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1 ABSTRACT

Im Projekt ,Demenz in Bewegung“ wird die auRerhiénl Mobilitdt von Menschen mit Demenz erforscht.
In Osterreich leben an die 130.000 Personen mitddemwobei sich beobachten lasst, dass sich sadiehl
Personen mit Demenz, als auch ihre Zu- und Anggéiriaus dem gesellschaftlichen Leben und der
aulRerhauslichen Mobilitat mit fortschreitender Kdagit zunehmend zurtickziehen. Um diesem Phanomen
entgegenzuwirken und allen Personen aullerhauslidtabilitdt zu ermdglichen, werden die
Mobilitatsbedurfnisse und -erfahrungen von MensanérDemenz untersucht.

Die empirischen Forschungen werden im direkten Ekininit Menschenmit Demenz durchgefiihrt sodass
sie ihre Erfahrungen, Wiinsche und BedurfnisseHlreni Wegen im 6ffentlichen Verkehr direkt einbringe
kénnen. Nachdem in der wissenschaftlichen Literanghr auf die Ausgestaltung von Innenrdumen
eingegangen wird und Erkenntnisse zur Gestaltusgoffentlichen Freiraumes fur Menschen mit Demenz
weitgehend fehlen, liefert dieses Forschungsprojekste wissenschaftliche Grundlagen fir den
deutschsprachigen Raum. es nehmen 27 Personen emieriz an dem Forschungsprojekt teil. Der
empirische Teil des Projekts selbst ist in dreifareiche aufgeteilt: Narratives Interview, Begeggstudie
und einer Usability-Studie. Um die Ergebnisse dartipipativen Mobilitdtsforschung fiir verschiedene
verkehrsplanerische Berufsgruppen aufzuarbeitengdeme— in partizipativen Dialogen mit Stakeholdern
Handlungsempfehlungen erarbeitet und den jeweiligerppen prasentiert.

Keywords: offentlicher Verkehr, 6ffentlicher Raumklusion, Personenmobilitéat, Demenz

2 STAND DES WISSENS

In Osterreich lebten 2014 Schatzungen zufolge DB0.®ersonen mit Demenz, aufgrund eines
kontinuierlichen Altersanstiegs in der Bevélkerungd bis zum Jahr 2050 von einer Verdoppelung des
Anteils ausgegangen. Zwei Drittel der Menschen Demenz sind Frauen. Dies ist u.a. auf die hohere
Lebenserwartung von Frauen und das erhéhte Erkngskisiko im hohen Alter zuriickzufihren (Héfler,
Sabine et al.: 2015).80 Prozent der Menschen nritdde leben in Osterreich zuhause.

Die haufigste Demenzform ist die Demenz bei Alzlexisther Erkrankung. Auch wenn wissenschaftliche
Forschungen sowie Fachexpertinnen und -experteehmend von ,cognitive disorders”, individuellen
Verlaufen oder ,Phasen” (Fercher, Petra; Sramelqv@u 2013) und weniger von ,Stadien“ der Demenz
sprechen, wird in der klinischen Praxis Demenzioftirei Schweregrade (Mini-Mental-State Examination
MMSE) eingeteilt: Bei ,leichter Demenz* treten Zielhe und Ortliche Orientierungsprobleme auf,
Vergesslichkeit, Probleme bei komplexen Aufgabem @in haufiges Verleugnen von Defiziten. Bei
~mittelschwerer Demenz* sind die betroffenen Peesoau Zeit und Ort desorientiert, haben Probleme be
Alltagsverrichtungen wie Korperpflege, Langzeitgelutiis ist beeintrachtigt und es kénnen Angst, Uaru
Apathie  usw. auftreten. Die ,schwere Demenz" st rctu luckenhafte  Erinnerung,
Personlichkeitsveranderungen, Verkennen nahestehdPersonen, Verlust des Sprechvermdgens sowie
fortschreitende Immobilitdét gekennzeichnet (Separfjita: 2015, 4ff). Eine andere Einteilung des
Fortschritts der Demenz kommt von Naomi Feil undkvVde Klerk-Rubin (2013). Hier werden vier Phasen
definiert: ,Phase I“ beschreibt die beginnende Demend ist charakterisiert durch eine mangelhafte
Orientierung und Unzufriedenheit sowie Ungeduldn deersonen ist oft selbst bewusst, dass sie
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vergesslicher werden, leugnen dies jedoch meistsideeben ihre Vergesslichkeit auf andere, airah se

