Anforderungen an die Barrierefreiheit for
Neubauten des Klinikums Region Hannover

Eine barrierefreie Umwelt ist fUr 10 % der Bevolkerung zwingend
erforderlich, 30 - 40 % notwendig und fir 100 % komfortabel!
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Liebe Leserin, lieber Leser,

in den vergangenen Jahrzehnten hat sich der Blickwinkel auf
den Umgang und das Miteinander von Menschen mit und ohne
Behinderungen verschoben. Die 2009 in Deutschland ratifizier-
te Behindertenrechtskonvention hat die Weichen neu gestellt:
Seitdem ist nicht mehr der einzelne dafir verantwortlich, am
Leben teilhaben zu konnen, sondern es ist eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe, die Bedingungen so zu gestalten, dass
Menschen bestmdglich ihr Leben nach eigenen Vorstellungen
gestalten und teilhaben konnen. ,Anders” zu sein ist keine
Ausnahme, sondern die Regel. Wir alle haben unterschiedliche
Bedurfnisse und Fahigkeiten. Wir sind auf die Expertise von
Menschen mit Behinderungen angewiesen, wenn es darum
geht, Infrastruktur so zu gestalten, dass sie moglichst allen
offensteht.

Fur den Neubau des Robert-Koch-Klinikums in Gehrden war es ein Anliegen, Menschen mit Behinderun-
gen frihzeitig einzubinden, um moglichst viele Aspekte fir ein barrierefreies Gebdude zu beriicksichti-
gen. Eine eigens gegrindete Arbeitsgruppe formulierte gemeinsam mit Vertreterinnen und Vertretern
des Klinikums Region Hannover sowie dem beauftragten Architekturbiro die jetzt vorliegenden Anfor-
derungen. Alles allen zuganglich zu machen ist das Ziel - unter Beriicksichtigung des gesetzlich Erforder-
lichen auf der einen und weitere, dariiberhinausgehende Mafinahmen auf der anderen Seite. Inwieweit
auch letztere im weiteren Planungsprozess bertcksichtigt werden konnen, steht zum heutigen Zeitpunkt
noch nicht fest. Aber ich bin froh, dass es gelungen ist, gemeinsam Ideen fir eine weitgehende Teilhabe
zu entwickeln.

Mein besonderer Dank geht daher an die Vertreterinnen und Vertreter des Regionsforums fir Menschen

mit Behinderung und allen anderen Beteiligten, die die Anforderungen erarbeitet haben, damit der Neu-
bau des Krankenhauses die Bedarfe moglichst aller Menschen bertcksichtigt.

Ihr

Howks fyy—=
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Vorwort

Dieses Anforderungsheft ist von einer Arbeitsgruppe unter Federfihrung des Forums fir Menschen mit
Behinderung in der Region Hannover, kurz Regionsforum, erstellt worden. Es soll Planerinnen und Planer
dabei unterstitzen in allen baulichen Bereichen eines Krankenhauses die vollstandige Barrierefreiheit zu
berticksichtigen bzw. herzustellen.

Barrierefrei sind gemaR § 4 Behindertengleichstellungsgesetz (BGG) bauliche und sonstige An-
lagen, Verkehrsmittel, technische Gebrauchsgegenstande, Systeme der Informationsverarbeitung, akus-
tische und visuelle Informationsquellen und Kommunikationseinrichtungen sowie andere gestaltete
Lebensbereiche, wenn sie fir Menschen mit Behinderung in der allgemein iblichen Art und Weise,
ohne besondere Erschwernis und grundsatzlich ohne fremde Hilfe auffindbar, zuganglich und
nutzbar sind. Hierbei ist die Nutzung behinderungsbedingt notwendiger Hilfsmittel zuldssig.

Weiter schreibt § 48 Niedersachsische Bauordnung (NBauO) fir Krankenanstalten zwingend vor, dass
sie behinderte Menschen, altere Menschen oder mit Kleinkindern ohne fremde Hilfe und selbstbe-
stimmt zweckentsprechend besuchen und benutzen konnen. Néheres bestimmt die DIN 18040, die
in Niedersachsen technische Baubestimmung ist und deshalb gesetzlichen Charakter hat.

Wenn etwas barrierefrei ist, dann spricht man auch von Design fiir ALLE.

Dieses Anforderungsheft unterliegt einem standigen Anpassungsprozess und muss entsprechend fort-
geschrieben werden. Es erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und kann deshalb eine frihzeitige
und regelmaRige Einbindung von Menschen mit Behinderung in die laufenden Planungen nicht ersetzen,
sondern lediglich ergénzen.

Autoren:

* Marianne Bharmal, Deutscher Schwerhorigenbund, Ortsverein Hannover

* Rolf Erdmann, Deutscher Schwerhdrigenbund, Ortsverein Hannover

* Therese Flefsner, Blindenverband Hannover

* Manfred Hennen, Behindertenbeauftragter der Stadt Gehrden

* Andreas Mangelsdorf, Blindenverband Hannover

* Peer Mallmann, BSK, Bereich Hannover und Umgebung

e Ulrich Oestmann, Verkehrs-AG Hannover

* Sylvia Thiel, Beauftragte der Region Hannover fir Menschen mit Behinderung
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1. Unterschiedliche Bedarfe

Menschen mit Behinderung sind keine homogene Gruppe, die allesamt die gleichen Bedarfe zur Barrie-
refreiheit haben. Vielmehr handelt es sich um eine sehr heterogene Personengruppe.

Grundsatzlich gilt: Die barrierefreie Nutzung des 6ffentlichen Verkehrs- und Freiraums sowie von Raumen
innerhalb von Gebduden erfordert eine Informationsubermittlung, die mindestens zwei der drei Sinne
Sehen, Horen und Tasten anspricht! Das sogenannte Zwei-Sinne-Prinzip ist deshalb lickenlos anzuwenden.

Die wesentlichen Beeintrdchtigungen, und die daraus resultierenden allgemeinen Bedarfe bzw. Kriterien
zur Barrierefreiheit, sind im Folgenden zundchst allgemein dargestellt. Konkretisiert werden sie ab Kapitel
2 fur sémtliche Krankenhausbereiche.

