonders die Handlungsempfehlung ,Bieten Sie unterschiedliche partizipative
Formate und Settings an, um Menschen mit Demenz mit ihren verschiedenen
Wahrnehmungsebenen abzuholen.”.

e Die Heterogenitat, welche bei den allgemeinen Handlungsempfehlungen beschrieben
wurde, zeigt, dass es wichtig ist, auf die jeweiligen Teilnehmenden und ihre
Bediirfnisse einzugehen und die Personen nicht mit vorgefertigten Studienablaufen zu
Uberrumpeln. Vermeiden Sie daher den Aufbau von starren Ablaufen unter gleichen
Voraussetzungen. Um MIT Menschen mit Demenz in einen Austausch zu kommen,
braucht es Vertrauen und fir einige Personen das Verbleiben in bekannten
Umgebungen.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Fiir die Begehungsstudie wurde
andiskutiert, mit allen Teilnehmenden die gleiche Strecke abzugehen beziehungsweise
mit den Offentlichen Verkehrsmitteln abzufahren. Es wurde gegen diese
Forschungsstrategie entschieden, da Menschen mit Demenz eine heterogene Gruppe
sind. Einige Teilnehmende waren nur in den fir sie bekannten Gebieten unterwegs.
Einerseits ist es ethisch nicht vertretbar, diese Personen mit vorgefertigten
Wegstrecken zu konfrontieren, die fir die Teilnehmenden mit hohem Stress
verbunden waren. Andererseits hatte die Frage nach den Mobilitatsgewohnheiten der
Menschen mit Demenz nicht beantwortet werden konnen. Die Studienergebnisse
hatten damit die nun identifizierte Heterogenitat nicht widergespiegelt.

e Bleiben Sie offen, was die Ergebnisse angeht und erwarten Sie daher kein ,,Standard“-
Ergebnis. Jede Situation und jedes Erlebnis sind einzigartig, im reflexiven Prozess der
einzigartigen Erlebnisse kdnnen dariiber allgemeine Aussagen erarbeitet werden.

e Es kann passieren, dass die Testung mit technischen Geraten aus unterschiedlichen
Grinden abgelehnt wird (siehe Handlungsempfehlung: ,Nehmen Sie den Menschen
mit Demenz die Angst, dass die Produkte schnell/leicht kaputt zu machen sind.“). Seien
Sie darauf vorbereitet und bieten Sie den Personen eine Vielzahl an verschiedenen
Moglichkeiten, auch analog, an.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Da die Testung von
Verkehrsinformationssystemen auf verschiedenen technischen Gerdten von
Menschen mit Demenz abgelehnt wurde, wurden analoge Unterlagen
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zusammengestellt. So wurden Fahrplane und Durchsagen der Wiener Linien als
Testungsoption angeboten und so die Planung von Wegen mit Stadtplanen erfragt.

Bereiten Sie einen Fragen-Katalog vor, um auf moglichst viele Situationen offen reagieren zu

kénnen.

e Der Fragenkatalog soll die Personen nicht in die Enge treiben oder blamieren. Es sollen
solche Fragen (auch offene) vorkommen, wo die Leute sich in ihrem Kénnen zeigen
kénnen und nicht nur auf Aspekte eingehen, die sie nicht mehr kénnen. Uberlegen Sie
sich Fragen, die auf Wiinsche, Bedarfe, Bediirfnisse und Hirden eingehen. Wahrend
der Durchfiihrung lassen Sie sich auf die Teilnehmenden ein und beobachten Sie gut,
welche Fragen gut angenommen und beantwortet werden kdnnen.

e Vermeiden Sie auf jeden Fall Warum- und Wieso-Fragen, da sie nur auf einer
kognitiven Metaebene zu beantworten sind.

e Mit dem Fragen-Katalog bereiten Sie sich vor, lhre Fragen auf unterschiedliche Weise
und zu verschiedenen Situationen zu stellen. Bereiten Sie auch offene Fragen, Fragen
Uber Gefiihle und Gedanken sowie Fragen (iber dritte Personen vor. In der Situation
selbst konnen Sie so auf die unterschiedlichsten Situationen und Reaktionen lhres
Gegenlibers authentisch und spontan eingehen, ohne lberrumpelt zu sein und sich
strikt an einen Ablaufplan halten zu mussen.

e Wichtig ist, dass Sie nicht von allen Teilnehmenden lange und ausfiihrlichen
Beschreibungen erwarten. Je nach Verlauf des Gesprachs, Tagesverfassung und der
Gesprachssituation kénnen Menschen mit Demenz sehr pragnant und knapp auf
gestellte Fragen oder offenen Satzen antworten. Daher ist es sinnvoll verschiedenste
Fragen vorzubereiten, um unterschiedliche Arten des Antwortgebens anbieten zu

kénnen.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Im Vorfeld wurden alle
Situationen und Eventualitaten durchgegangen, die wahrend den Studien vorkommen
konnten und fir unterschiedliche Situationen Fragen liberlegt, die Ergebnisse zu den
Forschungsfragen bringen. Dazu wurden alle Fragen aufgeschrieben und gesammelt.
Beispiele fir offene Fragen, die von den Teilnehmenden ergdnzt werden kdonnen: ,Sie
haben hier jetzt auf die App gedriickt... Was funktioniert hier anders als...“. Manchmal
ist es fir Menschen mit Demenz einfacher, die eigenen Gedanken und Gefiihle liber
andere Personen auszudriicken. Daher wurden Fragen im Vorfeld Gberlegt, die fir
andere Menschen mit Demenz beantwortet werden konnten: ,Ist es fir alle so
einfach? Wie geht es Menschen mit Demenz damit? Wo kdnnten Menschen mit
Demenz Schwierigkeiten haben?“ Zusatzlich wurden Fragen zu Gefiihlen, Wiinschen
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und Bedarfen vorbereitet, wie ,Wie ist das fiir Sie? Beschaftigt Sie etwas? Was
winschen Sie sich?“. Bei allen Fragen ist es wichtig, die Frageworter ,,Warum“ und
,Wieso” zu vermeiden.

o Fir Empfehlungen fir die Arbeit und Kommunikation mit Menschen mit Demenz
gehen Sie zur Handlungsempfehlung ,Seien Sie sich |hrer Sprache bewusst und achten
Sie auf die Art, wie Sie Fragen stellen” (Inhalt, Aufbau). Wenden Sie die Grundsatze der
personzentrierten Kommunikation, wie zum Beispiel der Validation® an. Besuchen Sie
gef. entsprechende Fortbildungen.

3.2 Handlungsempfehlungen fir Fachplanerinnen und -planer und

Entscheidungstragerinnen und -trager

Da die meisten Menschen mit Demenz hochaltrig und von Multimorbiditat, insbesondere von
eingeschrankten korperlichen Bewegungsmoglichkeiten betroffen sind, profitieren sie
ebenfalls von barrierefreien 6ffentlichen Raumen. Achten Sie daher auf eine barrierefreie

Ausgestaltung der 6ffentlichen Rdume:
3.2.1 Einstieg zur Stadt- und Verkehrsplanung

Stadtplanerinnen und -planer haben die Aufgabe, 6ffentliche Rdume in der Stadt so zu planen,
dass sie den verschiedenen Ansprichen der Bevdlkerung gerecht werden. Sie missen
einerseits kurze und schnelle Wege fir unterschiedliche Fortbewegungsmoglichkeiten
schaffen. Anderseits miissen sie auch attraktive Orte gestalten, an denen sich Kinder,
Jugendliche, Erwachsene, dltere Personen und auch Menschen mit Demenz gerne aufhalten.
Oftmals widersprechen sich die Nutzungsanspriiche. Bei der Planung des 6ffentlichen Raumes
miussen auch Richtlinien fiir Barrierefreiheit und weitere rechtliche und organisatorische
Rahmenbedingungen eingehalten werden. Weiters missen das Klima und Wetterereignisse,
wie zum Beispiel plotzlicher starker Regen oder eine Hitzewelle, in der Planung bedacht
werden. Und auch Verkehrsstrome, der Bevolkerungszuwachs, die Verdichtung der Stadt und

die Versiegelung der Bodenflachen missen berlicksichtigt werden.

Auch demografische Veranderungen, wie der steigende Anteil an dlteren Menschen,
beeinflussen die Stadtplanung. Sie muss noch bewusster fiir dltere Personen planen — fir
Menschen, die nicht mehr so mobil sind, die nicht mehr so gut sehen oder héren kénnen
und/oder die kognitiv eingeschrankt sind. Menschen mit Demenz sind beim Unterwegssein im

offentlichen Raum insbesondere auf klare Strukturen und markante Punkte, die ihnen die
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Orientierung erleichtern, angewiesen. Einige Stadte, wie auch zum Beispiel Wien, orientieren

sich bereits an barrierefreien Planungsgrundlagen.

,Wenn ich hierherkomme, sehe ich das Blumengeschdft. Da brauche ich

nicht mehr viel schauen, da weif3 ich, dass das da ist.” (Herr Ortel, 70 Jahre)

,Wir gehen da hiniiber und gehen durch den Liechtensteinpark. Den habe

ich so gern. Wenn es schén ist, kbnnen wir uns ja einmal niedersetzen. Da

setzen wir uns nieder. Da vorne, die Bank. Wo die Sonne ist.” (Frau Kéhler,
77 Jahre)

Allerdings finden Menschen mit Demenz trotzdem noch auch bauliche Barrieren im

offentlichen Raum vor, die mithilfe der Einbeziehung von Menschen mit Demenz aufgedeckt

werden. Folgend wurden Handlungsempfehlungen fiir die Stadtplanung zusammengetragen

und mit anschaulichen Fotos verdeutlicht.

3.2.2 Gehsteige beziehungsweise Gehwege

Gehsteige beziehungsweise Gehwege sollten mind. 2,5 Meter breit sein. Bei einer
Breite von 2 Metern kdnnen sich zwei Personen gut begegnen, auch wenn eine Person
im Rollstuhl sitzt, einen Kinderwagen schiebt, einen Einkaufwagen zieht oder einen
Koffer tragt. Es empfiehlt sich fiir weitere Ausstattungen zusatzliche Bereiche
einzuplanen, so dass der 2 Meter breite Gehbereich immer frei von Hindernissen ist.
Im Querschnitt betrachtet ist ein Bereich an den Hauserfronten fur Ein/Ausgange,
Gastgarten, Briefkasten, Verkaufsstander etc. einzuplanen, dann der Gehbereich von
mind. 2 Metern und anschlieRend ein weiterer Bereich, der an die Fahrbahn
anschliel3t, in dem beispielweise Fahrradstiander, Baumschreiben, Haltestellen und
Ahnliches Platz finden. Der Gehsteig beziehungsweise Gehweg soll immer von Verkehr
abgetrennt sein. Von der Breite des Gehsteigs beziehungsweise des Gehweges darf
dieser nicht 90 Zentimeter unterschreiten, da sonst Rollstuhlfahrende diese Stellen
nicht passieren konnen. Das Langsgefalle sollte nicht mehr als sechs Prozent und
Quergefille hochstens zwei Prozent betragen, damit nicht zuséatzliche
Kraftanstrengungen beim Rollen von Rollatoren oder dem Fahren von Rollstiihlen
verursacht werden.

Erfahrungen aus dem Projekt ,,Demenz in Bewegung“: Menschen mit Demenz schatzen
oftmals soziale Nahe und bevorzugen es bei Spaziergangen von anderen Menschen
begleitet zu werden. Daher ist eine Mindestbreite bei Gehsteigen von 2,5 Metern
winschenswert, um auch eine Begegnung mit einer entgegenkommenden Person gut
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zu ermoglichen. Wie das Bild zeigt, kdnnen sich bei einer Durchgangslichte von circa
2,5 Meter eine Person mit Rollator und Begleitung und ein Rollstuhl ohne Probleme

begegnen.

Abbildung 13: Drei Personen auf einem 2,5 Meter breiten Gehweg (Quelle: B-NK GmbH)

e Und wie das nachste Bild zeigt, ist ein 2m breiter Weg ausreichend breit, um
nebeneinander zu gehen. Bei Begegnungen von dritten Personen muss allerdings
ausgewichen werden.

Abbildung 13: Zwei Personen auf einem 2 Meter breiten Gehweg (Quelle: B-NK GmbH)

e Uberparkende Autos verengen die Breite von Gehflachen. Priifen Sie Méglichkeiten,
durch bauliche MalRnahmen das Verengen der Breiten durch Autos zu verhindern und
so das problemlose Begegnen beziehungsweise ein gemeinsames nebeneinander
gehen moglich ist.
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Abbildung 14:Uberparkende Autos verengen die Gehfléche (Quelle: B-NK GmbH)

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung“: Bei einem Spaziergang mit einer
Frau, die einen Rollator mitfiihrte, war die Auswirkung von Quergefille deutlich
sichtbar. Die Rader rollten permanent auf eine Seite und es musste zusatzlicher Druck
auf den Rollator ausgelibt werden, um geradeaus fahren zu kénnen.

Abbildung 15: Erschwertes Rollator-Fahren durch Quergefille (Quelle: B-NK GmbH)

e Die Oberflachen von Gehsteigen beziehungsweise Gehwegen sollen griffig, fest und
eben gebaut werden. Demnach eignen sich Asphaltbeldge gut, aber auch
Plattenbeldge, die mit engen Fugen und ohne Hohenunterschiede verlegt sind.
Einzelne Oberflachen kénnen zusatzlich griffiger ausgebildet werden, wie zum Beispiel
der Gussasphalt mit Riffelungen, Kérnungen oder Quarzsandeinstreuungen. Kiese,
Rasensteine, Waschbetonplatten und Plattenbeldage mit weiten Fugen kdonnen vor
allem von Rollstuhlfahrenden und Personen mit Rollatoren schlecht befahren werden.
Beachten Sie, dass auch Streusand im Winter fir diese Personen Probleme darstellen
kann.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,,Demenz in Bewegung”: Bei einem Spaziergang Ende
Februar fiihrte die Route Uber verlegte Betonsteinplatten. AuBerdem lag noch der
Streusand auf den Gehflachen. Als der Weg von den Betonsteinpflaster auf Asphalt
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wechselte, meinte eine Spaziergangerin ,,So, jetzt kommt ein schoner Weg.” und den
Streusand kommentierte Sie mit ,Da haben sie schlecht geputzt jetzt.” Tatsachlich
wurden die Vorderrader des Rollators durch den Streusand irritiert und finden zu

wackeln an.

Abbildung 16: Erschwernis Streusand beim Rollator-Fahren (Quelle: B-NK GmbH)

e Erfahrungen aus dem Projekt ,,Demenz in Bewegung”: Auch wassergebundene Wege,
Schotter und Kies sind mit rollbaren Gehhilfen schwer zu befahren. Die Forscherinnen
mussten den Rollator links und rechts im Liechtensteinpark auf einer Kiesflache nach
unten dricken, um diesen gerade schieben zu kdénnen und gleichzeitig der
Teilnehmerin die Stabilitat des Rollators zu sichern. Als Entlastung wurde kurze
Strecken auf dem betonierten Abwasserrinnen gefahren.