oft nicht in der Lage Uber Gefiihle zu reden; ,Phl§eauch ,mittlere Demenz* genannt, ist durch ein
zeitliche Verwirrtheit und Reisen in die Vergangeittgekennzeichnet, das Kurzzeitgedachtnis verblass
mehr und mehr; in der ,Phase IlI*, der fortges¢brien Demenz, werden Bewegungen wiederholt und
ersetzen teilweise die Sprache, die Personen sinoh knehr in der Lage den Zusammenhang von langeren
Satzen zu verstehen; die ,Phase 4" bzw. ,schwemadde” steht fir den Rickzug der Person nach innen
und zunehmende Bewegungseinschrankung.

Sich selbstverstandlich bewegen zu kdnnen, isBdatissel fur jegliche Formen des sozialen Miteileas
und einer selbstbestimmten Lebensfihrung — auchMagischen mitdementieller Beeintréachtigung und
deren An- und Zugehdrigen. Allerdings kommt esReisonen mit Demenz und ihren Zu- und Angehdrigen
im fortschreitenden Prozess zu einem Rickzug ausclviedenen gesellschaftlichen Bereichen. Bedingt
durch diesen Riickzug wird auch die aufRerh&auslicbbiliét stark eingeschrankt und es kommt zu einer
Isolation der Personen. Anja Rutenkrdger (2014) fHEste aktuelle wissenschaftliche Untersuchungen
zusammen und kam zum Schluss: Bewegung reduzierRid#ko an Demenz zu erkranken um 30 bis 50
Prozent. Bewegung kann kognitive Funktionen beieibgrerkrankten Personen signifikant verbessern
(Rutenkroger, Anja: 2014, 7). Mit diesem Ergebnestétigte sie den Befund, der bereits 2008 in der
Ausgabe von DeSSorientiert ,Let's move — Bewegung Demenz* (Demenz Support Stuttgart: 2008)
publiziert wurde.

Um einerseits Menschen mit Demenz und den Zu- undeAdrigen die selbststandige Mobilitdt zu
ermoglichen und andererseits mit der Forderungvilghilitat und der Bewegung das Risiko an Demenz zu
reduzieren, ist es notwendig und eine bedeutengdellgehaftliche Aufgabe, die (sozialen, raumlichuem
technischen) Umwelten so zu gestalten, dass PersoiteDemenz nicht verletzt oder stigmatisiert vasrd
(Heimerl, Katharina: 2015, 268f).

In den vergangenen Jahren wurde dieser Frage nacclgesellschaftlichen Teilhabe von Menschen mit
Demenz und wie diese ermdglicht werden kann, naygen. Eine Perspektivenverschiebung wurde mit
der Konzeption von Demenz als Behinderung bewkkt:stehen nun nicht die Defizite der Betroffenen im
Mittelpunkt, sondern es werden die Wechselwirkungerschen den individuellen Kompetenzen und den
Umweltbedingungen reflektiert. Dabei riicken dieilsturellen Bedingungen, welche Menschen mit Demenz
behindern, ins Zentrum (vgl. Gronemeyer, Reimer®0Diese Sichtweise wurde auch in der 2015 von der
Osterreichischen Bundesregierung in Auftrag gegehamd ausgearbeiteten ,Demenzstrategie. Gut leben
mit Demenz* tbernommen, in der auf die UN-Behineleréchtskonvention Bezug genommen wird. Ziel der
Demenzstrategie ist demgemaf ein Abbau der emsgsll und umweltbedingten Barrieren, die Menschen
mit Demenz an der vollen, wirksamen und gleichbeigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern
(Juraszovich, Brigitte et al.: 2015).

