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BARRIEREFREIES BAUEN

Von Unklarheiten und Grauzonen

Moderne Krankenhduser sollen barrierefrei sein: Menschen im Rollstuhl oder Blinde sollen sich in ihnen
ohne fremde Hilfe orientieren und fortbewegen kénnen. Ein umfangreiches Regelwerk listet die Vorgaben
auf, die Bauherren erfiillen miissen - und Heerscharen von Sachverstandigen versuchen sich an der Inter-
pretation. Kma spricht dariiber mit dem Architekten Rainer Kramer.

Herr Krdmer, welche gesetzlichen
Grundlagen regeln die Vorgaben fiir
barrierefreies Bauen im Krankenhaus?

Generell regelt eine Vielzahl von Richt-
linien und Verordnungen das Bauen im
offentlichen Raum. Das Thema Barrie-
refreiheit wird zunachst in Landes-Bau-
ordnungen geregelt. Die Inhalte der Bau-
ordnungen kénnen sich von Bundesland zu
Bundesland unterscheiden. Das wichtigste
Regelwerk in diesem Zusammenhang ist
aber die DIN 18040, die inzwischen in
beinahe allen Bundeslandern verbindlich
eingefiihrt ist. Diese DIN-Norm formuliert
bis ins Detail die Vorgaben fiir Barriere-
freiheit und muss in diesen Bundesldndern
bei allen Neubauten fiir die 6ffentliche
Nutzung umgesetzt werden.

Welches Prinzip liegt ihr zu Grunde?
Die wichtigste Forderung der DIN 18040
lautet: ,Erreichbarkeit fiir alle.* Menschen
mit Behinderungen sollen sich selbsténdig
und ohne fremde Hilfe zurechtfinden
kénnen. Das bedeutet den Abbau von
Hindernissen fiir Gehbehinderte in Form
von Aufziigen und Rampen ebenso wie
Orientierungshilfen fir Menschen mit
Sinneseinschrankungen.

Geht es nur um Neu- oder auch um Um-
bauten und Sanierungen?

DIN 18040 behandelt grundsatzlich bei-
des. Bei Umbauten gilt allerdings das
Prinzip der VerhaltnismaRigkeit. Hier hat
das Bau-Aufsichtsamt als genehmigende
Behérde Ermessensspielrdume.

Was bedeutet das in der Praxis?

Das heiRt zumindest, dass es oft Unklar-
heiten und Grauzonen gibt. Die Notwen-
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Zur Person

Rainer Kramer ist Architekt und Pro-
jektleiter bei Medfacilities, einem
Tochterunternehmen des Uniklini-
kums Koln. In seiner Funktion tiber-
wacht und steuert Rainer Kramer

unter anderem die Umsetzung von

gesetzlichen Anforderungen zur

Barrierefreiheit bei Bauprojekten
des UK Kaéln

digkeit, Bauvorschriften zu interpretieren
und auf das konkrete Bauvorhaben zu
Uibertragen, zwingt die Bauherren immer
hadufiger dazu, umfangreiche Gutachten
in Auftrag zu geben. Auslegungsspiel-
rdume bringen es auBerdem mit sich, dass
sich die Einschdtzung dndern kann, wenn
die zustdndige Person in der Genehmi-

99 Fiir Menschen
im Rollstuhl sind
Fluchtwege wie
Treppen oder Fens-
ter kaum nutzbar,
weshalb kiinftig
wahrscheinlich die
Hauptpodeste der
Treppenhduser von
Neubauten vergro-
Rern werden, um
in dem geschiitzten
Bereich Treppen-
haus sichere Warte-
zonen zu haben.

gungsbehodrde wechselt. Bei komplexen
Bauvorhaben, die von der Planung bis zur
Schliisseliibergabe mehrere Jahre dauern,
kommt das nicht selten vor. Krankenhduser
haben es auBerdem oft mit einer Mischung
aus alter und neuer Bausubstanz zu tun.
Gebdude unterschiedlichen Alters sind
miteinander verwoben und durch Anbau-
ten miteinander verbunden. Das macht
die Beurteilung noch schwieriger. Bei der
Sanierung von Teilflichen muss teilweise
ein unverhdltnismaRig groBer Aufwand
getrieben werden, der die Baukosten
nach oben treibt.