Korperbehinderung (z.B. Personen mit Rollstuhl, Rollator, Gehhilfen)

» qut berollbare und rutschfeste Bodenbeldge

« ausreichend grolSe Bewegungsflachen

« stufen- und schwellenlose Zugange

« ausreichend breite Taren

« vom Rollstuhl aus gut erreichbare Bedienelemente

« Tdren und Bedienelemente, die mit wenig Kraftaufwand betatigt werden koénnen

* qut greifbare Handldufe

« Assistenzhunde sind anerkannte ,Hilfsmittel” und haben deshalb in Krankenhausern Zutritt!

Horbehinderung (schwerhérige, ertaubte und gehérlose Personen)
« samtliche Informationen sind nach dem 2-Sinne-Prinzip wiederzugeben

« Hilfen for leichtgradig Schwerhdrige bei wenig Umgebungsgerduschen: bevor die akustische Informa-
tion kommt: Gong oder ahnliches Signalzeichen, auch Lichtsignal, damit man sich auf die Durchsage
besser einstellen kann

* Bei Umgebungsgerduschen sind Durchsagen fur mittel- und hochgradig Schwerhdérige grundsatzlich zu-
satzlich optisch darzustellen

« Informationen mussen mit einem moglichst breiten Frequenzspektrum in langsamer und deutlicher
Sprache wiedergegeben werden

- Patientenaufrufe iber Lautsprecher in Wartebereichen, wie etwa vor Rontgenkabinen, missen durch
sichtbare Zeichen (z.B. Nummerndarstellung) erganzt werden

« Keine Ansagen bei starken Storgerduschen, sondern optische Informationen

« Gefahrenmeldungen: alle akustischen Gefahrenmeldungen missen zwingend auch optisch sichtbar ge-
macht werden (z. B. bei Feuer, Terror und allen sonstigen Gefahren)

« Notrufsdulen: mit Display fur Textausgabe versehen (Lichtsignal ,Jetzt sprechen” und Rickmeldung
Hilfe kommt”)



Sehbehinderung (stark sehgeschwachte und blinde Personen)

« samtliche Informationen sind nach dem 2-Sinne-Prinzip wiederzugeben

« kontrastreiche Gestaltung (optimal waren hier inverse Kontraste also helle Schrift auf dunklem Grund)
« blendfreie Beleuchtung (optimal durch LED-Beleuchtung)

« taktil oder akustisch erfassbare Informationen (fuhlbare Druckschrift (Pyramidenschrift) und in Braille-
schrift)

« ausreichende Schriftgrofen
« Schreibweise mit Grof3- und Kleinbuchstaben

« serifenlose und kontrastreiche Beschriftung (qute Schriftart ware z.B. Unit, tiefgrindige Informationen
gibt es unter www.leserlich.info)

« gute Lesbarkeit von elektronischen Anzeigen (auch hier gilt, Invers ist am besten)
« keine ,Laufschriften” bei elektronischen Anzeigen

« Beschilderungen, Piktogramme etc. in qut lesbarer Hohe anbringen (unter Beachtung der lichten Hohe,
im besten Fall auf einer Hohe mit den fihlbaren Elementen)

+ gute Innen- und Aullenbeleuchtung / Strafsenbeleuchtung (optimal durch LED-Beleuchtungen, Beach-
tung der Sonneneinstrahlung)

« Leitlinien, Querungs- und Orientierungshilfen, Bodenindikatoren (Kompromiss waren z.B. feste Teppiche
oder Bodenbeldge, die sich deutlich vom eigentlichen Bodenbelag unterscheiden, die Kanten sollten
auch mit den Ful3en fuhlbar sein)

« Blindenfuhrhunde sind anerkannte Hilfsmittel und haben deshalb Zutritt in Krankenhdusern!

Lernbehinderung und kognitive Beeintrachtigung (z.B. Personen mit geistiger Behinderung, aber
auch Personen mit Sprachbehinderungen)

« Eindeutige Ausschilderung und Orientierung

* gangige Piktogramme zur Ausschilderung verwenden

« eindeutige Richtungsangaben, die im gesamten System konsequent verwendet werden
- kontinuierliche Leithinweise in Sichtweite

« Informationen und Orientierungssysteme nach dem ,KISS-Prinzip” (Keep It Short and Simple - dricke es
einfach und verstandlich aus) (auch hilfreich fiir Zugewanderte mit geringen Sprachkenntnissen!)

Mobilitatseingeschrankt im weitesten Sinne kdnnen sein:
» Personen mit Kinderwagen, werdende Mutter

» Personen mit Gepdck

» Personen mit tempordren Einschrankungen (Briche)

» Ubergewichtige Personen

» Orts- und/oder sprachunkundige Personen

» dltere Personen, Kleinkinder



2. Allgemeine Erreichbarkeit des Klinikums

2.1 Ankommen

« Oberflachen sind fest, eben, stufenlos, fugenarm, rutschhemmend, taktil
wahrnehmbar zu gestalten und bei jeder Witterung ist ein erschitterungs-
armes und gefahrloses Begehen und Befahren (Rollstuhl, Rollator, Kinderwa-
gen, Buggy) zu ermdglichen

« eine Wegbreite von mindestens 150 cm ist dann ausreichend, wenn nach 15
m Ldnge eine Begegnungsflache von 180 x 180 cm angeboten wird

« Begegnungsflachen sind mit einer Gréfse von 180 x 180 cm ausreichend fir
die Begegnung zweier Rollstuhlnutzer. Bei ausreichendem Platzangebot sind
Wege daher vorzugsweise auf ihrer gesamten Lange in einer Breite von 180

AuBenbereich
cm anzulegen

* Wege sollten eine 3 cm hohe Wegbegrenzung zur Tastbarkeit fur Menschen
mit Sehbehinderung (Taststock) oder uber einen erhabenen Boschungsrand
verfugen und kontrastreiche Absetzungen haben