Abbildung 17: Befahren der betonierten Abwasserrinnen (Quelle: B-NK GmbH)

e Erfahrungen aus dem Projekt ,,Demenz in Bewegung”: Die Teilnehmenden, die mit
Rollatoren unterwegs waren, beschrieben das Befahren von rauen Oberflachen,
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Pflasterbeldgen, Beldgen mit breiteren Fugen und Kies als ,furchtbar” oder
»schupfen®. ,Ja, das alte Pflaster ist furchtbar.” Ein Vergleich der SteinplattengrofRen
zeigt den zum Befahren angenehmeren Belag: ,Da sind sie gréfSer die Steinplatten. Es
ist besser, weil kleinere Steine da schupft es mehr.”

e Stolpergefahren ergeben sich entweder aus Hohendifferenzen oder breiten Lochern.
Dabei sollte beachtet werden, dass eine Differenz von 0,5 cm an Hohe bereits eine
Stolpergefahr fiir gehende und rollende Personen darstellt. Locher und Risse im Boden
sind ebenfalls eine Stolpergefahr und bergen zudem die Gefahr, dass die Vorderrader
von Rollstiihlen oder Rollatoren in 5 cm breite Lécher absinken und sich verhaken.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,,Demenz in Bewegung“: Bei Unebenheiten, in denen sich
die Vorderrader des Rollators verkeilen oder bei Hindernissen am Boden, wird der
Rollator in die Hohe gehoben. ,Nein. Das ist halt so, weil er - es ist iiberall ein bisschen
eine Erh6hung oder da, da muss man halt dann nachhelfen.” (SP12 #00:04:00-6#) Vor
allem das ,Nachhelfen”, also das Aufheben des Rollators verlangt von den Personen
ein hohes MaR an Stabilitdt und Gleichgewicht, da die Stiitze des Rollators kurzzeitig
hochgehoben werden muss.

Abbildung 18:Unebener Bodenbelag (Quelle: B-NK GmbH)

e Erfahrungen aus dem Projekt ,,Demenz in Bewegung“: Als ein Teilnehmer zum Hofer
begleitet wurde, war kein Gehweg vorhanden. Wie das Bild zeigt, wurde die
Grunflache von den FulRgangerinnen und Fuligdangern verwendet. Dementsprechend
waren die Bodenoberflachen unregelmalig und von Wurzeln durchwachsen.
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Abbildung 19: Fufgdnger benutzen Griinfldche (Quelle: B-NK GmbH)

e Achten Sie besonders in der Umgebung von Pflegewohnheimen, betreuten
Wohnformen und Tageszentren darauf, dass die Verbindungen zu wichtigen
Infrastrukturen, wie Apotheke, Lebensmittelhandel, Post, Bank etc. sicher und
hindernisfrei zu erreichen sind.

3.2.3 ErschlieBung von Gebduden

Neben der Barrierefreiheit auf Gehsteigen und Gehwegen ist die Anbindung des 6ffentlichen

Raums an private Rdume zu beachten. Dies betrifft vor allem die ErschlieRung von Gebauden.

e Der Weg zum Eingangsbereich sowie der Eingangsbereich selbst von Gebauden soll
barrierefrei, also stufenlos erfolgen. Die Wegbreiten konnen hier mit 1,40 m etwas
geringer ausgefiihrt werden als im 6ffentlichen Raum. Achten Sie darauf, dass das
Langsgefalle von 6 Prozent und ein Quergefalle von max. 2 Prozent nicht Gberschritten
wird.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Eine teilnehmende Person
erzahlte von einem Geschaft mit Stufen, bei dem es fiir sie mit dem Rollator unmaéglich
war, einkaufen zu gehen. Und eine andere Forschungsteilnehmende schilderte die
Situation des Eingangsbereichs in der alten Wohnung, bei der zehn Stufen bis zum
Aufzug Gberwunden werden mussten: ,, Aber wir haben einen Aufzug gehabt. Aber ich
habe ja die Stufen nicht mehr gehen kénnen. Mit dem Wagerl Giberhaupt nicht.” Einen
Rollator (,Wagerl“) kettete die erzdhlende Person beim Aufzug an und ein zweiter
Rollator war fiir die Wohnung, damit der Rollator nicht lber die Stufen getragen
werden musste.

e Die Beleuchtung von Eingangsbereichen ermoglicht es auch Personen, die in ihrem
Sehvermogen schon eingeschrankt sind, Turklingeln gut lesen zu kénnen.
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e Die Moglichkeit, bis zur Hauseinfahrt mit dem Auto fahren zu kdnnen, kommt
geheingeschrankten Personen zugute.

e Fir die Orientierung sind gut auffindbare und lesbare Hausschilder wichtig. Auch die
Gestaltung des Gebaudes kann so geplant werden, dass Hauseingdange gut erkannt
werden koénnen. Hilfreich kénnen Vordacher sein, Eingangsbereiche, die zur
StraBenseite ausgerichtet sind, Vor- und Riickspriinge von Gebaduden etc.

e Beider Wahl der Tlren ist auf Varianten zu achten, die sich auch gut mit einem Rollator
oder vom Rollstuhl aus 6ffnen lassen.

3.2.4 Stufen und Rampen

Uberall, wo Geldndespriinge und Gefille die Ausbildung von ebenen Flichen nicht
ermoglichen, werden Stufen oder Rampen gebaut. Bedenken Sie dabei, dass bei allen
Stufenanlagen Rampen mitkonstruiert werden sollen, um auch Personen mit Kinderwagen,
Koffern, Rollatoren oder Personen im Rollstuhl das Uberwinden des Héhenunterschieds zu

ermoglichen. Achten Sie dabei auf folgende Punkte:

e Rampen sind generell geradlinig und mit einer Mindestbreite von 1,2 Meter
auszubilden. Das Langsgefalle sollte 6 Prozent nicht Giberschreiten und das Quergefille
sollte unter 2 Prozent liegen. Alle anderen Gefalle sind nur mit einem erhéhten
Kraftaufwand benutzbar.

e Falls eine Rampe mehr als 4 Prozent Langsgefalle aufweist und eine Lange von liber 10
Metern, erleichtern ebene Podeste die Benutzung. Die Podeste sind mit einer Lange
von 1,2 bis 1,5 Meter auszubilden.

e Die Oberflachen der Rampen ist griffig beziehungsweise rutschhemmend auszufiihren.
Beidseitige Handlaufe in einer Hohe von 80 bis 90 Zentimeter unterstlitzen zusatzlich.
Fall Handlaufe tGber 90 Zentimeter H6he angebracht sind, ist ein zusatzlicher Handlauf
auf 75 Zentimeter Hohe zu montieren.

e Ein angenehmer Steigkomfort bei Stufen ist bei einer Stufenhohe von max. 16
Zentimetern und eine Stufentiefe von min. 30 Zentimetern gegeben. Zur
Dimensionierung von Stufen kann auf die Formel b+2h=64 cm (Breite + zwei Mal
Hohe=64 cm) zurlickgegriffen werden.

e Farbliche Markierungen am Anfang und am Ende von Stufen und Rampen heben die
Baulichkeiten fir sehbeeintrachtige Personen hervor.
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e Erfahrungen aus dem Projekt ,,Demenz in Bewegung“: Ein Stlick des Weges von einem
Innenhof wurde mit einer Rampe erschlossen. Die Person, die im Projekt beim
Spaziergang begleitet wurde, war mit einem Rollator unterwegs, der bergab mit der
Bremse gehalten werden musste. Die Frau erzahlte: ,Aber das Ungute ist, das bergab

jetzt. Da muss ich den so zurtickhalten.”

Abbildung 20: Rollator-Fahren liber eine Rampe hinunter (Quelle: B-NK GmbH)

e Erfahrungen aus dem Projekt ,,Demenz in Bewegung“: Beim Spaziergang im Belvedere
beschrieb eine teilnehmende Person die Stufenanlage als ,,angenehm®, da die Stufen
nicht so hoch, aber doch breit ausgebildet sind. ,,Auch beim Hinuntergehen. Gehe ich

gern. Ist auch angenehm.”
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Abbildung 21: Wenig hohe, dafiir tiefe Stufen im Belvedere (Quelle: B-NK GmbH)

3.2.5 Ausstattung des Strallenraums

Beim Unterwegssein im o6ffentlichen Verkehr ist die Ausstattung des StralRenraums wichtig.

Beachten Sie dabei auf verschiedene Punkte:

e Zu kurz bemessene Ampelphasen bringen Personen, die langsamer unterwegs sind, in
Stresssituationen. Achten Sie daher besonders rund um Pflegeheime, betreute
Wohneinrichtungen und Tagezentren auf ausreichend lange Ampelphasen, um auch
langsameren Personen ein sicheres Uberqueren zu erméglichen.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Besonders Menschen mit
Demenz neigen zu Ungeduld im StraBenverkehr, weshalb rote Ampeln ignoriert oder
nicht gesehen werden. Eine Teilnehmerin kommentierte das Warten bei einer roten
Ampel mit: ,Na, das ist eine lange Kreuzung.” Die Kreuzung bestand aus einem
Schutzweg der zwei Fahrbahnen, zwei Strallenbahnschienen, eine Mittelinsel und die
Fahrbahn der Gegenrichtung kreuzte. Wie die Bilderreihe zeigt, war die Ampelphase
zu kurz, weshalb die Teilnehmerin ab der Fahrbahnteiler (Mittelinsel) noch bei Rot die
Kreuzung querte.
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Abbildung 22: Ampelsituation mit Person mit Rollator und Begleitperson (Quelle: B-NK GmbH)

Und gegen Ende des Spaziergangs zeigte die teilnehmende Person nach dem Aussteigen aus

der Strallenbahn nicht mehr die Geduld, auf die Griinphase zu warten:

[E\§miv'
a2t

Abbildung 22: Uberqueren der roten Ampel aus Ungeduld (Quelle: B-NK GmbH)

e Wie eben im Beispiel erwahnt, unterstiitzen Mittelinseln und Schutzinseln das
Uberqueren von langen Schutzwegen. Priifen Sie in diesen Situationen, ob &lteren
Personen und Menschen mit Demenz das Uberqueren der Fahrbahnen so erleichtert
werden kann. Bedenken Sie dies besonders in der Umgebung von unter anderem
Pflegewohnheimen, betreuten Wohneinrichtungen, Arztinnen- und Arztzentren und
Tageszentren.
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e Gehsteigvorziehungen bei Schutzwegen erleichtern es Personen, die die Fahrbahn
Uberqueren wollen, leichter die Verkehrssituation zu Uberblicken. Andererseits
werden (iberquerende Personen besser von Autofahrerinnen und -fahrern gesehen
und kénnen so schneller reagieren. In Situationen, in denen sich Menschen mit
Demenz uberfordert fihlen, ist die Wahrscheinlichkeit hoher, nicht dem
vorausgesetzten Verhalten entsprechend zu reagieren. Demnach sind gut einsehbare
Querungsmoglichkeiten sowohl fiir Menschen mit Demenz als auch fir
Autolenkerinnen und Lenker hilfreich und beugen Unfallen vor

e Besonders im Bereich von Kreuzungen sind Randsteinabsenkungen wichtig, unter
anderem fiir Rollstuhlfahrende, Personen mit Kinderwagen oder Koffern und éaltere
Personen. Fiir ungetibte Rollstuhlbenutzende wird fiir eine Absenkung von 3cm bereits
ein hoher Kraftaufwand bendtigt, da die Absenkungen der Gehsteige beziehungsweise
Gehwege zu dieser hin ebenfalls mit einem Langs- und Quergefalle ausgebildet sind.
Daher muss nach dem Uberwinden des Bordsteins auch die Absenkung iberwunden
werden, um auf das Niveau der Gehfldache zu gelangen.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung“: Im Projekt konnte des Ofteren
beobachtet werden, wie Personen mit Rollatoren Gehsteigkanten liberwinden. Sehr
oft wurde der Rollator angehoben. Dafiir fallt die Stitze des Rollators fir die Zeit des
Hochhebens weg, was Gleichgewicht und Stabilitdit erfordert. Ein Teilnehmer
beschrieb den Vorgang mit seinem Rollator an Randsteinen: ,,Na ja. Aufgehoben hab
ich’s (Rollator). aufgehoben” Interessant zu beobachten war, dass die Teilnehmerin
aus der Bilderreihe mit dem Rollator sicher unterwegs war, trotz der , defekten Beine”.
Allerdings musste die Frau in der Wohnung den Rollator kurz auslassen, um die Jacke
von der Garderobe zu nehmen und hatte sichtlich Probleme das Gleichgewicht zu
halten. Dementsprechend Uberraschte es, als die Person den Rollator tber die
Randsteine hob und erklarte: ,,Sonst héitte ich da gehen miissen”. Dies zeigt deutlich,
dass die Teilnehmerin wusste, wo sich abgeflachte Gehsteigkanten befinden, aber statt
einem weiteren Weg lieber den Rollator hochhebt.
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Abbildung 23: Uberwinden eines Randsteines mit Rollator (Quelle: B-NK GmbH)

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Fir Personen, die nicht
genligend Stabilitat und Gleichgewicht haben, sind Randsteine ein Problem und
miussen vorsichtig Uberrollt werden. Es bereiten demnach auch die abgeschragten
Flachen zur Absenkung hin Probleme und eine erhohte Kraftanstrengung, wieder auf
das Niveau zu gelangen.