Was bedeutet das fiir Ihren Alltag als
Architekt?

Der Grad an Komplexitdt nimmt standig
zu. Es gibt tausende von Verordnungen
und technischen Richtlinien. Das kann ein
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DIN 18040 - Norm fiir Barrierefreies Bauen

Die DIN 18 040 befasst sich mit der Schaffung der planerischen
und baulichen Voraussetzungen fiir eine Barrierefreiheit, eine
personliche Mobilitdt und eine unabhangige Lebensfiihrung.
Die Vereinten Nationen haben im Jahr 2008 ihre Konvention

. (ber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-

Behindertenrechtskonvention 2008) verabschiedet. Darin

verabreden die Unterzeichnerstaaten, behinderten Menschen

Folgendes zu ermaglichen:

e Teilnahme am kulturellen, politischen und offentlichen Leben

o Arbeit und Beschaftigung

o Rehabilitation und Gesundheitsvorsorge

e Barrierefreiheit, personliche Mobilitat und unabhangige
Lebensfiihrung

e Achtung der Privatsphare

Auch das Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland

fordert in Artikel 3, dass niemand wegen einer Behinderung

benachteiligt werden darf. Menschen mit Behinderungen

ist demnach der gleichberechtigte Zugang zur physischen

Umwelt, zu Transportmitteln, Information und Kommunika-

tion zu garantieren. Dazu gehoren auch Informations- und

Kommunikationstechnologien und weitere Einrichtungen
und Dienste, die der Offentlichkeit offenstehen oder fiir sie

bereitgestellt werden.

Menschen mit
Behinderungen sol-
len sich selbstdndig
und ohne fremde
Hilfe zurechtfinden
kénnen - auch in
Krankenhdusern.
Symbolfoto: AdobeStock/

upixa

Einzelner gar nicht mehr tiberblicken. Im
Bereich des Krankenhausbaus ist man in-
zwischen gezwungen, fiir eine Vielzahl von
Themen Sachverstandige zu beschéftigen,
die die umfangreichen technischen und
rechtlichen Planungsgrundlagen inter-
pretieren und ordnen.

Sind die Vorschriften in Sachen Barriere-
freiheit kongruent und fiir alle Behin-
dertengruppen gleich wichtig und hilf-
reich?

Auch in diesem Punkt gibt es leider Wider-
spriiche. So gilt seit vielen Jahrzehnten
fur die Anbringung von Tiirdriickern das
Norm-MaR von 1,05 m tiber Oberkante
FertigfuBboden. Sicherlich mehr als 90 Pro-
zent aller Turdriicker und Lichtschalter
in Deutschland befinden sich auf dieser
Hohe. Fir Sehbehinderte und kognitiv
Eingeschréankte ist das extrem wichtig.
Sie haben sich diese Hohe ein Leben lang
eingepragt. DIN 18040 schreibt nun aber
eine 20 cm niedrigere Anbringung vor, die
fr Rollstuhlnutzer mit nicht beweglichem
Oberkérper ideal ist, jedoch den Beddirfnis-
sen von fast allen anderen eingeschrank-
ten und nicht eingeschréankten Menschen
widerspricht. Fir Menschen im Rollstuhl
ist das sicherlich eine Erleichterung. Aber
letztlich miissen hier die Belange von allen
gewdirdigt werden. Und zuweilen stehen
diese Anspriiche auch im Widerspruch
zueinander.

Kénnen Sie weitere Beispiele nennen,
wo sich die Planung von Krankenhaus-
bauten durch Vorgaben zur Barriere-
freiheit @dndern werden?