+ an besonderen Gefahrenstellen sind Aufmerksamkeitsfelder anzulegen

- lickenloses Bodenleitsystem von Aullenflachen (wie Parkplatze, OPNV) zum
Haupteingang

« barrierefreies Beleuchtungskonzept

« barrierefreie Einzel-PKW-Stellplatze mind. eine Breite von 3,50 m und eine
Lange von 5,00 m, wiinschenswert ist eine Breite von 5,00 m

+ Doppel-PKW-Stellplatz mind. eine Breite von 6,00 m und eine Lange von 5,00 m

« Rand-Stellplatze haben mind. eine Breite von 3,90 m und eine Lange von
5,00 m. Der Seitenraum soll freigehalten werden und einen niveaugleichen
Anschluss an den Gehweg haben

+ Gesamtneigung der Parkflache: max. 3 %, eher weniger!
Ruhender Verkehr,
PKW-Stellplatze  ° barrierefreie Stellplatze mussen in Eingangsnahe des Gebdudes eingerichtet

werden

« barrierefreie Nutzung von Schrankenanlagen und Bezahlautomaten
(auch 2-Sinne-Prinzip)

« bei Parkhdusern ist auf die lichte Hohe der Etagen zu achten. Diese sollten
fur hohere Fahrzeuge (wie z.B. VW Transporter) ausreichend sein

« Sitzbdnke an den Wegen zwischen Parkplatz und Eingang vorhalten, wenn
Weg >75m



- barrierefreie Bushaltestelle gemals den Standards einer idealtypischen
Haltestelle in der Region Hannover

« Stadtbahnanschluss: barrierefreier Hochbahnsteig

/}nlagep — - eine gesicherte Uberquerung (mit Lichtsignalanlage -LSA - oder Zebra-
Offentlichen .
streifen) zur Haltestelle
Personennah-
verkehrs « Haltestelle ans vorhandene Leitsystem vor Ort und zum Krankenhauseingang

anschlielen

« Sitzbanke an den Wegen zwischen Haltestelle und Eingang vorhalten, wenn
Weg >75m

2.2 Hineinkommen

- Informationen zum Gebaude und Zuwegung einschlieBlich des OPNV auf der
barrierefreien Internetprasenz sollten zur Verfiigung stehen

- Orientierungssystem z.B. taktiler Ubersichtsplan (bei der Vermittlung von
Bauten kénnen Tastmodelle von diesem Bauwerk hilfreich sein. s. DBSV -

. Richtlinie fur taktile Schriften, 2007)
Allgemeine

Anforderung « die taktil erfassbaren, schriftlichen Informationen sollten immer parallel in
erhabener Pyramidenschrift und Brailleschrift vermittelt werden

« als erhabene Profilschrift ist eine serifenlose Schrift zu verwenden

- die Informationen sind entsprechend den Angaben aus der Richtlinie fur
taktile Schriften des DBSV anzubringen

* Haupteingdnge stufen- und schwellenlos gestalten

- ausreichende und moglichst ebene Bewegungsfldchen vor den Gebdude-
eingangen

« Eingangsbereich visuell kontrastreich gestalten und ausreichend beleuchten

« Orientierungs- und Leitsysteme:
Eingangsbereich » zwischen Eingangsbereich und Informationsschalter
» zwischen Informationsschalter und vertikaler Erschliefung
» zwischen Informationsschalter und Wartebereichen
» zwischen Informationsschalter und (barrierefreiem) WC
» vom Foyer zu weiteren Raumen mit Publikumsverkehr

» zu wichtigen Neben- und Teilgebduden



* Mindestausstattung fur die Leit- und Informationssysteme fir blinde und seh-
behinderte Menschen:

» Leitstreifen vom Ein- und Ausgang bis zum Hauptinformations- und/oder
Ansprechpunkt sowie zu den Treppen und Aufziigen

» Auffindestreifen / HinfGhrungen zu den Haupttreppen, Aufzigen, Fahr-
treppen, Etageninformationspunkten, Wartebereichen und barrierefreien
Toiletten

« Verstarkungseinrichtungen an Gegensprechanlagen fir leichtgradig
schwerharige Patienten, Lichtsignal ,Jetzt sprechen” fir hochgradig schwer-
horige, ertaubte und gehorlose Patienten erforderlich

« winschenswert: Hinweistafel fir blinde Menschen zur Orientierung im
Gebdude im Eingangsbereich platzieren

« deutlich wahrnehmbar (kontrastreich zur Umgebung)
« leichtes Offnen und SchlieRen
« ausreichend breite Dimensionierung (abhangig vom FulSgangerverkehr)

» Karusselltiiren und Pendeltiiren sind nicht barrierefrei (wenn unver-
meidbar, sollten sie gut abgesichert und erkennbar gemacht werden und ein
barrierefreier Zugang ist einzuplanen)

* Tirschwellen sind nicht barrierefrei (wenn aus technischen Grinden nicht
vermeidbar, dann dirfen sie nicht héher als 2 cm sein und sollten kontrast-
reich gestaltet sein)

« Vor automatisch 6ffnenden Schwingtiiren ist 30 cm vor dem gedffneten
Turfligel ein 60 cm tiefes Aufmerksamkeitsfeld (AMF) in Tirbreite anzuord-
nen. AMF sollte das seitliche vor die Tur laufen verhindern

Eingangstiren - Kontrastreiche Kennzeichnung groRer Glasflachen und grof3flachig
verglaster Turen:
Markierung durch zwei Streifen, die

» jeweils mind. 8 cm hoch sind
» Uber die gesamte Glasbreite reichen

» in einer Hohe von 40 cm bis 70 cm (Kniehohe) und 120 ¢cm bis 160 ¢cm
(Sichthohe) Gber Fulsboden angeordnet werden

» visuell stark kontrastierend sind

» jeweils helle und dunkle Anteile (Wechselkontrast) enthalten, um
wechselnde Lichtverhaltnisse im Hintergrund zu bericksichtigen