Abbildung 24: Auch abgeschrdgte Fléchen bereiten Probleme (Quelle: B-NK GmbH)

e Wohingegen Nullabsenkungen problemlos liberrollt werden kénnen.
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Abbildung 25: Nullabsenkung (Quelle: B-NK GmbH)

e Randsteinrampen, die zu hohen Gehsteigkanten nachtraglich gebaut wurden,
unterstiitzen Personen mit Rollatoren, die die Gehhilfe nicht aufheben kénnen.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Wie die Bilderreihe zeigt,
erfordert das Hinunterrollen ebenfalls einige Kraftanstrengung, damit der Rollator
nicht zu weit nach unten rollt. Die Rampe wurde von der Teilnehmerin bewusst
gesucht, da in der niheren Umgebung keine bessere Stelle zum Uberqueren der
Fahrbahn entdeckt werden konnten ,So, na, da ist nichts. Na, da vorne. Wir kébnnen
aber driiber und schrég hiniiber. So. Ah, so, eine (Schrdge/Rampe)”

Abbildung 26: Hinunterrollen eines Randsteines mit dem Rollator (Quelle: B-NK GmbH)

e Sitzmaoglichkeiten ermoglichen es Personen, die korperliche Einschrankungen haben,
von Schwindel betroffen sind, sich von Schmerzen erholen wollen oder Pause
brauchen, selbststandig unterwegs zu sein. Daher ware es anzuraten,
Sitzgelegenheiten in Abstdnden von etwa 50 Meter im offentlichen Raum zu
platzieren. Wichtig bei Sitzgelegenheiten ist eine horizontale Sitzflaiche mit einer
Sitztiefe von 42 Zentimetern, einer Sitzh6he zwischen 38 und 50 Zentimetern und einer
90 bis 100 Grad geneigten Riickenlehne. Armlehnen unterstiitzen das Aufstehen von
dlteren Personen. Zudem kann bei Sitzgelegenheiten angedacht werden, einen
seitlichen Platz einzuplanen, auf dem Rollstiihle oder Rollatoren abgestellt werden
kénnen.
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e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Eine Bank zum Ausruhen und
kurz Verschnaufen ist fir altere Personen wichtig. Sitzbdnke in der Ndhe von
Grunflaichen und abseits des Autoverkehrs werden bevorzugt. Dies wurde von
unterschiedlichen Teilnehmenden artikuliert: ,Keine Autos stinken da.” ,Ohne viel
Trara. Mit Ruhe.” ,,Da sind die schénen Béume, wissen Sie.” Eine andere teilnehmende
Person wollte in den Liechtensteinpark gehen und (liberlegte im Vorhinein, sich dort
auf einer Bank auszuruhen: ,,Den habe ich so gern. Wenn es schon ist, kbnnen wir uns

ja einmal niedersetzen.”

Abbildung 27: Erleichterung erfolgt durch Sitzbdnke (Quelle: B-NK GmbH)

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Eine Teilnehmerin wahlte als
Ziel des Spazierganges den angrenzenden Innenhof, in dem sich ein kleiner Park mit
Hundefreilaufzone und Kinderspielplatz befand. Die Teilnehmerin wahlte diesen
Spaziergang, da sie keine weiten Strecken mehr zu Ful? zuriicklegen konnte und bereits
nach kurzen Distanzen eine Moglichkeit zum Hinsetzten brauchte. ,So, ich setzte mich
gerne da ein bisserl nieder.” Wichtig bei der Wahl der Sitzbank war fir die Frau die
Nahe zur Freilaufzone und ein Platz in der Sonne: , Vor allem gehe ich der Sonne nach.
Wenn da nichts mehr ist, am Hundebankerl, ist bestimmt noch ein Platzerl, wo die

Sonne hinkommt.“
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Abbildung 28: Ausruhen auf einer Bank (Quelle: B-NK GmbH)

e Auch eine andere Person schilderte, dass sie im Park die Sitzgelegenheiten nutzt: ,Da
bin ich meistens am Bankerl gesessen.”

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Die Notwendigkeit von
Sitzgelegenheiten im o6ffentlichen Raum war bei einem Spaziergang deutlich. Der
Teilnehmende bekam durch das Gehen Schmerzen im Riicken und musste des Ofteren
stehen bleiben.

-

p——

Abbildung 29: Riickenschmerzen erschweren das Gehen (Quelle: B-NK GmbH)

e Planen Sie Toilettenanlagen im o&ffentlichen Raum und achten Sie auf eine gute
Verteilung. Fehlende Toiletten und somit die Angst, nicht rechtzeitig eine offentliche
Toilette aufzufinden, sind oft ein Hindernisgrund, nicht mehr aktiv mobil zu sein. Dies
schrankt die betreffenden Personen stark ein und fihrt zu Vereinsamung, wenn nicht
mehr am o6ffentlichen Leben teilgenommen wird. Denken Sie an die barrierefreie
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Zuganglichkeit. Eine weitere Uberlegung fehlende Toilettenanlagen zu kompensieren,
ware es, Toiletten in Gasthausern alteren Personen anzubieten. Dafiir sind Gesprache
zwischen den Gasthausbetreibenden und den Verantwortlichen in Kommunen (Stadte
und Gemeinden) notwendig.

e Bei Baustellen im offentlichen Raum stellen Sie entsprechende Schilder mit
Wegeleitsystemen zur Verfligung. Sehen Sie auch bei kurzfristigen Gehsteigsperren
Hinweisschilder vor und Uberlegen Sie, wie die Personen der Baustelle ausweichen

kénnen.

Abbildung 30: Gehsteig aufgrund einer Baustelle gesperrt (Quelle: B-NK GmbH)

e Im Projekt wurden Muster von Spaziergangen von Menschen mit Demenz
herausgearbeitet, Eines dieser Muster ist, dass besonders Menschen mit Demenz
immer die gleichen Strecken und Routen taglich bis mehrmals am Tag gehen. Dabei
werden immer die gleichen StralRenseiten benutzt und auch die StraBe an den gleichen
Orten Uberquert. Bei Baustellen und Hindernissen am gewohnten Gehsteig
beziehungsweise Gehweg kann es daher zu Irritationen kommen.

e Auch die Beleuchtung ist ein wichtiges Thema. Der 6ffentliche Raum ist blendfrei,
ausreichend und gleichmaRig auszuleuchten. Dies erhdht das Sicherheitsgefiihl und
beugt Stiirzen vor. Die Beleuchtung kann auch die Leitfunktion ibernehmen, allerdings
sollten alle Beleuchtungselemente und Signalschilder nicht in den Gehraum ragen.
Sehen Sie besonders bei Stufen und Treppen eine gute Beleuchtung vor.

3.2.6 Aufenthaltsqualitaten

Aufenthaltsorte sind fir Menschen mit Demenz in der ndheren Umgebung besonders wichtig.
Einige Beispiele, wie aus dem Punkt Sitzgelegenheiten, greifen ebenfalls Kriterien von
Aufenthaltsqualitdten auf, die fliir Menschen mit Demenz wichtig sind. Aufenthaltsorte

ermoglichen es Menschen mit Demenz aktiv am offentlichen Leben teilzuhaben und den
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sozialen Kontakt zu suchen. Solange Personen mobil sind, bleiben sie in Kontakt mit anderen
Menschen und vereinsamen nicht. Zudem bieten Aufenthaltsorte, die aufgesucht werden,
einen Anreiz sich zu bewegen. Bewegung kann kognitive Funktionen bei bereits erkrankten
Personen signifikant verbessern. Daher achten Sie bei der Gestaltung des 6ffentlichen Raums
darauf, ausreichend Sitzmoglichkeiten sowohl in der Sonne als auch im Schatten,
abwechslungsreiche Bepflanzung und verschiedene Nutzungsfunktionen (Spielplatz,
Hundefreilaufzone etc.) einzuplanen. Die Bepflanzung kann einerseits als
Orientierungsmerkmal fungieren und andererseits ein Grund sein, hinaus zu gehen. Stellen Sie

zudem auch Aufenthaltsorte abseits von Larm bereit.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,,Demenz in Bewegung”: Sitzmdoglichkeiten sind, wie im
gleichnamigen Punkt beschrieben, wichtig flr altere Personen, um sich kurz ausruhen
zu konnen. In den Gesprachen wurde zudem auch betont, dass Sitzplatze in der Sonne
bevorzugt werden: ,,Vor allem gehe ich der Sonne nach. Wenn da nichts mehr ist, am
Hundebankerl, ist bestimmt noch ein Platzerl, wo die Sonne hinkommt.” Auch eine
andere teilnehmende Person Uberlegte im Belvedere, welche Bankausrichtung besser
sei und entschied sich fiir die Sonnenwarme im Riicken: ,In oder gegen die Sonne, wie
ist es besser? Werden wir uns da driiben hinsetzen. Da ist es am Riicken schon warm.”
Selbstverstandlich werden im Sommer lieber Schattenplatze aufgesucht. Achten Sie
auf ein ausgeglichenes Verhaltnis.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung“: Die Bepflanzung dient fiir einige
Personen als Orientierungsmerkmal in der Stadt und ist vor allem fiir Menschen mit
Demenz wichtig. ,Ja, aber der hier da zum Beispiel. Die Baumgruppe.” Andere
Personen gehen spazieren, um die Vegetation zu geniellen. Fir eine teilnehmende
Person waren Rosen ausschlaggebend, in den Park zu gehen: , Ah, da sind die Rosen.”
Eine andere Person antwortete wahrend des Spazierengehens auf die Frage, was denn
noch gemacht werden kann ,,Ins Griine gehen.”

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Ein anderes Ziel flir einen
Spaziergang war die Hundefreilaufzone. Die teilnehmende Person genoss es, die
spielenden Hunde von einer Bank aus zu beobachten.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,,Demenz in Bewegung“: In den Gesprachen wurden die
Teilnehmenden gefragt, welche Faktoren einen Stadtteil angenehm und gut machen.
Darauf antworteten die Teilnehmenden ,Na ja, solche kleinen Pldtze, wo man gehen
kann ohne Trubel.” Eine andere Person meinte: ,Ja, ich muss Ihnen ganz ehrlich sagen,
mir gefdllt an und fiir sich die Gegend. Wenn ich jetzt sage ,Sehr gut"”, aber gut und
angenehm, weil es ruhig ist.”
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3.2.7 Orientierung

Klar strukturierte und einfache Gestaltungen von offentlichen Rdumen mit markanten
Gestaltungselementen helfen (nicht nur) Menschen mit Demenz bei der Orientierung in der
Stadt. Prinzipiell ist besonders fiir Menschen mit Demenz eine klar strukturierte, reizarme,
einfach zu lesende, nicht von Strallenschildern iberladene und markant gestaltete Umgebung
wichtig. Speziell stéren bewegte Plakatwdnde, groRe Baustellen und oft wechselnde
Geschafte die Orientierung von Menschen mit Demenz. Bereits existierende markante Punkte
in der Stadt gilt es nicht zu sehr zu verandern oder zu erhalten, um die fiir die Orientierung
wichtigen Landmarker zu ermdglichen. Setzen Sie sich fir eine einfach und klar strukturierte

Umgebung ein. Denken Sie dabei an die folgenden Punkte:

e Besonders Menschen mit Demenz profitieren von einer klaren und einfach
strukturierten Umgebung. In der Stadt befinden sich unzahlige Straflenschilder und
Hinweise, die die Orientierung von Menschen mit Demenz verhindern und erschweren
konnen. Vermeiden Sie Schilderwdlder und versuchen Sie die Umgebung zu

vereinfachen.

o Bewegte Plakatwande und leuchtende Werbereklamen erschweren die Orientierung
im offentlichen Raum und fihren zu einer Reizlberflutung. Entfernen Sie daher
bewegte Plakatwande besonders in der Umgebung von unter anderem Pflegeheimen

und Krankenhdusern, um eine klar lesbare Umgebung zu schaffen.

Abbildung 31: Bewegte Werbesdule (Quelle: B-NK GmbH)
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e Erkenntnisse aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung“: Orientierung hangt viel mit den
Mobilitatsgewohnheiten der Personen zusammen. Im Projekt arbeiteten die
Forscherinnen die verschiedene Strategien sich zu orientieren und unterwegs zu sein
von Menschen mit Demenz heraus. Die Frage ,Woran orientieren Sie sich?“ konnte
von den Teilnehmenden nur schwer beantwortet werden. Dabei war auch die Pflege-
und Wohnform ausschlaggebend. Personen in Tagezentren, die nur fiir gewisse Tage
und Uhrzeiten in die Tageszentren kamen, hatten die Umgebung rund um die Zentren
nicht erkundet. Demnach zeigten Personen, die zu Hause, in betreuten Wohneinheiten
oder in Pflegebetreuungen lebten, andere Strategien der Orientierung. Prinzipiell war
die Frage nach der Orientierung allgemein schwer zu beantworten, da der
Orientierungsvorgang nicht bewusst wahrgenommen oder hinterfragt wird. Zum Teil
erfolgt die Orientierung aufgrund von mentalen Karten, die im Laufe der Jahre erstellt
wurden. In unbekannten Umgebungen kommen verschiedene Strategien zum Einsatz,
wie das ,Uben” von Wegen, was entweder mit Plinen vorgenommen werden kann
oder dem tatsachlichen Abfahren und -gehen der Strecke einige Tage vor dem Termin,
das Fragen von Personen, das Lesen von Stadtplanen oder so lange herumzugehen, bis
das Ziel gefunden wird. Im Laufe der Gesprache, in denen die Personen auf die
Orientierung sensibilisiert wurden und nach einiger Bedenkzeit, konnten Muster des
Spaziergehens und Orientierungspunkte herausgearbeitet werden.

e Erkenntnisse aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Bei den Mustern von
Spaziergangen wurden funf verschiedene Muster identifiziert. Einige Menschen mit
Demenz haben Spaziergehrouten, die sie taglich bis mehrmals taglich gehen und
entweder immer exakt die gleiche Route gehen oder abwechselnd neue Routen
ausprobieren. Es wird angenommen, dass Personen mit fixen Routen immer den
gleichen Gehsteig benutzen und an exakt den gleichen Stellen die Fahrbahnen
Ubergueren. Eine andere Strategie der Orientierung ist das ,Immer Geradeausgehen”.
Hier gehen die Personen immer geradeaus bis zu einem gewissen Punkt und drehen
dort wieder um. Andere Personen waren mobil, um Erledigungen oder konkrete Ziele
zu erreichen (,,Meine Runde mit konkreten Zielen oder Erledigungen®). Es werden
Einkdufe, Besuche oder Erholungsorte aufgesucht. Besonders fiir Personen mit
Einschrankungen sind nahegelegene Orte, wie zum Beispiel Banke in der
Wohnumgebung wichtig. ,Mein Bankerl” ist daher eine Sonderform der Runde fir
Erledigungen und konkreten Zielen. Ein weiteres Muster von Spaziergangen ist , Der
Weg ist das Ziel”. Hier steht die Bewegung im Vordergrund und es wird ohne Ziel
gegangen oder immer neue Ziele, die sich im derzeitigen Blickfeld befinden, anvisiert.
(Nahere Informationen zu den Mustern der Spaziergdnge entnehmen Sie bitte dem
Bericht ,Demenz in Bewegung?! — Spannungsfelder & Mobilitdtsmuster im
offentlichen Raum (Grundlagenstudie)”.)
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e Orientierungspunkte in der Stadt sind Bepflanzungen, Hauserfronten, Geschafte,
Nutzung und Funktion von Gebduden, Anordnungen etc. Versuchen Sie in den
StralRenziigen und Gassen Orientierungspunkte zu schaffen. Um lhnen Einblicke in die
Forschungsergebnisse zu geben, werden anschlieBend die genannten
Orientierungspunkte der Teilnehmenden mit Beispielen unterlegt, um die Wichtigkeit
von Orientierungspunkten in der Stadt fir Menschen mit Demenz sichtbar zu machen.
(Nahere Ergebnisse entnehmen Sie bitte dem Bericht ,,Demenz in Bewegung?! —
Spannungsfelder & Mobilitatsmuster im o6ffentlichen Raum (Grundlagenstudie)”)

e Erfahrungen aus dem Projekt ,,Demenz in Bewegung”: Fiir eine teilnehmende Person
diente eine Baumgruppe (Orientierung an Vegetation) als Orientierungspunkt und
Richtungsweisung: ,.Ja, aber der hier da zum Beispiel. Die Baumgruppe“

Abbildung 32: Gehweg mit Baumgruppen (Quelle: B-NK GmbH)

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Auf dem Weg ins Tageszentrum
diente ein Blumengeschaft (Orientierung an Geschaften) als Hinweis, dass die richtige
Station erreicht wurde: ,Wenn ich da herkomme sehe ich das Blumengeschdift. Da
brauche ich nicht mehr viel schauen, da weif$ ich, dass das da ist.”

