Barrierefreiheit an bayerischen Plankrankenhiusern — AccessBayKH'

Hintergrund und Zielsetzung

Mit dem Begriff der Barrierefreiheit wird oftmals eine Umgebungsgestaltung assoziiert, die als
rollstuhlgerecht gilt. Rampen oder Fahrstiihle als Alternativen zu Treppen, barrierefreie Parkplatze
in unmittelbarer Nahe des Eingangs oder ausreichend bemessene Bewegungsflachen zum
Mandvrieren sind offensichtliche Aspekte.

Die UN-Behindertenrechtskonvention erklart, ,dass Behinderung aus der Wechselwirkung
zwischen Menschen mit Beeintrachtigungen und einstellungs- und umweltbedingten Barrieren
entsteht, die sie an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft
hindern“?. Kaum eine Umgebung ist frei von derartigen Barrieren, auch Krankenh&user nicht.

Bayern lasst als erstes Bundesland seine Plankrankenhauser zum Stand der umfassenden
Barrierefreiheit prifen. Mit dem vom Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege
(StMGP) geforderten Projekt ,Barrierefreiheit an Bayerischen Plankrankenhdusern -
AccessBayKH* wird ein Uberblick tiber die aktuelle Situation an den bayerischen Krankenh&usern
geschaffen, um darauffolgend Handlungsfelder zur weiteren Etablierung von Barrierefreiheit im
Krankenhaus zu identifizieren. Ziel ist es, mdglichst alle in den Krankenhdusern angebotenen
Leistungen der gesamten Bevdlkerung uneingeschrankt zur Verfiigung zu stellen. Das Gesetz zur
Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen §4 Barrierefreiheit beschreibt dies
folgendermalen: ,Barrierefrei sind bauliche und sonstige Anlagen, Verkehrsmittel, technische
Gebrauchsgegenstdnde, Systeme der Informationsverarbeitung, akustische und visuelle
Informationsquellen und Kommunikationseinrichtungen sowie andere gestaltete Lebensbereiche,
wenn sie fur behinderte Menschen in der allgemein ublichen Weise, ohne besondere Erschwernis
und grundsatzlich ohne fremde Hilfe zuganglich und nutzbar sind.”

Zeitrahmen und Methodik
Das Vorhaben wurde im November 2020 begonnen und mit Abgabe des Abschlussberichtes am
28. Februar 2022 beendet.

Auf Basis von strukturierten Experteninterviews und einer systematischen Literaturrecherche
wurden 12 Themen-Cluster identifiziert:

e Innen-/ Architektur und Technik

e Bewegen (korperliche Einschrankungen)

e Sehen

e Hodren

e Psychische Faktoren

e Sicherheit / Hygiene

e Sicherheit / Brandschutz

e Interagieren und Teilhabe

e Wohlfuhlen / Orientieren

e Sozio-kulturelle Faktoren

e Versorgung und Erndhrung

o Effektivitat, Effizienz, Qualitat (Mitarbeiter)

Diese wurden in drei Dimensionen als objektive, als subjektive und als strukturelle Barrierefreiheit
diskutiert. Aufbauend darauf konnte ein Fragenkatalog fiir eine schriftliche Onlinebefragung aller
bayerischen Plankrankenhduser entwickelt werden.

Ergebnisse

Bereits in den Interviews wurde deutlich, dass die bayerischen Krankenhauser -einige
Themenbereiche der Barrierefreiheit gut abdecken, aber doch in vielen Bereichen im Hinblick auf
einzelne Zielgruppen Verbesserungsbedarf besteht.
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Die Ergebnisse der Onlineumfrage bestatigen, dass flr mobilitdtseingeschrankte Menschen schon
viel erreicht werden konnte. Doch auch hier beginnen die Probleme oft schon mit dem Ankommen.
Egal ob Erreichbarkeit des Parkautomaten, Lesbarkeit der Schilder aus sitzender Position oder
ausreichende Beleuchtung: nur vom Taxistand aus scheint das Erreichen des Eingangsbereiches
gut zu funktionieren. In knapp der Halfte der Patientenzimmer und deren Nasszellen gibt es keine
ausreichenden Bewegungsflachen, auch eine Ausstattung fur bariatrische Patient*innen ist noch
wenig bertcksichtigt.