« Kontrastreiche Gestaltung von Tiren, Trennwdnden u.a. zur Umgebung

« Turdrlcker, -griffe und Taster missen sich optisch kontrastierend von der
Umgebung abheben



« muss sich durch eine kontrastreiche Gestaltung abheben (taktil durch Boden-
strukturen oder bauliche Elemente und/oder durch akustische /elektronische
Information qut auffindbar)

- Informationen auch fur blinde, seh- und horbehinderte Menschen oder

Foyer lernbehinderte Menschen zuganglich gestalten (u.a. auch leichte Sprache)

« Beschilderungen, Piktogramme in gut lesbarer Hohe

 Rdume zur Behandlung vertraulicher Anliegen sollten Gber eine induktive
Horanlage verfiigen

« unterfahrbare Beratungstische

« An der Sprachkommunikation missen auch Personen mit eingeschranktem
Horvermaogen teilnehmen konnen, woraus sich héhere bau- und raum-
akustische Anforderungen ergeben

- im Zugangs- und Rezeptionsbereich ist eine Ubertragungsanlage
(Induktions- bzw. FM-Anlage) fur schwerhorige Menschen vorzusehen

« fUr ertaubte und gehdrlose Menschen sind zusétzliche optische Informationen
notwendig

« Der Rezeptionsbereich muss leicht erreichbar und erkennbar sein; er muss
offen sein und darf keine Verglasung enthalten

« Fir Menschen mit Horbeeintrachtigungen (Schwerhérige und Gehorlose) sind
vorbereitete Infos zum Nachlesen und Ankreuzen notwendig

« Informationsmaterial in Leichter Sprache anbieten sowie Einsatz von Pikto-

Rezeption/ grammen
Infotresen/

Serviceschalter  serviceschalter:
* Die Anzahl der barrierefreien Beratungspldtze und Warterdume ist je nach
Nutzung festzulegen, jedoch ist mindestens ein Platz barrierefrei auszubauen;
diese Platze sind gut sichtbar mit Symbolen zu kennzeichnen

* Bei Bewegungsflachen vor einem Tresen sind im Normalfall 150 x 150 cm
Rangierflache einzuhalten

« FUr blinde Menschen ist die Ertastbarkeit mit dem Langstock gewadhrleistet,
wenn die Objekte beispielsweise:

» bis auf den Boden herunterreichen

» maximal 15 cm Uber dem Boden enden

» Uber einen ertastbaren (mindestens 3 cm hohen) Sockel, der die Umrisse
projiziert

» oder Uber eine Tastleiste in maximal 15 cm Hohe verfigen

_‘IO_



« Bodenleitsystem bis zur und in der Cafeteria
« Gute Schallddmmung und Horsamkeit planen

Cafeteria « Ausstattung muss auch fir Personen im Rollstuhl nutzbar sein
« Kontrastreiche Ausstattung (Mobiliar - Wande - FulSboden)

« Gute Beleuchtung

« Ebenerdige Anfahrt! (steile Rampen erhohen Belastung bei Patienten
z.B. Hirndruck)

» Stellplatze fur Kraftfahrzeug fir mobilitatseingeschrankte Personen
(Rollstuhlbusse) einplanen

Zusatzlich angebracht:
« ausreichend Wenderadien fur sémtliche an der NFA ankommende Fahrzeuge

mit jederzeit freien Abfahrten fir Folgeeinsatze ermoglichen
Notaufnahme J 9 9

« benotigte Lange zum Ausladen der Trage bzw. Ausklappen der Rampe
beachten

« Kapazitat der Notaufnahme an Bettenzahl planen und ausrichten, ggf. durch
Nebeneingdnge Aufnahme sicherstellen kénnen (auch beziglich der zeit-
gleich ankommenden RTW- Fahrzeuge vor der Notaufnahme bei z.B. vielen
Verletzten wie Massenunfallen)

* Sicht- und Wetterschutz fur Patienten /Verletzte

« missen auch fur sehbehinderte Menschen sichtbar und erkennbar sein

« Informationen mit einem ausreichenden Leuchtdichtekontrast (0,4 bis 0,6
Visuelle beziehungsweise -0,4 bis -0,6 oder besser zum umgebenden Hintergrund)
Informationen zu ihrem Umfeld ausstatten

- keine Beeintrachtigung durch Blendungen, Spiegelungen und Schatten-
bildungen

« bei vertikalen Informationstafeln, die aus kurzer Distanz gelesen werden
betragt die mittlere Sichthohe 130 cm

« Oberflache blendfrei und kontrastreich

« ausreichend grofse, klare und serifenfreie Schrift verwenden
Ubersichtsplane/

. . « alle Informationen auch fur blinde Menschen bereithalten
Ubersichtstafeln

- tastbare Orientierungsplane mit Legende in Brailleschrift und in Pyrami-
denschrift, insbesondere im Eingangsbereich und an zentralen Kreuzungen

« Kennzeichnung von Informationsstandorten durch Bodenindikatoren

« weitere Orientierungstafeln an wichtigen Knotenpunkten

_‘]’I_



2.3 Wege im Gebdude

Allgemeine
Anforderung

Treppen

« gute Auffindbarkeit von Leitstellen / ersten Ansprechpartnern (z.B. durch
farbliche Abhebungen, Beleuchtung, besondere bauliche Gestaltung...)

« winschenswert ist ein durchgangiges, einheitliches Konzept / Farbsystem
im gesamten Klinikgebdude (z.B. zu Leitstellen)

« Treppen missen gerade Laufe haben

« Treppenanlagen bestehen aus mindestens drei aufeinander folgenden
Treppenstufen

* nach hochstens 15 Stufen: Zwischenpodest einbauen

* Tiefe der Zwischenpodeste: mind. 1,50 m.
Das Treppenpodest muss Platz fir mindestens 3 Auftritte (3 x a) der gleichen
Lange wie die Auftritte des Treppenlaufes bieten

- einheitliche Treppenstufentiefe

« Freitreppen missen eine rutschhemmende Oberfldche aufweisen, die iber
das Zwischenpodest zu entwdssern sind

« immer eine Alternative zur Treppe vorsehen (z. B. Aufzug oder Rampe)

- gefdhrlich: Treppen und Einzelstufen, die sich frei im Raum befinden oder
sich aus dem baulichen Kontext nicht unmittelbar ergeben =dann Aufmerk-
samkeitsfelder von mindestens 60 cm Tiefe auf der gesamten Treppenbreite
Uber der obersten sowie unterhalb der untersten Trittstufe anbringen.