Abbildung 33: Blumengeschdft als Orientierung (Quelle: B-NK GmbH)
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e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Auch die Funktion von
Geb3uden spielt eine Rolle. So sind Gebdude mit Arztinnen und Arzten, die gut durch
die goldenen Schilder an den Hauseingangen gekennzeichnet sind, oder markante
Gebdude wie zum Beispiel Kirchen oder Krankenhauser Orientierungspunkte. ,Da

vorne ist dann mein Zahnarzt”

Abbildung 34:Besondere Gebdude als Orientierungshilfe (Quelle: B-NK GmbH)

Einige Personen begrenzen ihren Mobilitatsradius. Die Umgebung innerhalb der selbst
gesteckten Grenze wurde gut erkundet und mentale Karten angelegt. Bereiche, die aulRerhalb
der Grenze liegen, sind fiir die Personen unbekannt. Eine Frau erzahlte, dass sie sich die Kirche
als Landmarker genommen hatte, um ihren personlich erkundeten Bereich abzustecken, in

der sie sich auskennt: ,Ja bis zum Ende, bis zur Kirche.”

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Die Orientierung an Hausern
wurde von mehreren Personen erwdhnt. Ein Mann aus dem Tageszentrum, mit dem
wir in einer fur ihn unbekannten Umgebung unterwegs waren, meinte, dass er sich an
den Hauserfronten orientiere: ,,Die Hduser, Fronten”. Dabei brachte der Teilnehmer
auch die GroBe der Hauser zur Sprache: ,Aber, an einem Haus, einem gréfSeren, kann
man sich leichter orientieren. Auch von bisschen weiter weg.” Auch eine andere
teilnehmende Person erwahnte die Orientierung an den Gebauden: ,,An den Bauten
da.”

https://unterwegs-mit-demenz.at Seite 76



https://unterwegs-mit-demenz.at/

s Lniversitat b suro
wien . n< s

Abbildung 35: Orientierung: anhand von Gebduden (Quelle: B-NK GmbH)

Eine weitere teilnehmende Person mit einer fixen Spaziergehroute beobachtet sehr
genau die Veranderungen an Hausern und in Garten: , /ch schaue immer wieder, ob ich
was Neues sehe, ob wer was Neues gemacht hat oder was.“

Abbildung 36: Maschendrahtzaun (Quelle: B-NK GmbH)

Eine andere Person erwahnte die Orientierung an dem , typischen Habsburgergelb”
der Hauser.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Die Teilnehmenden erwahnten
auch die Orientierung mithilfe von StraBenschildern. Dabei wurde auf der Mariahilfer
Stralle eine Seitengasse gesucht, um dort spezielle Kekse zu besorgen. Die
teilnehmende Person achtete dabei sehr genau auf die StraRenschilder, um in die
richtige Gasse einzubiegen: ,Zieglergasse. Dort steht Zieglergasse oben. Das sehe ich
schon, auf der Tafel.”
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Abbildung 37: Strafsenschilder als Orientierungshilfe (Quelle: B-NK GmbH)

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Die Wichtigkeit der
Bestandigkeit von Orientierungspunkten verdeutlichte eine Person sehr anschaulich.
Beim Spar Supermarkt, der allerdings schon lange geschlossen war, war der Hinweis,
abzubiegen.

e Wie bereits unter dem Punkt Ausstattung des StraRenraums unter dem Punkt
»Beleuchtung” erwdhnt, achten Sie auf eine ausreichende Beleuchtung im 6ffentlichen
Raum und in Gebaudeeingdngen. Planen Sie dabei die Beleuchtung auch so, dass die
Beleuchtung als Leitsystem fungieren kann.

Abbildung 38: Gehwegbeleuchtung (Quelle: B-NK GmbH)
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e Fir die Orientierung im offentlichen Raum kdénnen auch Leitsysteme relevant sein.
Wenn Sie Piktogramme einsetzten, testen Sie diese zuvor mit unterschiedlichen
Personengruppen. Im Projekt wurde festgestellt, dass einige Piktogramme nicht
eindeutig lesbar flr die Teilnehmenden waren. Bedenken Sie auch das 2-Sinnes-
Prinzip, also das Angebot fiir unterschiedliche Sinne, wie visuell und akustisch
und/oder taktil (Schilder und taktiles Leitsystem).

3.2.8 Soziale Qualitat

Nicht direkt mit den Aufgaben der Fachplanerinnen und -planern und
Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstragern verbunden ist der Punkt ,Soziale
Qualitaten”. Dieser soll hier dennoch angesprochen werden, um verschiedene Personen auf
das Thema zu sensibilisieren und damit dieses in Zukunft in verschiedene Projekte
miteinbezogen wird. Die Griinde, um nicht mehr mobil zu sein, sind vielfdltig. Haufig hindern
Sturzerfahrungen Personen an der Mobilitdt im o6ffentlichen Raum, sie ziehen sich immer
mehr in private Bereiche zuriick und verlassen seltener das Haus oder die Wohnung. Dadurch
werden auch die sozialen Kontakte signifikant eingeschrankt und ein Vereinsamungsprozess
startet. Im Projekt wurde oft erzahlt, dass die Personen gerne mehr hinausgehen wiirden,
allerdings fehlt eine Begleitung, die ihnen Sicherheit vermittelt und in Notsituationen
behilflich ist. Haben Sie bei zukiinftigen Projekten und Kooperationen mit anderen
Organisationen die Verankerung von Begleitservice-Angeboten im Kopf, um alteren

Menschen und Menschen mit Demenz das aullerhdusliche Unterwegssein zu ermdoglichen.

e Beispiele aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Folgende Aussagen wurden im
Projekt aufgenommen: , Na ja, alleine traue ich mich jetzt nicht mehr.” ,,Ja. Wenn ich
jemand finde, der mit mir geht.” Eine andere Teilnehmende erzdhlte von Stiirzen
aufgrund von Drehschwindel, die es unmdglich machen alleine selbststandig
unterwegs zu sein: ,Ich bin friiher vor den Stiirzen auch mit dem Rollator noch selber,
alleine spazieren gegangen, aber nicht oft. Aber ich habe fiir mich selber ein ungutes
Gefiihl gehabt.” ,Und jetzt gehe ich halt, wenn die schéone Zeit ist mit meiner
Therapeutin, die ich zweimal die Woche habe, gehe ich eben in der schénen Zeit mir ihr
spazieren und im Winter turnen mehr.”

e Demenz ist auch noch in der heutigen Gesellschaft ein Tabuthema und mit Angst und
negativen Bildern verbunden. Vielen Betroffenen fallt es schwer, die Diagnose Demenz
anzuerkennen. Durch Werbeeinschaltungen, wie zum Beispiel in 06ffentlichen
Infoscreens, konnte das Thema aufgearbeitet werden und ein Beitrag zur
Enttabuisierung erfolgen. Ebenfalls denkbar ist die Vermittlung der personzentrierten
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Kommunikation und zwischenmenschlichen Umgangsformen. Behalten Sie diese
Ansatze und Ideen im Hinterkopf flr zukiinftige Projekte und Kooperationen.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Nur wenige Personen
benannten die Demenz beim Namen. Die meisten verwendeten Umschreibungen wie
»lch bin ja nicht dumm* oder ,,vergesslich”. Eine teilnehmende Person reflektierte die
Demenz Uber eine fiktive dritte Person, die von Demenz betroffen ist und beschrieb
das Verhalten und die Gefiuihle sowohl der Person als auch deren Eltern.

e Derzeit entstehen demenzfreundliche Bezirke in Wien beziehungsweise
demenzfreundliche Stidte und Gemeinden in ganz Osterreich®. Die Wirtschaft und
verschiedene Geschafte im Bezirk werden eingebunden und die Mitarbeitenden im
Verkauf werden auf den Umgang geschult und erhalten Informationen zur
personzentrierten Kommunikation. Ein weiterer Schritt konnte die Auszeichnung von
Geschaftslokalen sein durch eine Auszeichnung oder Schild. Dadurch werden Lokale
und Geschafte sichtbar, in denen die Personen um Unterstiitzung anfragen oder um
eine Sitzgelegenheit bitten kdnnen.

3.2.9 Partizipation

Um Planungen speziell auf die Bediirfnisse und Wiinsche von Menschen mit Demenz
abzustimmen, sehen Sie Ressourcen fiir demenzfreundliche MalRnahmen in der Stadtplanung

und -gestaltung vor.

Um die Barrieren und Probleme von Bewohnerinnen und Bewohnern zu identifizieren und
Verbesserungspotenziale herauszufinden, fihren Sie gemeinsame Begehungen durch, in
denen Menschen mit Demenz ihre Expertise teilen. So schaffen Sie wichtige
Planungsgrundlagen und héren von den Blirgerinnen und Biirgern des Stadtviertels direkt, wo
Aufenthaltsqualitaten, Barrieren oder Mangel vorliegen und welche Wiinsche und
Bediirfnisse die Menschen an ihre Wohnumgebung haben. Organisieren Sie daher

gemeinsame Begehungen.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,,Demenz in Bewegung”: Im Projekt wurden Menschen
mit Demenz als Expertinnen und Experten eingeladen, von ihrer Alltagsmobilitat zu
berichten und diese zu zeigen. Durch die Einladung und den wertschatzenden Umgang
konnten Ergebnisse auf unterschiedlichen Ebenen aus Sicht der Teilnehmenden
erforscht und neue Einsichten gewonnen werden.

2 https://www.senior-in-wien.at/p/demenzfreundliches-wien; Klosterneuburg, NO
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Menschen mit Demenz sowie altere Personen haben, wie andere Menschen auch, oft den
Wunsch, soziale Kontakte zu knlipfen. Initiieren Sie eine Vernetzung mit Pflegeeinrichtungen
und Selbsthilfegruppen, sowohl auf lokaler als auch auf Stadtteil-Ebene, um verschiedene
Gruppen zusammen zu bringen. Diese Treffen bringen auch Mitarbeitenden der
verschiedenen Organisationen (Pflegewohnheime, betreutes Wohnen etc.) zusammen und

fordern den Austausch.

3.3 Handlungsempfehlungen fur Mitarbeitende der Wiener Linien

3.3.1 Einleitung

Mit offentlichen Verkehrsmitteln unterwegs zu sein ist wichtig, um auller Haus mobil zu
bleiben. Fir offentliche Verkehrsunternehmen ist es notwendig, auf die spezifischen
Bedirfnisse ihrer Fahrgaste einzugehen. Menschen mit Demenz brauchen zum Beispiel beim
Ein- und Aussteigen mehr Zeit und Geduld. Manchmal ist auch ein kurzes Gesprach notwendig,
damit klar wird, wohin die Person fahren moéchte. Dann kann bei der richtigen Haltestelle
darauf hingewiesen werden, dass es Zeit zum Aussteigen ist. Vor allem auch beim Kauf von

Fahrkarten ist der personliche Kontakt oft notwendig.

,Und wie ich drinnen sitze, denke ich mir: (...) Und wie komme ich da raus?
Ich bin so hoch oben. Die Stufen haben gefehlt. Da haben zwei japanische

Familien mich dann runter gehoben.” (Frau Kéhler, 77 Jahre)

Demgegeniiber steht das Bediirfnis vieler Fahrgaste, dass Fahrplane und Fahrzeiten genau
eingehalten werden und der Betrieb reibungslos funktioniert. Niemand mochte zu spat
kommen oder den Anschlusszug oder -bus versdumen. Auf diese unterschiedlichen
Bediirfnisse der verschiedenen Gruppen von Fahrgdsten missen offentliche

Verkehrsunternehmen angemessen reagieren.

,und friiher, wie ich noch mit der U-Bahn gefahren bin, da habe ich schon
jedes Mal gezittert, dass ich noch rechtzeitig hinausgekommen bin.” (Frau
Kéhler, 77 Jahre)

3.3.2 Wie kann Demenz im 6ffentlichen Raum erkannt werden?

Mitarbeitenden von offentlichen Verkehrsbetrieben, die direkt mit Kundinnen und Kunden in

Kontakt kommen, sehen sich auch vor der Herausforderung Menschen, die verwirrt sind, zu
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helfen. Dementsprechend werden Informationen Uber Demenz sowie anwendbare
Kommunikationsmethoden bendtigt, um diese den betreffenden Mitarbeitenden Gbermitteln

zu kénnen.

Menschen mit Demenz sind eine heterogene (uneinheitliche) und diverse (vielfaltige) Gruppe
und man sieht ihnen ihre Betroffenheit von Demenz nicht augenscheinlich an. Der Grad der
Vergesslichkeit und die Fahigkeit, sich zu orientieren, hangen nicht nur vom Schweregrad
(medizinischer Ausdruck) oder der Phase (Begriff aus der Validation®) der Demenz ab, sondern

auch von der Tagesverfassung und den jeweils aktuellen Empfindungslagen der Personen.

Zudem fallen die Gedachtnislicken in Kontakt mit Fremden nicht unbedingt auf.
Dementsprechend ist es schwer, im 6ffentlichen Raum Demenz tatsachlich festzustellen.
Letztendlich ist es auch nicht wichtig, ob die Person tatsachlich von Demenz betroffen ist oder
nicht. Es gilt Personen, die sich in ihrer Orientierung unsicher sind beziehungsweise
voriibergehend orientierungslos oder verwirrt sind, zu helfen. Und in der heutigen Welt, in
der die gebaute Umwelt von zahlreichen Reizen geflutet ist, kann dies jeder und jedem
passieren. Wichtig ist es, allen Personen, gleich ob mit Demenz oder ohne, mit Respekt und

Empathie zu begegnen und gemeinsam eine Losung fiir das Problem zu suchen.

3.3.3 Welche Moglichkeiten gibt es, mit Menschen, die Schwierigkeiten mit

der Orientierung haben, in Kontakt zu treten?