Etwa im Bereich der Fluchtwege. Bisher
werden die Menschen in Gefahrensitua-
tionen tber Treppen selbststdndig und
gegebenenfalls tiber Fenster mit Hilfe der
Feuerwehr evakuiert. Fiir Menschen im
Rollstuhl sind solche Rettungswege na-
tarlich nicht selbststdndig nutzbar, was
dem Grundsatz ,selbststandig und ohne
fremde Hilfe* widerspricht. Deshalb werden
wir wahrscheinlich die Hauptpodeste der
Treppenhduser von Neubauten kiinftig ver-
groRern, um in dem geschiitzten Bereich
Treppenhaus sichere Wartezonen auswei-
sen zu konnen, die von Rollstuhlnutzern
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selbststéndig erreicht werden kénnen. Die

VergréRerung der Hauptpodeste hat eine

eklatante VergréRerung der Treppenhduser
zur Folge und kann bedeuten, dass wir
tradierte Gebdudetypologien in Frage
stellen miissen. Ein weiteres Beispiel sind
taktile Leitsysteme fiir Sehbehinderte.
Dabei handelt es sich zum Beispiel um
Noppen oder Rillen, die in den Bodenbelag
auf- oder eingearbeitet werden, um Seh-
behinderten Besuchern die Orientierung
zu erleichtern. Ein Aufwand, der nicht an
allen Stellen sinnvoll oder herstellbar ist.
Als Erleichterung fiir Menschen mit einge-
schrankter Sehfahigkeit wirken auBerdem
Farbkontraste, etwa zwischen Tirblatt und
Tiirzarge, oder erhabene Raumnummern,
die ertastet werden kénnen.

Gibt es Arbeitsbereiche, die von den Be-
stimmungen ausgenommen werden?

Im Grunde nicht. Als schwierig und teil-
weise etwas lebensfern erweist sich die

Maximalforderung, dass sich alle Men-
schen, unabhdngig von der Art ihrer Be-
hinderung, in allen R&umen ohne fremde
Hilfe bewegen kénnen. Ein Krankenhaus
ist nun einmal ein Ort, in dem viele Men-
schen krank und damit natirlicherweise
auf Hilfe angewiesen sind.

Wo sehen Sie die groBten Probleme bei
der Umsetzung?

Die vielen, teilweise gegenldufigen Bestim-
mungen der unterschiedlichen Verordnun-
gen und Richtlinien erzeugen Grauzonen
und Interpretationsspielrdume. Fiir jedes
Themengebiet, vom Brandschutz bis zur
Barrierefreiheit brauchen Bauherren und
Planer inzwischen zunehmend Zuarbeit
von Sachverstandigen und Gutachtern,
deren zeitnahe Verpflichtung aufgrund
der baukonjunkturellen Situation immer
schwieriger wird. Das Warten auf Gutach-
ten und Entscheidungen verzogert die
Fertigstellung. Das Bauen wird teurer.

Dennoch ist uns als Tochterunternehmen
der Uniklinik K6In das gesellschaftliche
Anliegen der Inklusion natiirlicherweise
sehr wichtig. Deshalb nehmen wir die
Herausforderung, die die barrierefreie
Gestaltung von Krankenhausbauten be-
deutet, gerne an und suchen stdndig
nach besseren baulichen Lésungen, die
allen Menschen helfen. -

Das Interview fiihrte Sabine R6Ring

Freie Journalistin

Viega Raxinox

Mit Edelstahl hygienisch und
wirtschaftlich bis zur letzten

Zapfstelle.

viega.de/Raxinox

Kompromisslos flexibel

Viega Raxinox flir die Etagen-Installation verbindet die hervorragenden hygienischen Eigenschaften von Edelstahl
mit der Flexibilitdt und Wirtschaftlichkeit eines Kunststoffsystems. Die Edelstahlverbinder in den Abmessungen

16 und 20 mm mit raxialer Verbindungstechnik kommen dabei ganz ohne Dichtelement aus. Und die bewahrte
SC-Contur macht versehentlich unverpresste Verbinder sofort sichtbar. Viega. Hochster Qualitét verbunden.