Abzusichernder Bereich unterhalb von Treppen:
« Durchgangshohe unter Treppen: mind. 2,25 m (lichte Hohe)

« Unterseiten von Treppenldufen < 2,25 m missen bis zu dieser Hohe
geschlossen/ abgesichert sein, um ein Unterlaufen zu verhindern

* Mindestabsperrung: Gelander (Sockelleiste in Hohe von max. 15 cm ber
dem Boden, visuell kontrastreich gestalten)

« ist unter der Treppe mit Radverkehr zu rechnen: lichte Hohe = 2,50 m

« Empfehlung: keine freistehenden Treppen, um das Unterlaufen und seitliche
Davor-Laufen zu verhindern

Handldufe an Treppen:
« Handldufe beidseitig anordnen

+ Handldufe mindestens 30 ¢cm vor / nach Treppenantritten waagerecht
fortfuhren

_‘lz_



+ Handlaufhdohe 85 - 90 cm. Empfohlen wird, einen zusatzlichen Handlauf in
65 cm Hohe (fur Kleinwichsige und Kinder) anzubringen

+ Handlaufenden nach unten (bis zum Boden) fortfGhren oder zur Wand
abkropfen

- taktile Hinweise an Handldufen zur Standort- bzw. Zielorientierung
(erhabene Profilschrift sowie Punktschrift / Braille)

* bei Treppenbreiten > 12 m sollte ein beidseitig nutzbarer Handlauf ange-
bracht werden (mittige Anordnung)

« Farbgebung von Handldufen zur Wand visuell kontrastierend

« Profil der Handlaufe oval oder kreisformig (Durchmesser 3 - 4,5 cm).
Dies gilt auch an den Befestigungsstellen des Handlaufes

« Handldufe auf Zwischenpodest durchlaufen lassen
« lichter Abstand zur Wand mindestens 5 cm
« lichter Abstand zwischen den Handlaufen mindestens 1,50 m

* Halterungen der Handldufe an der Unterseite anordnen

Stufenmarkierungen:
« bei bis zu 3 Einzelstufen oder Treppen bis 3 Stufen: alle Trittstufen markie-
ren, bei Treppen ab 4 Stufen mind. oberste und unterste Stufe

« deutlich visueller Kontrast zur umgebenden Oberflache und Trittstufe
(Leuchtdichtekontrast K > 0,4)

* Markierungen dirfen keine Rutsch- oder Stolpergefahr darstellen. Sie sind
niveaugleich in die Stufenfldche zu integrieren und missen ungefahr den
gleichen Rutschkoeffizienten aufweisen wie die Ubrige Trittstufe

* Kennzeichnung von Stufenkanten:
a) in der Stufe eingesetzte Markierungskante (5-8 cm breit und 5 cm hoch,
direkt an der Stufenkante)

b) farblich aufgetragene Kontraststreifen (4-5 cm breit und 2 cm hoch,
beides direkt an der Stufenkante)

Bodenindikatoren bei Treppen:
 Aufmerksamkeitsfelder:

» werden vor Treppenbeginn und —ende vorgesehen (sie zeigen Niveau-
wechsel als Hindernis an)

» erstrecken sich iiber die gesamte Breite der Treppe
» sind in Noppenstruktur auszufihren
» sollen 90 cm (mind. 60 cm) tief sein

_‘13_



Aufziige

» sollen oben unmittelbar an die 1. Stufe anschlielSen (oberste Trittstufe
bleibt bodenindikatorfrei)

» unten direkt vor der untersten Setzstufe

« zusatzliche Aufmerksamkeitsfelder sind auf den Zwischenpodesten
vorzusehen, wenn diese tiefer als 3,50 m sind

« Leuchtdichtekontrast zwischen Aufmerksamkeitsfeld und Stufenbelag
vermeiden, um die Stufenvorderkantenmarkierung hervorzuheben

- Bewegungsflache vor Aufziigen: mind. 1,50 m x 1,50 m (bei gegenuber-
liegenden, herabfiihrenden Treppen: 1,50 m x 2,50 m)

« Aufzugstiir: lichte Breite der Troffnung mindestens 0,90 m

« KabinengroBe: mind. 1,10 m x 1,40 m (im Krankenhaus gréerer Fahrzeug-
korb sinnvoll, um auch Krankenbetten zu transportieren)

« Lichtschranke: in 50 cm Hohe (nicht kurz oberhalb des FuRbodens, da
wegen der Durchlassigkeit der Speichen eines Rollstuhles manche Licht-
schranke nicht reagiert)

Anforderungstaster (Bedienungselemente auerhalb):

*in 85 cm Hohe (Stele oder Wand) und 50 cm Abstand zu Wandecken
« Auffindbarkeit iber Bodenindikatoren gewahrleisten

« visuell kontrastreich gestaltete Stelen

« Anforderungsknopf taktil und visuell kontrastreich gestalten (auch in
Brailleschrift)

- Sprachausgabe (Ansage der Etage, Auf-/Abfahrt, ggf. wichtige Ziele etc.);
diese Angaben mussen auch schriftlich erfolgen
Aufzugstastatur (Bedienungselemente innerhalb):

- horizontal, Abstand zur Kabinenecke 50 ¢cm

- taktile, kontrastreiche, leichtgangige Tasten, zwischen 85 bis 110 cm
Uber dem FulRboden, Grofse 5 cm x 5 cm, die Befehlsgeber sind extragrofs
(XL) auszubilden

« keine Sensortasten

« SchriftgroBe 25 mm, 1 mm erhaben (mit prismenférmigen Querschnitt
und Brailleschrift)