Ganz gleich, ob Personen Demenz haben oder nicht, Respekt und Empathie

(Einfihlungsvermaogen) sind wichtig.
e Bieten Sie lhre Unterstitzung an.
e Eignen Sie sich validierende Gesprachsstrategien an.
e Seien Sie offen und reflexiv.
e Nehmen Sie sich Zeit fir die Person und ihr Problem.

Orientieren Sie sich an den im Kap. 3.1.2 beschriebenen Punkten zur personzentrierten

Kommunikation beziehungsweise Validation® nach Naomi Feil.
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3.3.4 Welche konkreten Empfehlungen fiir die Wiener Linien lassen sich aus dem Projekt

ableiten?

Sensibilisierung verschiedener Personengruppen

Sensibilisierung der Offentlichkeit

Eine Moglichkeit, um das soziale Miteinander zu starken und bisherige
(Sensibilisierungs-)Kampagnen der Wiener Linien zu erweitern, ist eine
Informationskampagne, in der personzentrierte Kommunikation vermittelt wird. Ziel
ist es, den Fahrgasten entsprechende Handlungsschritte zu vermitteln und auf die
Bedirfnisse von Personen, die (temporadr) orientierungslos sind, zu sensibilisieren.
Durch die Mithilfe der Fahrgdste werden desorientierte Menschen aufgefangen und in
der Gesellschaft integriert. Dies beugt Problemen und dem Einbezug von Wiener
Linien- oder Service-Mitarbeitenden vor. In den Kampagnen sind die Inhalte des
Kapitels ,Kommunikation mit Menschen mit Demenz” aufzuarbeiten. Zudem kdnnen
auch aufgenommen werden, Hilfe anzubieten beim Ein- und Aussteigen, bei der
Orientierung in den Haltestellen, Anbieten von Sitzplatzen etc. Ziel ist es, Helfen als
Selbstverstandlichkeit in der Gesellschaft zu verbreiten, einen offenen Umgang mit
Demenz zu vermitteln, Zivilcourage zu unterstiitzen und die Enttabuisierung von
Demenz zu etablieren.

Sensibilisierung der Wiener Linien-Mitarbeitenden

In Schulungen fiir Fahrerinnen und Fahrer sollte auf die Bedirfnisse von dlteren
Personen aufmerksam gemacht werden sowie Demenz erklart werden. Dabei sind
anzusprechen: ruckfreies Fahren, wodurch die Sturzgefahr minimiert wird,
Achtsamkeit auf Personen beim Ein- und Aussteigen sowie Personen, die
orientierungslos wirken.

Auch fur andere Mitarbeitende der Wiener Linien, die mit Menschen mit Demenz in
Kontakt treten, ist es sinnvoll, die Informationen ({iber Demenz an diese
weiterzugeben. Dies kann in bestehenden Weiterbildungen als kurze Session integriert

werden.
Mogliche Beitrage, die die Wiener Linien andenken kénnen

In anderen Stadten werden Mobilitdtsberatungen und -trainings angeboten, die zum
Beispiel Menschen mit Demenz fir eine gefahrlose Nutzung der Verkehrsmittel
schulen und Tipps und Trick vermitteln. Ein Thema der Beratungen kann auch das
Kaufen von Tickets am Automaten sein, beziehungsweise die Nutzung der Applikation.
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e Ebenfalls angedacht werden kdnnten Services, die Menschen mit Demenz begleiten.
Einerseits gibt es Angebote in anderen Stadten, die von den Verkehrsanbietern direkt
oder in Kombination mit anderen Organisationen offeriert werden. Die Begleitung
konnen dabei Scouts, ehrenamtliche Mitarbeitende etc. sein.

Hilfe bei Storungen

Als groBRtes Unternehmen fiir 6ffentlichen Verkehr in der Stadt Wien mit hoher sozialer
Verantwortung ist die Barrierefreiheit bei den Wiener Linien grof¥flachig umgesetzt.
Stérungen im Betrieb werden akustisch durchgesagt und bei vorhandenen digitalen
Anzeigetafeln kommuniziert. Auch (ber die Homepage werden Echtzeit-Informationen zu

aktuellen Verspatungen und Stérungen lbermittelt.

Erfahrungen aus dem Projekt ,,Demenz in Bewegung”: Einige Teilnehmenden berichteten,
dass Wege einige Tage von einem Termin zum Veranstaltungsort einstudiert und geprobt
werden. Dies zeigt auf, dass fixe Abldaufe bendétigt werden, um sich sicher auf den Wegen zu

fahlen.

In Storungsfallen, Situationen, die nicht dem Alltag oder dem gewohnten Ablauf entsprechen,
bendtigen Menschen mit Demenz besondere Unterstlitzung, um sich zu orientieren.
Dementsprechend wiirde eine Implementierung der Aim4it Idee in die bestehende WienMobil
Applikation sinnvoll und wichtig sein. Dartiber hinaus hilft es Menschen mit Vergesslichkeit
oder Schwierigkeiten bei der Orientierung, kompetente Personen fragen zu koénnen

beziehungsweise von diesen angesprochen und informiert zu werden.
Beriicksichtigung in bestehenden Technologien und Apps

Damit Menschen mit Demenz eine Applikation verwenden, muss diese anwendungsfreundlich
und gut strukturiert sein. Der Nutzen muss klar herausstechen und die Anwendung
nutzerinnen- und nutzerfreundlich zu bedienen sein. (Weitere Informationen iber Wiinsche
und Bedirfnisse von Menschen mit Demenz an die Technik finden Sie im Bericht ,Demenz in
Bewegung?! — Spannungsfelder & Mobilitatsmuster im  oOffentlichen  Raum
(Grundlagenstudie)” im Kapitel ,,Resiimee der Usability-Studie”) Demnach sollten Menschen
mit Demenz frihzeitig in die Applikationsentwicklung eingebunden werden, um die

Anforderungen technisch umsetzten zu kénnen.

Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Im Projekt erzahlten die
Teilnehmenden von ihrem Wunsch nach Trainings und Schulungen fir technische Gerate und

Applikationen.
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Gerade im Hinblick auf die genannten Hiirden, Barrieren und Angste von Menschen mit
Demenz in Bezug auf Techniknutzung (siehe Bericht ,Demenz in Bewegung?! -
Spannungsfelder & Mobilitdatsmuster im oOffentlichen Raum (Grundlagenstudie)”), sind
Einschulungen zu empfehlen. Auch wenn die befragten Menschen mit Demenz der Technik
eher skeptisch eingestellt sind, so wird sich in den kommenden Jahren diese Tendenz andern.
Bedingt durch den Einsatz von Technik im Alltag wird die Nutzung verschiedener Produkte
selbstverstandlich, genau wie die Unterstiitzung bei Storungen. Demnach hat die Integration
der Aim4it Funktion in die WienMobil Applikation eine hohe Relevanz, um das selbststandige

Unterwegssein von Menschen mit Demenz zu unterstitzen.

Hilfreich ware eine Beschreibung liber die Nutzung der Applikation. Eine Beschreibung zur
Bedienung ermoglicht es den Nutzenden, sich die Applikation Schritt fir Schritt selbst
anzueignen und immer wieder nachschlagen zu kénnen. Die Texte sind dabei mit Leicht Lesen
Standard auszufiihren. (Ndhere Infos zum Leicht Lesen Standard finden Sie unter

https://www.capito.eu/leicht-verstaendlich.)

Erfahrungen aus dem Projekt ,,Demenz in Bewegung”: Menschen mit Demenz wiinschen sich
Anleitungen und Beschreibungen, um vergessene Schritte sich nochmals durchlesen zu
kdnnen, wie Frau Hofer dies artikulierte: ,,...auf eine Beschreibung wiirde ich auch Wert

legen...”

Die Beschreibung kann auch dazu dienen, den Nutzen der Applikation hervor zu heben. Aus
den Erfahrungen durch die Studien ging hervor, dass Produkte und Apps nur dann verwendet

werden, wenn der Nutzen fiir die Personen klar und eindeutig ist.
Wegbeschreibungen

Schriftliche Wegbeschreibungen fiir Menschen mit Demenz sollen spezielle Anforderungen

erfillen, damit diese anwendbar sind.

e Achten Sie bei schriftlichen Beschreibungen auf moéglichst genaue Angaben.
Beschreiben Sie alles bis ins kleinste Detail und lassen Sie keine Schritte aus. Geben Sie
alle StraBennamen, Bezeichnungen der Ausgange, sichtbare Landmarks, Nummern der
Verkehrsmittel, Name der Endhaltestelle, Anzahl der zu fahrenden Stationen und wie
diese heiRen etc. an). Durch die genauen Beschreibungen geben Sie den Personen die
Sicherheit, den Weg zu finden, auch wenn die Umgebung unbekannt ist.

e Hilfreich sind beigelegte Karten, auf denen die Wege eingezeichnet sind.

e Verwenden Sie eine geeignete Schrift und SchriftgroRe.
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e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Es &nderte sich der
Veranstaltungsort. Um Besucherinnen und Besucher, die am Tag der Veranstaltung am
falschen Ort eintrafen, lotsen zu konnen, bereitete das Projektteam eine

Wegbeschreibung vor:

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Ort der Veranstaltung hat sich Anfang Oktober 2019 gedndert. Die Veranstaltung findet

im Speisesaal der CS Caritas Socialis in der Oberzellergasse 1, 1030 Wien statt.

Folgend finden Sie eine Wegbeschreibung (Wegzeit 30 Minuten) von der Pramergasse 9 zur
Oberzellergasse 1:
1) Weg von der Pramergasse 9 zur StraBenbahnlinie D — Station ,Seegasse”
Gehen Sie die Pramergasse entlang und biegen Sie rechts in die Porzellangasse.
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Nehmen Sie die StraBenbahn D Richtung ,Alfred-Adler-StraRe” bis zur Station
,Schottentor”.
Von der Station ,Seegasse” bis zur Station ,Schottentor” sind es 4 Stationen: Seegasse,
Bauernfeldplatz, Schlickgasse, Borse und Schottentor.

2) Umsteigen in der Station , Schottentor”

In der Station , Schottentor” steigen Sie bitte in die StraRenbahnlinie 71 um in Richtung

LZentralfriedhof 3. Tor“. Fahren Sie bis zur Station ,Oberzellergasse”.

Von der Station ,Schottentor” bis zur Station ,Oberzellergasse” sind es 11 Stationen:

Schottentor, Rathausplatz/Burgtheater, Parlament, Ring/Volkstheater, Burgring,
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Oper/Karlsplatz, Schwarzenbergplatz, Am Heumarkt, Unteres Belvedere, Rennweg,
Kleistgasse und Oberzellergasse.

3) Weg von der Station ,Oberzellergasse” zur CS Caritas Socialis

Oberzellergasse 1

Gehen Sie am Rennweg ein Stick zurick und biegen Sie dann nach rechts in die
Oberzellergasse ein. Folgen Sie der Oberzellergasse auf dem rechten Gehsteig so lange, bis
auf der rechten Seite ein Hofeingang ist. Gehen Sie in den Hof, auf der linken Seite befindet
sich der Eingang in die CS Caritas Socialis. Die Veranstaltung befindet sich im Erdgeschof8 im
Speisesaal, gleich nach Betreten auf der linken Seite.
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WienMobil App

e Die Unterstlitzung durch die Stationsvorschldage funktioniert gut. Bereits eingegebene
Stationen merkt sich die App, dies erleichtert die erneute Suche. Beim ersten Suchen
von Adressen und Haltestellen muss eine lange Liste gelesen werden, in der auch
Vorschldge aus anderen Stadten angezeigt werden. Zudem muss sehr genau gelesen
werden, da auch ahnliche Vorschlage angezeigt werden, wie zum Beispiel bei der
Suche nach Schweglerstralie 2 schlagt die App Schoglerstralle 2 in Leibnitz, Seilerstrale
2, Schwertberg etc. vor. Erst an 8. Stelle wird die gewlinschte Adresse angezeigt. Eine
Sortierung, bei der alle Adressen und Stationen aus Wien an erster Stelle liegen, ist
sinnvoll.

e Durch die gleichzeitige Darstellung der Google Maps Karte und dem Eingabefeld
beziehungsweise der Wegbeschreibung ist das Layout vielfdltig und wirkt fir
Menschen mit Demenz unibersichtlich.
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Um die Beschreibung lesen zu kénnen, muss nach oben gewischt werden und nach
unten, um wieder die Karte angezeigt zu gekommen. Usability-Tests mit Menschen mit
Demenz sind hier hilfreich, um die Bedienung zu vereinfachen und die Navigation via

Touchpad entsprechend anzupassen.

Wortliche Beschreibung des FuBweges fehlt. Fir eine detailliertere Ansicht des
FuBweges muss naher in die Google Maps Karte gezoomt werden.

Die Namen der Ausgange in den Beschreibungen sind hilfreich, um sich in der Station
schnell zu orientieren und den richtigen Ein- und Ausgang zu finden. Daher ware es
sinnvoll, diese (wie bei der App ,,von A nach B“) zu ergdnzen.

Usability-Studien mit verschiedenen Zielgruppen sind vor und wahrend
Weiterentwicklungen zu empfehlen, um verschiedene Anspriiche und Ansatze

aufzunehmen.

Weitere Beschreibungen finden sich im Bericht ,,Demenz in Bewegung?! — Spannungsfelder &

Mobilitatsmuster im oOffentlichen Raum (Grundlagenstudie)” unter dem Kapitel 7.5
»Applikation — WienMobilLab und Qando”“.

Piktogramme

Testen Sie bestehende und neue Piktogramme mit Menschen mit Demenz, um die
Lesbarkeit zu (iberprifen.

Piktogramme, die in der Studie gut erkannt wurden: Telefon, U-Bahn, Flughafen,
Fahrradweg, Feuerloscher, Abfalleimer, Rolltreppe, behindertengerechte WC-Anlage,
WC-Anlage fur Frauen und WC-Anlage fiir Manner.

Piktogramme, die in der Studie wenig erkannt wurden: S-Bahn, Eingangssymbol,
Aufzugsymbol, Treppen, Uberginge, Unterfiihrungen, Riesenrad und Ticket-Automat.

Die Symbole fiir StraBenbahn und Bus wurden oft verwechselt.