Etwa in der Halfte der Hauser wird fir Patient*innen mit einer kognitiven Einschrankung oder einer
Demenzerkrankung Rooming-In angeboten, oder sind Orientierungshilfen z.B. an Zimmertiren,
Toiletten etc. angebracht. Noch weniger bieten dieser Patientengruppe Beschaftigung und
tagesstrukturierende MalRnahmen an. Auch die besonderen Bedirfnisse der von Seh- und
Horeinschrankungen Betroffenen kénnen nur zum Teil abgedeckt werden. Wegeleitsysteme sind
nicht immer durchgangig und nutzen unterschiedliche Symbole. Akustische Informationen
unterstiitzen zwar oft in Aufzligen, im Wartebereich z.B sind es dagegen weniger als die Halfte der
Hauser, die mit dem 2-Sinne-Prinzip informieren. Nachgebessert werden sollte ebenso bei
Internetauftritt  und  Medienangeboten.  Besonders  wichtig ist ein  barrierefreies
Evakuierungskonzept, doch sind z.B. sichere Zonen und ausreichend Personal sowie eine
Alarmierung nach dem 2-Sinne-Prinzip in fast 30% der Hauser nicht gegeben.

Fir Menschen mit besonderen Bedirfnissen bei der Erndhrung wird bereits eine Vielzahl von
Mdglichkeiten angeboten. Hier ist neben der iblichen Essensversorgung auch Diat- und Schonkost
sowie hochkalorische Kost zu finden. Zwar kann oft auch auf Lebensmittelunvertraglichkeiten oder
vegetarische und vegane Erndhrungsformen Rulcksicht genommen werden, nicht aber auf
koschere oder halal-konforme Kost und gednderte Essensroutinen wie in der Zeit des Ramadan.
Kultursensibilitat scheint in der Kiiche noch wenig Berlcksichtigung zu finden.

Die Hauser erachten laut den Umfrageergebnissen die Personalkompetenz als wichtigste
Grundvoraussetzung fiir einen barrierefreien Krankenhausaufenthalt. Es wurden Schulungen zum
Umgang mit mobilitdtseingeschrankten, mehrfachbehinderten oder auch kognitiv beeintrachtigten
Menschen durchgefiihrt. Doch Schulungen fir den Umgang mit seh- und hdrbeeintrachtigten
Menschen fanden in den vergangenen drei Jahren kaum statt, in Uber 80% der Hauser wurden
diese gar nicht angeboten.

Fazit

Handlungsbedarfe wurden in allen 12 Themenbereichen sichtbar. Obwohl sich die Annahme
bestatigt, dass die bauliche Barrierefreiheit bereits gut umgesetzt wird, finden sich wichtige
Handlungsfelder in allen Bereichen der Infrastruktur. Hor- und Seheinschrdnkungen sowie
kognitive Einschrankungen erhalten bislang weniger Aufmerksamkeit als
Mobilitatseinschrankungen.

Gesetzliche Mindestanforderungen scheinen nicht ausreichend, um umfassend Barrierefreiheit in
den Krankenhdusern herzustellen. Hervorzuheben ist darliber hinaus, dass das Vorhaben, eine
Krankenhausumgebung barrierefrei zu gestalten, immer mit Zielkonflikten verknupft sein wird, da
die Bedurfnisse der Nutzergruppen sehr unterschiedlich sind.

Barrierefreiheit ist aktuell kein priorisiertes Thema. Neben all den unverzichtbaren Uberlegungen
zu Themen wie Klimaschutz, Bevoélkerungsentwicklung, Flexibilitdt, Variabilitdt, Modularitat und
Einbettzimmeranteile, Mdglichkeiten der Telemedizin und Digitalisierung, Aufgaben der Hygiene
etc. ist es wichtig, Barrierefreiheit als ,Basso continuo® mit Nachdruck zu etablieren.

Projektteam

Die Studie wurde von einem Projektteam der Ostbayerischen Technischen Hochschule Amberg-
Weiden durchgefuhrt und koordiniert. Eingebunden waren das Institut fir Sozialforschung und
Sozialwirtschaft Saarbriicken (iso) sowie das Bayerische Institut fir alters- und demenzsensible
Architektur (BlfadA) in Bamberg, die Fachgruppe ,Barrierefreiheit’ des TUV SUD und die
Beratungsstelle Barrierefreiheit der Bayerischen Architektenkammer.
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