« Tableau so abdecken, dass die Tasten bei Gedrange nicht versehentlich
betatigt werden

» Sicht- und hérbare Riickmeldungen (Sprachausgabe: Ansage und Anzeige
der Etage, Auf-/Abfahrt, ggf. wichtige Ziele etc.) Sichtbare Signalanzeige:
“Jetzt sprechen” fur Gefahrenmeldungen
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* Anzeige Standort: auf dem Fahrkorbtableau, in einer Hohe von 160-180 cm
iber dem Boden, Hohe der Ziffern fur die Stockwerksangabe zwischen 3
und 6 cm

Ausstattung der Kabine:

« Handlauf an mindestens einer Seitenwand: Héhe 0,90 m + 2,5 cm, Durch-
messer 3 cm - 4,5 cm, Wandabstand 3,5 cm - 4,5 cm, zur Wand hin gebo-
gene Enden

- Spiegel ab 40 cm Oberkante FulRboden bis 1,60 m Hohe in voller Breite
gegenuber der Aufzugstur (Orientierung fur Rollstuhlfahrer)

« winschenswert: Klappsitz vorsehen
« helles, blendfreies Licht
- Sprachausgabe (Ansage der Etage, Auf-/Abfahrt, ggf. wichtige Ziele etc.)

« Bei Notruf muss eine VideoUberwachung der Aufzugskabine erfolgen

Bodenindikatoren:
- keine Bodenindikatoren direkt vor der Aufzugstiir

* Der Leitstreifen (Rippenstruktur in Gehrichtung) endet am Anforderungs-
taster(an der Wand) bzw. fihrt zum Aufmerksamkeitsfeld der Anforderungs-
stele (von der Wand abgeriickt)

« Anforderungstaster/-stele immer rechts neben der Aufzugstir anordnen;
wenn nur links moglich: Aufmerksamkeitsfeld (mit Noppenstruktur) neben
dem Leitstreifen in Richtung der Tur anordnen

« bei Anforderungstastern zwischen zwei Aufziigen: Aufmerksamkeitsfeld
(mit Noppenstruktur) rechts und links neben dem Leitstreifen anordnen

« bei Anforderungsstelen mittig in einem Aufmerksamkeitsfeld (mit Noppen-
struktur, Tiefe mind. 90 cm) anordnen

- die akustische und optische Riickmeldung der Befehlsannahme muss
auch bei wiederholter Betatigung erfolgen

- der Abstand zwischen den Tasten muss 10 mm betragen
» Die Reihenfolge ist immer von links nach rechts.

» Die Zeichen oder Symbole sind auf den Tasten kontrastierend aufgebracht
und 30-40 mm grofs.

» Eine taktil wahrnehmbare Beschriftung in erhabener (mindestens 0,8
mm) Profilschrift muss mindestens 15 mm hoch und kontrastreich gestal-
tet sein. Zusatzlich kénnen Beschriftungen in Brailleschrift erfolgen
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« Ausreichende Breite fur die Nutzung mit dem Rollstuhl/ Gehilfen.

Flure « Nutzbare Breite: mind. 150 cm, in Durchgdngen mind. 90 cm, mind. 180 cm
und mind. 180 cm Lange nach hochstens 15 m Flurlange

« keine Karussell- oder Pendeltiiren
« keine unteren Tiranschldge- oder Schwellen
 mind. lichte Breite 90 cm, Hohe 205 cm

- Offnen und schlieRen muss mit geringem Kraftaufwand maglich sein
(winschenswert automatische Tiren)

« Bewegungsflachen vor Tiren beachten

« Kontrastreiche und fiihlbare Beschriftungen auf Turen:
» ausreichend farbliche Absetzung der Tiren, Zargen und Schalter

» Auffindbarkeit und Erkennbarkeit von Tiren und deren Funktion mussen
auch fur blinde und sehbehinderte Menschen gewahrleistet sein

Taren innuerhalb » Turblatter und Turzargen missen taktil, beispielsweise durch ihr Material,
des Geb3udes eindeutig erkennbar sein

- Glastiiren sowie Wdnde mit grolSen Verglasungen missen visuell durch
kontrastierende Markierungsstreifen ber die ganze Breite in 40 bis 70 cm
und 120 bis 160 cm Hohe verfiigen

» die Markierungsstreifen sind so zu gestalten, dass sie auch bei wechseln-
den Hintergrinden und Lichtverhaltnissen wirksam sind

» die empfohlene Hohe der Sicherheitsmarkierungen betragt jeweils 8 cm

« damit die Rollstuhlnutzer die Tiirdriicker erreichen konnen, darf die
Leibungstiefe maximal 26 cm betragen oder die Nutzbarkeit muss auf
andere Weise nachgewiesen werden, Taster missen in einer Hoéhe von
85 - max. 115 cm angebracht sein

« Oder automatische Tiirsysteme

2.4 Raume und Wartebereiche

- auf jeder Etage sind barrierefreie WC-Anlagen notwendig (Unisex)

* Sanitadrrdume sind auch fir blinde und sehbehinderte Nutzer eindeutig
WC-Anlagen zu kennzeichnen

Besucherbereiche . jic Ausleuchtung ist blend- und schattenfrei zu gestalten

- die Ausstattungselemente mussen sich visuell kontrastierend von ihrer
Umgebung abheben
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« die Tdr muss eine lichte Durchgangsbreite von mindestens 90 ¢cm auf-
weisen und darf grundsatzlich nicht nach innen aufschlagen (Blockierungs-
gefahr durch den Rollstuhl)

« zum Zuziehen der TUr ist auf der Innenseite des Turblattes eine waagerechte
Griffstange uber die gesamte Tirbreite anzubringen; Anbauhohe circa 85 cm.