Detailliertere Berichte (iber die Studie finden sich im Bericht ,Demenz in Bewegung?! —

Spannungsfelder & Mobilitdtsmuster im 6ffentlichen Raum (Grundlagenstudie)” unter dem

Kapitel 7.3 ,,Piktogramme*”

Fahrplane

Die Ergebnisse der Studie finden sich im Bericht ,,Demenz in Bewegung?! — Spannungsfelder

& Mobilitdtsmuster im 6ffentlichen Raum (Grundlagenstudie)” unter dem Kapitel 7.1

,Fahrplane der Wiener Linien”“.
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e Auf den Planen vermerken, um welches Verkehrsmittel es sich handelt. Dies ist nur
durch die Farbgestaltung der Fahrplane (StraRenbahn rot und Bus blau) und die
Bezeichnung der Autobusse mit einer Nummer und dem Buchstaben A erkenntlich. Fir
Personen, die die Orientierung verloren haben, ist es hilfreich, auf dem Fahrplan das
Verkehrsmittel zu lesen.

e Die befragten Personen hatten beim Lesen der Fahrplane Probleme, die Farben der
Stationen zu lesen.

e Bei Umsteigemoglichkeiten, die bei den Stationen angegeben sind, ist auf Konsistenz
zu achten. Bei U-Bahnen werden bei einigen Stationen neben den Symbolen auf die U-
Bahn Linien angefiihrt, bei anderen Stationen befindet sich nur das Symbol. Siehe

Beispiel:
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Abbildung 39: Planbeispiel eines offentlichen Verkehrsmittels (Quelle:

https://www.wienerlinien.at/media/download/2018/Linie_33_197978.pdf)

e Eine haufige Frage an die Forscherinnen war die Bedeutung der umrandeten Zeiten,
welche gednderte Streckenfihrungen oder Endhaltestellen anzeigen sowie der
Darstellung dieser Abweichungen im Stationenverlauf.

e Die Minuten, welche unter den Stationen geschrieben sind und die Fahrzeit angeben,
wurden nicht intuitiv aufgenommen. Am Rand bei allen Fahrplanen erganzen: ,circa
Fahrzeit in Minuten”, wie dies bereits beim Autobus Fahrplan 77A gemacht wurde.

e Die Minuten der Abfahrzeiten stehen sehr eng beieinander. Dies erschwert Menschen
mit Sehbeeintrachtigungen das Lesen. Mehr Abstand zwischen den Minuten
erleichtert das Lesen.

e Die SchriftgroRe der Fahrpldne ist allgemein sehr klein gehalten und daher fir
Menschen mit Sehbeeintrdachtigungen schwer zu lesen.
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Grafik und Layout

e Texte in LL Standard erstellen (LL Gitesiegel - Leicht Lesen Giitesiegel)
(https://www.capito.eu/ueber-uns/guetesiegelleichtlesen/)

e lLayout fiir Menschen mit Demenz libersichtlich und klar strukturieren. Kurze Absatze
mit Leicht Lesen Texte, keine zusatzlichen Designelemente in bunten Farben, Lesefluss
beachten, der von oben nach unten gehen soll und ausreichende Kontraste
(Schriftfarbe und Hintergrund).

Jahreskarten

e FEine Richtline fur Situationen, bei denen Menschen mit Demenz ihre Jahreskarte
vergessen haben, hilft der Zielgruppe sowie den Zu- und Angehdrigen enorm weiter
und reduziert Stress. Vorschlage, wie in Zukunft mit solchen Situationen umgegangen
werden kann: Hinterlegung einer Kopie der Jahreskarte, so dass Kontrolleurinnen und
Kontrolleure die Kopie anfragen kdnnen.

e Das Gratisfahren von Begleitpersonen férdert die gemeinsame Mobilitat und beugt
Problemen, die beim selbststandigen Unterwegssein aufkommen kdnnen, vor.

e Um entsprechende Richtlinien und Umsetzung zu besprechen, ist die Zusammenarbeit
mit anderen Organisationen (wie zum Beispiel dem Fonds Soziales Wien (FSW) etc.)
wichtig.

e Auch spezielle Schulungen fiir Kontrolleurinnen und Kontrolleure, die diese auf
entsprechende Situationen vorbereiten, ihnen das Handwerk fir personzentrierte
Kommunikation vermitteln und mit den zukiinftig neu zu entwickelten Richtlinien
vertraut machen, sind sinnvoll.

3.4 Handlungsempfehlungen far Forschungs- und

Entwicklungscommunity aus dem Bereich Ambient Assisted Living

(AAL)

Die folgenden Handlungsempfehlungen richten sich an Technikerinnen und Techniker,
Forscherinnen und Forscher sowie Entwicklerinnen und Entwickler, die in den folgenden
Bereichen tatig sind und Tipps und Empfehlungen suchen, um Menschen mit Demenz in

partizipativen Prozessen miteinzubinden:

e Technologie- und Produktentwicklung
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e Usability-Studien und Testungen von Technologieprodukten
e Markteinfiihrung von Technologieprodukten

Um die Handlungsempfehlungen so anschaulich, leicht umsetzbar und verstandlich wie
moglich zu gestalten, wird jede Handlungsempfehlung mit Beispielen und Erklarungen

vermittelt.
3.4.1 Allgemeines zur Produkt- und Technologieentwicklung

Vermeiden Sie englische Begriffe.

e Englische Begriffe bergen die Gefahr in sich, nicht verstanden zu werden. Auch wenn
fir Ihr berufliches Umfeld das Vermischen von englischen Begriffen mit der deutschen
Sprache normal ist, so gibt es vielfach Personen in dieser Generation, denen Englisch
nicht vertraut ist. Bedenken Sie dies auch bei der Benennung |lhrer Gerate, Produkte
und Technologien.

e Benennen Sie daher zum Beispiel: Quick Start Menil — Schnellstartment, Informed
Consent — Einverstandniserklarung, Flat Rate Tarif — Glinstiger Datentarif, Screenshot
— geschossenes Foto vom Bildschirm usw.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung“: Im Projekt wurde das Produkt
SafeMotion getestet. Ein Kommentar einer teilnehmenden Person war: , Warum muss
das immer Englisch sein?” ,Ich habe (iberhaupt einen so einen mit den ganzen
englischen Wértern wo sie (iberall sind beim Verkauf ist dasselbe und und das ist ma -
aber ich bin alt.”

e Uberlegen Sie sich eine gute Meniistruktur und einfach zu lesende Symbole und
lassen Sie diese in Testungen bezliglich Nutzungsfreundlichkeit und Lesbarkeit von der
Zielgruppe beurteilen.

e Eine einfache Mendistruktur ermoglicht es Menschen mit Demenz sich eigenstandig
mit dem Gerat, Produkt oder der Technologie zurecht zu finden. Tiefe und komplizierte
Mendstrukturen bergen die Gefahr, sich darin zu verlieren und gesuchte Funktionen
nicht mehr finden zu kénnen.

e Wichtige Erkenntnisse kdnnen bei Studien mit den Symbolen gewonnen werden, in
denen die Personen mit Demenz gefragt werden, was diese Symbole bedeuten.

Gestalten Sie die Inbetriebnahme so, dass diese selbsterklarend und in Kombination mit einer

Gebrauchsanleitung durchgefiihrt werden kann. (Mehr zu Gebrauchsanleitungen siehe
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Handlungsempfehlung ,Markteinfliihrung von Technologieprodukten fiir Menschen mit

Demenz”“.)

e Nicht nur fir Menschen mit Demenz, die sich eigenstdandig Gerate, Produkte und
Technologien kaufen, ist es wichtig, dass die Inbetriebnahme Schritt fiir Schritt und mit
Abbildungen erklart wird, sondern auch fiir Zu- und Angehdrige sowie dem
Betreuungs- und Pflegepersonal. Durch die Gebrauchsanleitungen wird es den
Kaufenden ermdoglicht, die Gerate rasch und Schritt fiir Schritt in Betrieb zu nehmen
und sich damit vertraut zu machen.

Lassen Sie Uberlegungen zur Situation von An- und Zugehdrigen und den Menschen mit
Demenz in ihre Entwicklungen einflieRen und wagen Sie Sicherheit vs. Selbststandigkeit ab.
Trackingsysteme bieten zwar An- und Zugehorigen die Moglichkeit, bei Problemen schnell
einzugreifen und den Aufenthaltsort auslesen zu koénnen, schranken allerdings die

Tragerinnen und Trager stark in ihrer Selbstbestimmtheit ein.

e Grundsatzlich missen Menschen mit Demenz in die Entscheidung, ob eine
Uberwachung (beispielsweise {iber Standortermittlung) zu ihrer eigenen Sicherheit
erfolgen soll, mit eingebunden werden.

e Menschen mit Demenz werden allerdings oft nicht gefragt, ob es ihnen recht ist, wenn
An- und Zugehorige oder die Pflegeeinrichtungen permanent den Standort ermitteln,
unangekiindigt mitlauschen oder Geofencing-Bereiche definieren kénnen. Somit wird
stark in die Privatsphare der Menschen mit Demenz eingegriffen, ohne nach der
Zustimmung zu fragen oder selbst den Einfluss darliber bestimmen zu kdnnen.
Inkludieren Sie die Uberlegungen und Situationen beider Parteien und lassen Sie diese
in Ihre Gerate, Produkte und Technologien einflieRen.

3.4.2 Forschungs- und Entwicklungscommunity aus dem Bereich Ambient
Assisted Living (AAL)

Technologische Forschung und Entwicklung (F&E) mdchte technische Hilfsmittel zur Unterstiitzung fiir
die Gesellschaft und fiir bestimmte Zielgruppen erzeugen. Technische Erneuerungen kénnen fir
Nutzerinnen und Nutzer aber auch eine groRe Herausforderung sein. Personen, die iber technisches
Vorwissen verfligen, passen sich an Neuerungen meist leichter an. Fir Menschen, die (digitale)
Technologien erst spat in ihrem Leben kennengelernt haben, ist die Nutzung oft schwieriger. Fiir sie
kénnen technische Hilfsmittel, die eigentlich eine Unterstlitzung sein sollen, leicht zu einer
Uberforderung werden. Hier braucht es besonderes Augenmerk, denn sonst kann das dazu fiihren,

das die Hilfsmittel von der Zielgruppe gar nicht oder nur selten genutzt werden.

https://unterwegs-mit-demenz.at Seite 92



https://unterwegs-mit-demenz.at/

Lniversitat b Borofor
wien S ﬂ( hrlaricad

Auch fiir Menschen mit Demenz werden zahlreiche technologische Hilfsmittel angeboten. Der
Alltag der Menschen mit Demenz und ihrer Angehorigen soll durch diese Hilfsmittel erleichtert
werden. Die technologischen Produkte sind sehr vielfaltig und kénnen meistens nur im
Internet erworben werden. Viele der Technologien sind an Uberwachungssysteme gekniipft,
so dass bei der Anschaffung auch ethische Fragen bedacht werden missen. Um die Nutzung
zu erleichtern beziehungsweise zu ermoglichen, ist es u.a. notwendig, entsprechende

personliche Einschulungen vorzunehmen.

,Ja, wenn ich ein Handy kaufe, miisste mir derjenige, der es mir verkauft,
auch erkléren. Das miisste der Verkdufer mir erkléren und auf eine
Beschreibung wiirde ich auch Wert legen. Wo die Symbole da drauf sind.”
(Frau Hofer, 87 Jahre)

3.4.3 Durchfiihrung von Testungen und Gesprachen in der

Technologieentwicklung und -weiterentwicklung

Das erste Treffen und das Kennenlernen sind ausschlaggebend. Eine vertrauensvolle
Atmosphare unterstitzt die erfolgreiche Zusammenarbeit von Menschen mit Demenz und
Forscherinnen und Forschern oder Technikerinnen und Technikern. Mit Vertrauen ist ein

offener Austausch moglich.

e Geben Sie den Personen mit Demenz die Moglichkeit, Sie als Gesprachspartnerin
beziehungsweise als Gesprachspartner einzuschatzen und kennen zu lernen. Steigen
Sie daher mit einem kleinen Plauschchen ein, um der Person mit Demenz die
Moglichkeit zu geben, sich mit lhnen als neue Kontaktperson vertraut zu machen.
Reden Sie liber das Wetter, das Mittagessen oder die Wohnungsausstattung und leiten
Sie anschlieBend zu lhrem Projekt (iber und erzidhlen Sie Ihre Beweggriinde, weshalb
Sie die Erfahrung und Meinung der Interviewperson bendétigen. Gehen Sie gemeinsam
die Punkte der Einverstandniserklarung durch und erklaren Sie diese.

o Daher sollte bei jedem Treffen dieselbe Forscherin oder Forscher beziehungsweise
Technikerin oder Techniker anwesend sein.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung“: Auf dem Weg in eine 6ffentliche
Parkanlage stellte die Forscherin der teilnehmenden Person Fragen (ber
Orientierungspunkte in der Stadt und die Planung von Wegen. Vermutlich hatte die
Person mit Demenz zu diesem Zeitpunkt noch nicht geniigend Vertrauen aufgebaut
(siehe Handlungsempfehlungen ,Bauen sie zu Beginn des Gesprachs Vertrauen zu den
Personen mit Demenz auf.”) und zudem konnten die Fragen aufgrund der
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dementiellen Geddchtnisliicken nicht beantwortet werden. Die Person beendete
gereizt und aufgebracht das weitere Gesprach mit dem Kommentar: ,Ich halte die
Fragen nicht mehr aus.” Nach einem unverfanglichen Plauschchen fasste die Person
wieder gentigend Vertrauen, um im Gesprach von der Vergesslichkeit zu berichten.

Wahrend der Gesprache mit Menschen mit Demenz ist Zeit, Empathie und Geduld wichtig.
Gehen Sie in das gemeinsame Gesprach mit positiver Neugier und gelassener Grundstimmung

hinein und haben Sie Spall am gemeinsamen Gesprach.

e Schaffen Sie nach dem Kennenlernen eine angenehme und lockere Atmosphare.
Bedenken Sie auch, dass die Gesprache und Testungen nicht demotivierend verlaufen
sollen.

e Bereiten Sie daher verschiedene Testszenarien und Fragen vor.

Befragen Sie die Menschen mit Demenz zu ihren Meinungen und Wiinschen und holen Sie

sich ein Feedback zu Geraten, Produkten und Technologien.

e Sie konnen auch bereits am Markt befindliche Produkte einer Testung mit Personen
mit Demenz unterziehen, um in weiterer Folge die Erfahrungen, Winsche und
Bediirfnisse in die weitere Entwicklung einflieBen zu lassen.

e Um Erfahrungen Uber Gerate zu sammeln und Feedback einzuholen, die fir Menschen
mit Demenz entwickelt wurden oder deren Nutzung fiir diese Zielgruppe vorgesehen
ist, ist es wichtig, einen partizipativen Prozess gerade auch mit dieser Personengruppe
durchzufiihren. Auch wenn Seniorinnen und Senioren ohne kognitive Einschrankungen
moglicherweise dhnliche Anforderungen formulieren, ergeben sich in der Arbeit mit
Menschen mit Demenz spezifische Herausforderungen, die in Erfahrung zu bringen
sind.