« die Zugangsturen (Vorraum und WC-Platz) sind neben den ablichen Hin-
weisbeschriftungen deutlich mit dem Bildzeichen DIN 30600 zu versehen.
Zusatzlich sind Beschriftungen und Piktogramme bei geschlechtsspezifischen
Anlagen taktil erfassbar zu gestalten

« Verriegelungssystem nach dem 2-Sinne-Prinzip gestalten (akustisches und
mechanisches Feedback)

« winschenswert sind Automatiktiren

» mindestens ein separater Raum mit Wickelplatz, besser: zwei Rdume
an verschiedenen Stellen im Gebdude. Bewegungsfreiraum 150 x 150 cm,
TUr nach aullen aufgehend. Ausstattungen: Wickelplatz (L/B/H: 70 x 50 x
85 cm fur Kleinkinder) besser: héhenverstellbare Liege (L/B:180 x 80 cm),
insbesondere fur Personen die Windeln tragen massen.

« vor dem WC-Becken ist eine 150 cm tiefe und 220 c¢m breite (2 x 90 ¢cm
Freiraum plus 40 cm WC) Bewegungsflache freizuhalten

« das W(C-Becken muss beidseitig anfahrbar sein, wofir jeweils eine Bewe-
gungsflache mit einer Tiefe von 70 cm (von der Beckenvorderkante bis zur
rickwartigen Wand) und einer Breite von 90 cm erforderlich ist, winschens-
wert sind verschiebbare WCs

* ZUr Ausstattung eines barrierefreien WCs sollte ein selbstschlieBender, mit
einer Hand bedienbarer Abfallbehalter gehoren

« WCs sind in einer Hohe von 46 - 48 cm (Oberkante einschlieflich Sitz) zu
montieren

« eine geeignete Riickenstiitze (kein WC-Deckel) ist 55 cm hinter der Vorder-
kante des WCs anzubringen

- Stitzklappgriffe:

» sind beidseitig, im lichten Abstand von 65-70 cm und mit einer Oberkan-
tenhohe von 28 cm dber der Sitzhohe anzubringen

» sind mit wenig Kraftaufwand in selbstgewahlten Etappen hochklappbar;
das Hochklappen kann mit Federbelastung erleichtert werden

» ragen 15 cm Gber die WC-Vorderkante hinaus

» die Befestigung hat einer Punktlast von 1 kN am vorderen Stitzende
standzuhalten

« Spulung und Toilettenpapierhalterung missen aus der Sitzposition erreichbar sein
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Patientenzimmer

« fUr Toiletten muss in der Nahe des WC-Beckens eine visuell kontrastreich
gestaltete und taktil erfassbare Notrufanlage vorgesehen werden. Der Not-
ruf muss vom WC-Becken sitzend sowie vom Boden aus liegend ausgelost
werden konnen. Die Erkennbarkeit und Auffindbarkeit fir blinde Menschen
muss eindeutig sein

* Akustische Gefahrenmeldungen bei Benutzung der Toiletten mussen
durch ein Lichtsignal sichtbar gemacht werden

 Waschtische miissen so weit unterfahrbar sein, dass der Oberkorper
bis auf den vorderen Rand des Waschtisches reichen kann und die Armatur
aus dieser Position bedienbar ist. Der notwendige Beinfreiraum muss dabei
mindestens 90 cm breit sein.

» bei Handwaschbecken ist eine unterfahrbare Tiefe von 45 cm ausreichend

- der Spiegel Gber dem Waschbecken muss aus sitzender wie aus stehender
Position einsehbar sein. Das kann durch einen beweglichen oder einen ho-
heren, fest installierten Spiegel (mindestens 100 cm hoch) erreicht werden.

« Armaturen missen als Einhebel- oder beriihrungslose Armaturen aus-
gebildet sein. Berihrungslose Armaturen sind nur in Verbindung mit einer
Temperaturbegrenzung einzusetzen.

- die Wassertemperatur an der Auslaufgarnitur darf maximal 45 °C betragen,
um Verbrihungen zu vermeiden

« jede Station sollte ausschliefslich barrierefreie Pflegezimmer zur Verfiigung
zu haben. Sofern die Uberwiegende Zahl der Zimmer nur barrierefreundlich
sind, mussen die wenigen voll barrierefrei ausgestatteten Patientenzimmer
in ahnlicher Weise bedarfsgerecht verwaltet werden wie z.B. die Einzelzim-
mer

« ein Teil der Fenster muss einen Durchblick in die Umgebung ermdglichen

- fur horbehinderte Patienten: Telefonklingeln und Tiirklopfen/Tirklingeln
durch Blinksignale deutlich wahrnehmbar gestalten (z.B. durch Lichtklingel)

» gute Schalldémmung
« winschenswert: Zimmerbeschriftung auch in Braille-bzw. Pyramidenschrift

« wiinschenswert: grélSere Bewegungsflachen innerhalb von Patientenzim-
mern fUr Rollstuhlfahrer

« WC - siehe oben

Patientenzimmer-WC mit Duschplatz:

- der Bodenbelag des Duschplatzes muss gem. GUV-I 8527 die Rutsch-
hemmung Klasse B (barfulgeeignet) aufweisen. Die angrenzenden Flachen
sind entsprechend ASR A1.5/1.2 mindestens mit der Bewertungsgruppe
R10 auszubilden
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Untersuchungs-
zimmer

Wartebereiche

Zusatzlicher Hinweis
Ausstattung
Pat.- Zimmer

- die Bedienelemente Duscharmatur und Handbrause sowie die Halte-
griffe fur stehende Nutzer sind jeweils in einer Hohe von 85 cm anzubrin-
gen. Bei einer Anordnung ibereinander ist eine Montage bis in einer Hohe
von 105 cm moglich

« ein Dusch-Klappsitz muss mindestens 45 c¢m tief sein und in einer Hohe
zwischen 46 und 48 cm angebracht werden. Die dazugehorigen Klapp-
stutzgriffe sind nach gleichen geometrischen Vorgaben wie bei Toiletten zu
montieren.