Bieten Sie unterschiedliche partizipative Formate und Settings an, um Menschen mit Demenz

mit ihren verschiedenen Wahrnehmungsebenen abzuholen.

e Jede Situation und jede Studie wird anders verlaufen und einzigartig sein. Gehen Sie
spontan auf die jeweiligen Situationen ein.

e Haben Sie auch verschiedene Testungen mit, die spielerisch und analog auszufiihren
sind. Die Formate und Settings sollen die Teilnehmenden auf keinen Fall (iberfordern
oder das Gefiihl vermitteln, getestet zu werden oder keine Ubung befriedigend
abschlieRen zu konnen. Diese Gefiihle demotivieren und kdnnen dazu fihren, dass die
Personen bald die Studien abbrechen werden. Uberlegen Sie im Vorfeld, wie Sie lhre
Forschungsfrage auch in andere Formate verpacken kénnen.
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e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Die Testung mit dem Tablet
wurde abgelehnt, auf dem ein Routenplanungsprogramm ausprobiert werden hatte
sollen. Daher wurden analoge Karten mitgebracht und der Frage nachgegangen, woran
sich die Personen auf den Karten orientieren und wie Wege zu unbekannten Orten
geplant werden.

e Drangen Sie niemals die Personen zu Testungen, sondern respektieren Sie die
Entscheidung, wie dies in der Einverstandniserklarung geregelt ist.

e Menschen mit Demenz bendtigen zum einen Personen, denen sie vertrauen, um sich
auf die Studien einzulassen und andererseits, sofern die Testungen im 6ffentlichen
Raum durchgefihrt werden, die Sicherheit, entweder durch die Begleitperson wieder
zuriick gefiihrt zu werden oder eigenstandig den Weg finden zu kénnen. Daher sind
Forschungssettings mit standardisierten Versuchsanordnungen fir Menschen mit
Demenz nicht durchflihrbar und setzten diese Stresssituationen aus.

Versuchen Sie die Motivation der Nutzung der Gerdte, Produkte und Technologien

herauszufinden.

e Menschen mit Demenz lassen die Gerate, Produkte und Technologien, die sie ihrer
Meinung nach nicht brauchen, oft zu Hause liegen. Je besser die Gerate, Produkte und
Technologien auf die Bedlrfnisse der Personen abgestimmt sind, desto besser werden
diese angenommen und mitgenommen. Auch das Design kann eine Rollte spielen,

wenn die Benutzerinnen und Benutzer zu gewissen Gruppen dazugehéren mochten.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Die Expertinnen und Experten
der Fokusgruppe erzahlten, dass Produkte weniger gut von alteren Personen
angenommen werden, wenn diese unhandliche, grobe Formen besitzen und ,,uncool”
sind, da sich diese Produkte deutlich von sonstigen am Markt befindlichen Produkten
unterscheiden.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung“: Ein technologisches Produkt,
welches laut Pflegepersonal gut angenommen wird, sind die Notrufarmbander fiir zu
Hause. Durch die einfache Bedienung und den klaren Nutzen Uberzeugen diese
Produkte altere Menschen.

Erheben Sie die wichtigsten Einstellungen und Funktionen fiir Menschen mit Demenz und

welche Funktionen eher weggelassen werden kénnen.

e Besonders bei langen Arbeits- und Entwicklungsprozessen und dem Einbinden von
neuen Technologien und Innovationen gehen Technikerinnen und Techniker
beziehungsweise Forscherinnen und Forscher tendenziell von ihren eigenen

https://unterwegs-mit-demenz.at Seite 95



https://unterwegs-mit-demenz.at/

wniversitat b o i
wien s ﬂ< clrisced

Denklogiken und Lebensrealitdten aus. Scheinbar einfache Mendistrukturen und
Ablaufe konnen dadurch fir die Zielgruppe verwirrend wirken. Mit regelmaRigen
kurzen Gesprachen und Testungen mit der Zielgruppe lber den gesamten Prozess
hinweg, kann das Feedback der Gruppe gleich direkt in die Weiterarbeit integriert und
eingearbeitet werden.

e Vor allem fir die Zielgruppe Menschen mit Demenz sind komplizierte und tiefe
Mendstrukturen verwirrend und anstrengend, diese zu bedienen. Zudem haben die
Personen sehr konkrete Vorstellungen, welche Funktionen im Alltag gebraucht werden
und welche nicht.

Uben Sie keinen Druck auf die Personen mit Demenz in der Testung oder beim Gesprich aus.

e Menschen mit Demenz sind sich ihrer Vergesslichkeit vor allem in der ersten Phase oft
bewusst. Sie eignen sich daher Strategien an, um die Vergesslichkeit nicht sichtbar zu
machen und sich kompetent zu prasentieren. Daher versuchen sie auch kognitiven
Wissensabfragen zu vermeiden. Uben Sie keinen Druck auf die Personen aus, die auf
gewisse Fragen keine Antwort geben oder ausweichen. Seien Sie spielerisch,
methodisch offen und authentisch. Formulieren Sie die Fragen um, wenn die Situation
passt, bohren Sie keinesfalls hartnackig nach. Die Personen kénnen aufgrund dessen
die weitere Zusammenarbeit abbrechen, sich verschlieRen oder aber unter Umstanden
auch witend auf die Situation reagieren.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,,Demenz in Bewegung“: Eine Person wurde gebeten, ein
technisches Produkt liber eine Woche lang zu Hause zu testen und die Riickmeldungen
niederzuschreiben. Auf mehrmaliges Nachfragen bei der Ehepartnerin erfuhren wir,

dass ihr Ehepartner fiir die Testung doch nicht zu gewinnen war.

e Uber die Vergesslichkeit schreibt die Selbsthilfegruppe PROMENZ auf ihrer Webseite:
»Wir sind so viel mehr als nur vergesslich oder eingeschrankt.” Die Gruppe wehrt sich
gegen den Begriff De-menz, der vom lateinischen Ubersetzt ,,ohne Geist” bedeutet und
tauschen die Vorsilbe ,,De” mit ,,Pro“ aus. Das Prafix driickt die wohlwollende Haltung
aus. Mehr Informationen finden Sie auf der Webseite
https://www.promenz.at/zweck.

Erwarten Sie keine ausfiihrlichen Erklarungen, sondern fragen Sie geduldig ofters nach.

Vermeiden Sie Warum- und Wieso-Fragen.

e Wichtig ist, dass Sie nicht von allen Teilnehmenden lange und ausfiihrlichen
Beschreibungen von den Interviewpersonen erwarten. Je nach Verlauf des Gesprachs,
Tagesverfassung und der Gesprachssituation kénnen Menschen mit Demenz sehr
pragnant und knapp auf gestellte Fragen oder offenen Satzen antworten. Daher ist es
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sinnvoll, mit verschiedensten Fragen einer gewlinschten Antwort auf die Spur zu
gehen. Formulieren Sie die Fragen um und lassen Sie Satze offen, die es den
Teilnehmenden ermdglichen, diese zu erganzen oder sprechen Sie Geflihle, Wiinsche
und Bedarfe an.

e Vermeiden Sie auf jeden Fall Warum- und Wieso-Fragen, da sie nur auf einer
kognitiven Metaebene zu beantworten sind.

Nehmen Sie den Menschen mit Demenz (beziehungsweise deren eventuell nicht-
technikaffinen Bezugspersonen) die Angst, dass die Produkte schnell/leicht kaputt zu machen

sind.

e Abhangig von den Alltagserfahrungen und der beruflichen Tatigkeit sowie dem
Vertrauen zur Forschungsperson lassen sich Personen mit Demenz je nach
Tagesverfassung auf unterschiedliche Forschungsfragen und -settings ein. Oft stimmen
die Personen nach zwei spielerischen, spallvollen und erfolgreich durchgefiihrten
Testdurchgangen neuen und unbekannten Testungen zu.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung“: Ein im Projekt genannter Grund
zur Sorge war, die technischen Gerate kaputt zu machen oder Mehrkosten auf der
Telefonrechnung zu verursachen. Versichern Sie den Teilnehmenden, dass die Gerate
robust und stabil gebaut wurden, diese nicht so schnell kaputt gemacht werden
kénnen und keine Mehrkosten auf die Teilnehmenden zukommen.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: In einigen Fallen dachten die
Personen, dass die Testungen sie zum Kauf animieren sollen. Stellen Sie von Anfang an
klar, dass die Testungen dazu dienen, die Funktionen und Bedienbarkeit der Gerate zu
verbessern und weder Kosten noch ein Kaufvertrag mit der Testung einhergeht.

Fragen Sie die Zu- und Angehdérigen sowie das Pflegepersonal, um ihre Praxiserfahrungen
mit vorhandenen Produkten zu erkunden und die Ideen und Wiinsche in die

Weiterentwicklungen miteinzubeziehen.

e Zumeist werden technische Produkte von den An- und Zugehorigen oder der
Pflegeeinrichtung ausgesucht. Die Installation erfolgt dann Uiber die An- und
Zugehorigen oder das Pflegepersonal, die die ersten Einstellungen vornehmen. Daher
ist es wichtig, die ersten Einstellungen so einfach wie moglich zu gestalten. Besonders
das Pflegepersonal muss mehrere Gerate gleichzeitig in kurzer Zeit betreuen und
warten kénnen.
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Bei Fragen und Problemen sind die An- und Zugehorigen sowie das Betreuungs- und
Pflegepersonal die ersten Ansprechpersonen fiir Personen mit Demenz. Eine einfache
Handhabung und klare Menistrukturen beugen Unklarheiten vor.

Legen Sie einen besonderen Schwerpunkt auf das Testen von Meniifiihrung und Navigation.

Viele Personen haben Probleme mit ,tiefen” Men(i- und Navigationsstrukturen. Erfragen Sie

auch im Rahmen der partizipativen Prozesse mit Menschen mit Demenz, was die einzelnen

verwendeten Symbole im Meni bedeuten.

Eine einfache Menustruktur ermoéglicht es Menschen mit Demenz, sich eigenstandig
mit dem Gerat, Produkt oder der Technologie zurecht zu finden. Tiefe und komplizierte
Mendstrukturen bergen die Gefahr, sich darin zu verlieren und gesuchte Funktionen
nicht mehr finden zu kénnen.

Wichtige Erkenntnisse konnen bei Studien mit den Symbolen gewonnen werden, in
denen die Personen mit Demenz gefragt werden, was diese Symbole zu bedeuten
haben.

Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Im Telefonbuch gab es zwei
Symbole, eine rote Form mit einem Pfeil (zurlick zum Hauptmeni) und eine grine
Form mit einem Horer (Anrufen). Fir die Teilnehmenden waren die Symbole nicht
eindeutig lesbar.

Bleiben Sie offen, was die Ergebnisse angeht und erwarten Sie daher kein ,Standard-“

Ergebnis. Jede Situation und jedes Erlebnis ist einzigartig, die im reflexiven Prozess der

einzigartigen Erlebnisse zu allgemeinen Aussagen erarbeitet werden kdénnen.

3.4.4 Weiterarbeit mit den Ergebnissen aus den partizipativen Prozessen

Sammeln Sie alle Ergebnisse zusammen und clustern Sie diese.

Prifen Sie die (technologische) Machbarkeit der Wiinsche und Bediirfnisse, die von
Menschen mit Demenz sowie deren An- und Zugehdrigen und dem Pflegepersonal in
Bezug auf Technologie- und Produktentwicklung genannt werden.

Erstellen Sie eine Technikfolgenabschatzung.

Behalten Sie bei der Weiterarbeit mit den Ergebnissen der partizipativen Prozesse die

Bediirfnisse und Wiinsche der verschiedenen Zielgruppen im Auge.

Prifen Sie die technische Machbarkeit der genannten Wiinsche und Bediirfnisse.
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e Zielgruppe Menschen mit Demenz: Erarbeiten Sie einen Katalog mit den
Nutzungsmotivationen und Wiinschen und gleichen Sie diese mit Ihren Vorhaben ab.

e Zielgruppe An- und Zugehorige und Pflegepersonal: Neben den An- und Zugehdorigen,
die die Gerate, Produkte und Technologien aussuchen, kaufen und die Einstellungen
vornehmen, sollten auch Institutionen, wie zum Beispiel Pflegeheime, in der Lage sein,
Ihr Produkt im laufenden Betrieb fiir mehrere Personen gleichzeitig, ohne viel Aufwand
zu warten und einstellen zu kénnen.

Fihren Sie auch wahrend der Weiterentwicklung von Geraten, Produkten und Technologien

Testungen mit Menschen mit Demenz und ihren Zu- und Angehdrigen durch.

e Holen Sie auch wahrend der Weiterentwicklung Feedback ein. Auf diese Weise kénnen
Hirden und Unklarheiten gleich im Entwicklungsprozess verbessert und tberarbeitet
werden.  Aullerdem koénnen durch die Gesprache neue Moglichkeiten und
Gedankenansatze entstehen, die flieRend in die Weiterentwicklung eingebracht
werden kdnnen.

e Besonders bei langen Arbeits- und Entwicklungsprozessen und dem Einbinden von
neuen Technologien und Innovationen gehen Technikerinnen und Techniker
beziehungsweise Forscherinnen und Forscher subjektiv stark von ihrer eigenen
Lebensrealitat und den eigenen Erfahrungen und Vorstellungen aus. Dabei werden
scheinbar einfache Mendlstrukturen und Ablaufe fiir die Zielgruppe undurchsichtig und
verwirrend. Mit regelmaBigen kurzen Gesprachen und Testungen mit der Zielgruppe
Uber den gesamten Prozess hinweg kann das Feedback der Gruppe gleich direkt in die
Weiterarbeit integriert und eingearbeitet werden.

3.4.5 Markteinfiihrung von Technologieprodukten fiir Menschen mit Demenz

Um auf |hre Gerdte, Produkte und Technologien aufmerksam zu machen, stellen Sie

Uberlegungen zur Informationsbereitstellung an.

e Wie kdnnen sich Menschen mit Demenz, ihre Zu- und Angehdorigen oder interessierte
Pflegeeinrichtungen liber die Gerate, Produkte und Technologien informieren? Stellen
Sie auf moglichst vielfaltige Weise (Flyer, Werbung, Infobroschiiren, Internetseiten
etc.) niederschwellige Informationen mit einfacher Sprache und ausreichend
Bildmaterial zur Verfligung.

e Sind die Informationen nur liber das Internet zuganglich? Hat das Verkaufspersonal im
Handel genigend Wissen oder Schulungen erhalten, um interessierte Personen
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ausreichend informieren zu kénnen? Sind die Funktionen deutlich aufgelistet? Ist der
Preis deutlich erkennbar?

e Sind die notwendigen Grundvoraussetzungen, wie eine noch zusatzlich zu erwerbende
SIM-Karte, zusatzliche Smartphones oder Computer zum Warten und Einstellen etc.
ausreichend beschrieben? (siehe Handlungsempfehlung: ,Erkldaren Sie die Kosten, die
bei der Anschaffung und dem Betrieb von Geraten, Produkten und Technologien
anfallen.”)

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Im Projekt erzidhlten die
Teilnehmenden, dass sie gerne die technischen Gerdate verwenden wiirden, sie
allerdings ratlos sind, von wo sie die Informationen liber geeignete Produkte beziehen
konnten. Aufgrund der haufig anzufindenden fehlenden technischen Ausstattung mit
Smartphones oder Computern mit Internetzugang, ist diesen Personen eine Suche auf
Online-Plattformen oder Online-Versandseiten nicht moglich.

Stellen Sie sicher, dass die Anschaffung der Gerate, Produkte und Technologien einfach ist.

e Werden die Gerate, Produkte und Technologien im herkdmmlichen Handel in den
Geschaften zum Verkauf stehen? Oder sind diese liber das Internet bestellbar? Welche
Bezahlmoglichkeiten werden angeboten?

Erklaren Sie die Kosten, die bei der Anschaffung und dem Betrieb von Geraten, Produkten und

Technologien anfallen.

e Weisen Sie darauf hin, dass viele Mobilfunkanbieter bereits glinstige Datentarife
(Flatrate-Tarife) haben.

e Achten Sie darauf, deutsche Begriffe zu verwenden und vermeiden Sie englische
Begriffe. (siehe Handlungsempfehlung: ,Vermeiden Sie englische Begriffe.”)

Besonders bei Personen, die mit Menschen mit Demenz direkt in Kontakt kommen, ist eine
Weiterbildung in Validation® (Kommunikationsmethode und -haltung, um mit Menschen mit
Demenz besser in Kontakt zu kommen) anzuraten, um eine Form der personzentrierte

Kommunikation zu erlernen.

e Denken Sie dabei auch das Personal im Verkauf, Support, Schulungen etc.

e Da nicht alle Personen Schulungen besuchen kénnen, fassen Sie die hier vorliegenden
Empfehlungen fir die jeweiligen Personengruppen zusammen, erstellen Sie selbst
kurze textliche Anleitungen oder stellen Sie Erklarvideos bereit.
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e Neben der Vermittlung der Empfehlungen ist es auch wichtig, das Verstandnis von
Demenz zu klaren und aufzuzeigen, wie sich Demenz zeigt und inwiefern die Demenz
auf den Alltag Einfluss hat.

Bieten Sie — auch als Technologieentwicklungsorganisation, ggf. in Kooperation mit
Trainerinnen/Trainern — Schulungen fiir Gerdte, Produkte und Technologien an (erste

Einstellungen, allgemeine Einfiihrungen).

e Zielgruppe Zu- und Angehdrige und Pflegepersonal: Diese Zielgruppe entscheidet,

kauft und gibt die ersten Einstellungen fiir ihre zu Betreuenden ein. Ziel der Schulung
sind, die ersten Einstellungen und eine allgemeine Einfihrung zu vermitteln. Stellen
Sie zudem Gebrauchsanleitungen (siehe Handlungsempfehlung: , Entwickeln Sie fir
Gerate, Produkte und Technologien Bedienungsanleitungen in analoger Form®),
Erklarvideos etc. zur Verfligung.

Bedenken Sie auch das Personal in Pflege- und Betreuungseinrichtungen. Je einfacher und
schneller die ersten Einstellungen programmierbar sind und je einfach ein System ohne viele
Erklarungen zu verstehen ist, desto leichter und unkomplizierter kénnen diese in den Alltag

integriert und verwendet werden.

e Zielgruppe Menschen mit Demenz: Bieten Sie Schulungen an, in denen Schritt fir

Schritt die Bedienung erlautert wird. Nehmen Sie neben den Einstellungen und der
Nutzung des Produkts auch die Bedienung des Touchscreens mit auf und bieten Sie
Ubungsméglichkeiten an.

Punkte, die in einer Schulung fiir Menschen mit Demenz unter anderem beachtet werden

sollen:

e Lerninhalte in den Schulungen fir Menschen mit Demenz missen sich an der
Lebenswelt der Menschen orientieren und die wichtigsten Funktionen, die im Alltag
gebraucht werden, gemeinsam betrachtet werden. Hierzu zahlen das Aufdrehen des
Gerates, Einspeichern von Kontakten, Betadtigung des Notfallknopfes und wie dieser
funktioniert, Lautstarkenregelung etc. Erst wenn fir Menschen mit Demenz der
Mehrwert im Alltag deutlich ist, wird die Akzeptanz und das Nutzungsinteresse steigen.

e Die Inhalte kénnen besser gemerkt werden, wenn diese selbst durchgefiihrt werden.
So werden die Erfahrungen im Langzeitgedachtnis verknupft.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung“: Eine teilnehmende Person
brauchte mehrere Anldufe, um einen Notruf abzusetzen. Im Vorfeld wurde erklart,
dass nach einem ausgel6sten Notruf ein Signal zu horen sei. Die Person hatte aufgrund
eines verminderten Horvermogens einerseits Sorge, das Signal nicht zu héren und
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driickte andererseits den Notrufknopf nicht fest genug. Erst als der Vorgang mit dem
ertonenden Signal vorgefiihrt wurde und es sich herausstellte, dass die Person das
Signal hoéren konnte, konnte der Vorgang selbst erfolgreich durchgefiihrt werden.

o Uberlegen Sie, wie Sie Menschen mit Demenz vermitteln, dass die Produkte robust
sind, nicht schnell kaputt gehen und aufgrund von glinstigen Datenpakten keine
Extrakosten entstehen. (siehe Handlungsempfehlung: ,Nehmen Sie den Menschen mit
Demenz die Angst, dass die Produkte schnell/leicht kaputt zu machen sind.“)

Entwickeln Sie fir Gerate, Produkte und Technologien Bedienungsanleitungen in analoger
Form (einfache Sprache und mit vielen Abbildungen). Differenzieren Sie bei den

Bedienungsanleitungen zwischen den folgenden zwei Zielgruppen:

o Zielgruppe An- und Zugehoérige und Pflegepersonal: Erstellen Sie fir diese Zielgruppe

eine Schnellstartanleitung, die speziell auf die Inbetriebnahme fokussiert. Fligen Sie
auch einen FAQ-Teil hinzu, in dem Sie Einstellungen und Bedienungsschritte
beschreiben, mit denen sich Menschen mit Demenz an betreuende Menschen wenden
kénnten. So unterstiitzten Sie die betreuenden Personen, einfach und schnell Hilfe
geben zu kénnen, ohne lange sich in die Bedienungs- und Einstellungsordnung des
Gerates einfinden zu missen.

e Zielgruppe Menschen mit Demenz: Mit Bedienungsanleitungen ist es Menschen mit

Demenz moglich, bei Problemen und Schwierigkeiten die Abldaufe und Einstellungen
selbststandig nachzuvollziehen und zu bewerkstelligen.

e Beginnen Sie mit einer genauen Erklarung der Inbetriebnahme, die Sie mit zahlreichen
Abbildungen erganzen. Abbildungen haben den Vorteil, dass diese einfacher und
intuitiver verstanden werden kdnnen. Gehen Sie des Weiteren darauf ein, welche
Folgen die einzelnen Einstellungen haben und was diese bedeuten. Beschreiben Sie
aulBerdem die einzelnen Nutzungsmoglichkeiten. Denken Sie dabei, dass Sie die
wichtigsten Nutzungsszenarien aus dem Alltag der Lebenswelt der Menschen mit
Demenz besonders genau beschreiben (Text und Abbildungen). Dazu gehort der
Vorgang des Anrufens, Anrufe entgegennehmen, Kontakte einspeichern etc. So
kénnen die Beschreibungen besser verstanden und umgesetzt werden.

e Erfahrungen aus dem Projekt ,Demenz in Bewegung”: Eine teilnehmende Person
erzahlte, dass eine angehorige Person die Einstellungen fiir das Seniorinnen- und
Senioren-Handy Gbernimmt, allerdings keine weiteren Erklarungen gibt. Mit einer
Bedienungsanleitung ware es dieser Person mit Demenz laut eigenen Angaben
moglich, sich selbst die einzelnen Schritte anzueignen und bei Problemen
nachschlagen zu kdénnen.
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Dipl.-Ing.™ Dr.I" Bente Knoll, Geschaftsfiihrerin im Biiro fiir nachhaltige Kompetenz B-NK
GmbH, ist Landschafts- und Verkehrsplanerin, Gender- und Diversity-Expertin. Sie arbeitet,
berat und forscht zu Gender- und Diversity-Dimensionen in der Stadt-, Landschafts- und
Verkehrsplanung, Mobilitatsforschung, Technik und den Ingenieurwissenschaften sowie in
Umwelt- und Nachhaltigkeitsfragen. Seit Gber 15 Jahren fihrt sie in diesen Themenbereichen
Forschungs-, Planungs- und Beratungsprojekte — oft auch in interdisziplinaren Teams — auf
nationaler und internationaler Ebene (Europa und Zentralasien) durch. Neben ihrer
selbststandigen Tatigkeit ist sie auch als Universitadtslektorin an der Technischen Universitat

Wien sowie der Fachhochschule Technikum Wien tatig. Kontakt: bente.knoll@b-nk.at

Dipl.-Ing."  Birgit Hofleitner, Landschaftsplanerin und  Kindergartenpddagogin,
Projektkoordinatorin und Junior Researcher im Biiro fiir nachhaltige Kompetenz B-NK GmbH,

Universitatslektorin an der Universitat Graz. Kontakt: hofleither@b-nk.at

Mag.? Dr." Barbara Pichler, wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fir
Pflegewissenschaft, Universitat Wien. Forschung und Lehre zu den Themen: Alter und
Geschlecht, Dementia und Palliative Care, Care aus feministischer Sicht, Kritische

Gerontologie. Kontakt: barbara.pichler@univie.ac.at

Assoz. Prof." Dr.i" Elisabeth Reitinger, Projektleitung. Institut fiir Pflegewissenschaft,
Universitat Wien. Forschung und Lehre zu Palliative Care im Alter, ethische Entscheidungen in
der Altenhilfe, Kommunikation mit Menschen mit Demenz, Genderaspekte von ,Care”.

Kontakt: elisabeth.reitinger@univie.ac.at

Dipl.-Ing.™ Agnes Renkin Landschaftsplanerin, Projektkoordinatorin und Junior Researcher im

Buro fiir nachhaltige Kompetenz B-NK GmbH. E-Mail: renkin@b-nk.at

4.2.1 IFF/ Universitat Wien
Das Institut fiir Pflegewissenschaft der Universitat Wien besteht seit dem Jahr 2005 und ist an
der Fakultdt flir Sozialwissenschaften verortet. Gegenstand der Pflegewissenschaft sind

einerseits die Auswirkungen von Krankheit, Behinderung und Gebrechen auf die

Alltagsgestaltung. Andererseits beschaftigt sich Pflegewissenschaft mit der Wirkungsweise
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pflegerischer Interventionen und fragt nach den Einflussfaktoren und Kontextbedingungen

»guter” Pflege.

Im Zentrum des Forschungsschwerpunktes Palliative Care stehen unheilbar kranke Menschen,
Menschen mit chronischer Erkrankung, Hochbetagte und Menschen mit Demenz. lhnen ist
gemeinsam, dass sie Care-bediirftig sind, ihr Leiden kann nicht geheilt, wohl aber gelindert
werden. Die Forschung orientiert sich am Konzept von Hospiz und Palliative Care: Die
betroffenen Menschen stehen im Mittelpunkt, partizipative Forschung soll gesellschaftliche
Teilhabe beférdern und ent-stigmatisieren. Die Sorge am Lebensende wirft care-ethische
Fragen auf, Fragen zu Verteilungsgerechtigkeit, Gendergerechtigkeit und die prozessethische
Frage, wie die Betroffenen und Beteiligten gut mit Widersprichen und Dilemmata umgehen
konnen. Aus Perspektive der Versorgungsforschung liegt der Fokus auf jenen Organisationen,
die fir die Betroffenen und Angehdorigen sorgen. Mit der Forschung werden Modelle wie die
Sorgende Gemeinde und die Demenzfreundliche Kommune, die fiir die Demokratisierung und

Kommunalisierung von Sorge stehen, begleitet.
Institut fiir Pflegewissenschaft

Alser Stralle 23/12, A-1080 Wien

Telefon: +4314277-498 01

https://pflegewissenschaft.univie.ac.at/

4.2.2 Biiro fiir nachhaltige Kompetenz B-NK GmbH

Das Biro fir nachhaltige Kompetenz arbeitet, forscht und berdt zu den o©kologischen,
okonomischen, sozialen und gesellschaftlichen Dimensionen der Nachhaltigkeit. Das Biiro ist
spezialisiert darauf, in den scheinbar ,geschlechtsneutralen” Bereichen wie Stadt-,
Landschafts- und Verkehrsplanung, Mobilitatsforschung, Technik- und Ingenieur-
wissenschaften, Umwelt- und Nachhaltigkeitsforschung — aber auch in Planungs- und
Kommunikationsprozessen  sowie in  technologieorientierten  Forschungs-  und
Entwicklungsprojekten generell — die Relevanz von Gender und Diversity aufzuzeigen und
gemeinsam mit den handelnden Personen Strategien zu entwickeln, Genderperspektiven
auch in diese Felder einzubringen. Wir begleiten und beraten Organisationen bei gender- und

zielgruppengerechter Mediengestaltung sowie bei Veranderungsprozessen insgesamt.

Geschiftsfiihrerin Dr." Bente Knoll verfiigt tiber langjahrige Erfahrung in den Bereichen

Landschafts- und Verkehrsplanung, Umwelt- und Ingenieurwissenschaften, nachhaltige
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Entwicklung, gleichstellungsorientierte Organisationsentwicklung und Managementsysteme
sowie systemische Kommunikation und Social Media. Des Weiteren ist sie als
Universitatslektorin an der TU Wien, der JKU Linz, an der Universitat Wien sowie an der FH

Eisenstadt zu Gender Studies in den Technik- und Ingenieurwissenschaften tatig.

Fir die wissenschaftlich fundierte Aufbereitung des Themenkomplexes , Gender Equality in
der Bildung flir Nachhaltige Entwicklung” sowie die praxisorientierten Beratungsangebote und
Workshops wurde das Biiro im September 2007 von der Osterreichischen UNESCO-
Kommission als ,erfolgreiches UN-Dekadenprojekt” ausgezeichnet. Geschaftsfiihrerin Dr.in
Bente Knoll wurde vom BMVIT im Oktober 2013 als FEMtech-Expertin des Monats
ausgezeichnet. Das Biro fiir nachhaltige Kompetenz ist mit dem Firmencode 46436 im
Auftragnehmerinnen und Auftragnehmerkataster Osterreich als fiir  6ffentliche

Auftraggeberinnen und Arbeitgeber geeignetes Unternehmen registriert.
Biiro fiir nachhaltige Kompetenz B-NK GmbH
Schénbrunner Strale 59—61/10, A-1050 Wien

Telefon: +43 1 9908996 E-Mail: office@b-nk.at

http://www.b-nk.at ﬁ XING’ Linkedﬁ.
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