« in Untersuchungsraumen, insbesondere in der Urologie und Gyndakologie
sollten Untersuchungsliegen barrierefrei nutzbar sein (ggf. Deckenlifter
moglich)

« gute Schallddmmung und Horsamkeit in Arzt-, Therapeuten- und Unter-
suchungsraumen

* es mussen Mafsnahmen zur Vermeidung einer schlechten Raumakustik
getroffen werden

« Eindeutige visuelle Kennzeichnung

« Aufrufsysteme missen visuell und akustisch wahrnehmbar sein

« keine Gegensprechanlagen, anderenfalls visuelle /optische Kommunikations-
mittel ermdglichen

- ein Garderobenspiegel sollte so angebracht werden, dass sich auch ein

Mensch im Rollstuhl darin sehen kann (50 cm ab Boden)

- der Kleiderschrank sollte mit verstellbarer Kleiderstange ausgestattet
werden

« mindestens ein Fenster je Raum sollte auch fiir Menschen mit motori-
schen Einschrankungen und Rollstuhlnutzerinnen und -nutzern leicht
zu offnen und zu schliefsen sein; auch in sitzender Position

- Fernseher in Patientenzimmern sollten mit einem Videotext-Decoder und
einem Anschluss fur Horhilfen (3,5 mm Buchse) ausgestattet sein

- Safes mit Zahlencodes sollten zur Vermeidung von Diebstahlen aufgestellt
werden und kostenlos, ohne Kopplung an eine Telefonkarte, nutzbar sein

« Am Bett des Patienten sollte mit einem Schild auf die Horbehinderung
und die verwendeten Kommunikationshilfen hingewiesen werden

« Telefone in Patientenzimmern sollten mit einem induktiven Streufeldhorer
ausgestattet sein

< Winschenswert sind ein Telefaxgerdt oder frei zugangliches WLAN
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2.5 Notfall und Brandschutz

* In Notfall- und Brandschutzkonzepten sind die Belange von Menschen mit
motorischen und sensorischen Einschrankungen zu bertcksichtigen

« Notfallhinweisbeschilderung /-tafeln mit einem Leuchtdichtekontrast von
K>0,75

« Einbau von zusatzlichen, akustischen Systemen, wie Sprachdurchsagen, die
die Fluchtrichtung weisen

- sichere Zwischenaufenthaltsbereiche dienen den Menschen, die nicht
zur Eigenrettung fahig sind und die fremde Hilfe abwarten mussen. Bei der
Allgemeine Anordnung in Treppenhdusern ist zu beachten, dass die Mindestbreite des
Anforderungen Fluchtweges dadurch nicht eingeschrankt wird

* Anbringen von optischen Warnsignalen in Raumen, in denen sich Men-
schen mit auditiven Einschrankungen aufhalten kdnnen, wie beispielsweise
offentliche WC-Rdume

« Erstellen von taktil erfassbaren Flucht- und Rettungsplanen mit Blinden-
schrift und erhabener Profilschrift fir Menschen mit visuellen Einschrankun-
gen

« Rettungspldne sind so anzubringen, dass sie von Rollstuhlfahrern und klein-
wichsigen Menschen einsehbar sind

3. Und zu guter Letzt

Der Umgang des gesamten Krankenhaus-Personals mit den Patienten und ihren Angehdrigen tragt
wesentlich zu einem guten Verstandnis zwischen beiden Seiten bei und unterstitzt so auch den Be-
handlungs- und Heilungserfolg. Je nach Beeintrachtigung oder Besonderheit gilt auch hier die Bertck-
sichtigung des behinderungsspezifischen Bedarfes. Beispielhaft und nicht abschlielSend sind hier deshalb
einige Tipps fur den Umgang mit beeintrachtigten Personen aufgezahlt, die eine Anregung fir die weite-
re Diskussion sein kénnen:

* Geben Sie horbehinderten Patienten die Moglichkeit z.B. an der Rezeption (und auch an anderen Statio-
nen im Gebdude) am Bildschirm mitzulesen

- vorbereitete Infos zum Nachlesen und Ankreuzen sind hilfreich und ggf. notwendig fir Personen mit
einer Horschadigung, Personen mit Lernschwierigkeiten aber auch fur Personen mit fehlenden ausrei-
chenden Deutschkenntnissen

« Bei Bedarf sind Schrift- oder Gebardensprachdolmetscher einzusetzen - eine entsprechende Liste, die
an zentraler Stelle fur alle nutzbar ist, ist erforderlich

« Vor dem Rontgen oder anderen Untersuchungen muss ggf. ein sichtbares (Hand-) Zeichen verabredet
werden, z.B. fur ,nicht atmen”

« Menschen mit einer Kérperbehinderung wissen sehr genau, wofur sie die Hilfe Dritter bendtigen - fra-
gen Sie sie

- ()
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4. Anzuwendende Rechtsgrundlagen/ DIN-Normen
Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen UN-BRK
Behindertengleichstellungsgesetz BGG

Niedersachsisches Behindertengleichstellungsgesetz NBGG

Sozialgesetzbuch 9. Buch - Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderung SGB IX
Niedersachsische Bauordnung NBauO

DIN 18040 Barrierefreies Bauen und Planen

Teil 1 foentlich zugdngliche Gebaude und

Teil 3 Offentlicher Verkehrs- und Freiraum

DIN 18041 Horsamkeit in Rdumen - Anforderungen, Empfehlungen und Hinweise fir die Planung
DIN 18065 Gebdudetreppen - Begriffe, Messregeln, Hauptmalie

DIN 32975 Gestaltung visueller Informationen im 6ffentlichen Raum zur barrierefreien Nutzung

DIN 32984 Bodenindikatoren im 6ffentlichen Raum

DIN 32986 Taktile Schriften und Beschriftungen - Anforderungen an die Darstellung und Anbringung von
Braille- und erhabener Profilschrift

DIN 4109 Schallschutz im Hochbau
DIN EN 81-70 Sicherheitsregeln fur die Konstruktion und den Einbau von Aufziigen - Besondere An-

wendungen fir Personen- und Lastenaufzige - Teil 70: Zuganglichkeit von Aufzigen fir Personen
einschlielSlich Personen mit Behinderungen
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