3 RAUM- UND UMFELDGESTALTUNG

Studien zur Raumgestaltung von Einrichtungen fiir Be@menz betroffenen Personenbeschéftigen sich v.a.
mit der Gestaltung und Ausstattung des InnenraurBes.der Innenraumgestaltung werden Tipps zu
kontrastreichem Mobiliar, Beleuchtung, SicherheitBad und in der Kiiche um die Verletzungsgefahr bei
der taglichen Routine zu mindern(Bowes, Alison bt 2014), keine Reizuberflutung durch Uberfillte
Raume und Erinnerungsraume schaffen mit wohl bekanikinrichtungsgegenstanden (Leuthold, Urs:
2009) ausgesprochen. Maria Maier et al. (2014) mabie Ausstattung in Krankenhauser auf ihre
Demenzfreundlichkeit untersucht und allgemeine Hhlpingen zur Inneneinrichtung gegeben. Einige
wenige Studien gehen auf die Nutzung des Garteegjudch Rundwege, die das Umherwandern fordern,
angeregt werden kann, ein. (Radzey, Beate:2014ndr@i, Sonia (2015) empfiehlt fir Pflegeheime einen
eigenen Garten, der méglichst nahe den WohnraumeBaivohnerinnen und Bewohner gelegen ist und der
viele Sitzgelegenheiten bietet. Wichtig ist, dass Garten keinen direkten Zugang zur StraRe hall, (T
Susanne; Bank Petra: 2012). Um die Sinne anzurégenen Objekte wie ein Wasserlauf oder Hochbeete
zum Gartnern (Teimann, Sonia: 2015) sowie duftd?ftenzen (Tyll, Susanne; Bank Petra: 2012) eingepla
werden. Vor allem der Einsatz von bekannten Pflanzige auch deutlich den Verlauf der Jahreszeiten
widerspiegeln, wird in einer Studie von Trudi B4@®12) empfohlen. Eingangsbereiche von Pflegeheimen
sollten laut Felix Bohn (2014) deutlich erkennbadum Idealfall auch an der Geb&udestruktur erkexmnt
sein.
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Auch im technischen Bereich werden einige Prod&ktgramme fir Menschen mit Demenz angeboten.
Unter den verschiedenen Apps flir Smartphones odele® finden sich zum Beispiel folgende Funktionen
wieder (Stand: Marz 2017): Selbsttest (z.B. iMMSBrainCheck, Dementia Test — Dr. Jey),
Gedachtnisspiele (z.B. Sea Hero Quest, Sprichwiartyfiemory Check), Erinnerungsfunktionen (CareZone,
MindMate), Einrichtungsplaner (Dementia-Friendly ® App), Informationsapp (Alzheimer Demenz
Pocketcards, Fakten Demenz, DemenzProfi), Hilfe uBehachrichtigung fir Notfalle (B-cared),
Organisation und Informationen fur die Pflege (Bfi&ompakt Demenz/Schmerz) und Apps zur Ortung der
Person bzw. mit Geofencing-Funktion (Hol mich Apgmenz-App, Walk Navi).

Eigene Gerate mit Ortungsfunktionen (Uber GPS @i6) gibt es in vielen verschiedenen Ausfiihrungen,
so wissen Angehorige immer wo die Personen mit Densich gerade aufhalten. Die meisten Gerate bieten
ebenfalls eine Geofencing-Funktion, dartiber kamnbastimmtes Gebiet bzw. ein Bereich, wie z.B. 500
Meter um den Wohnort der Person mit Demenz, alshgsl® angegeben werden. Sollte die Person diesen
Bereich verlassen, wird eine Angehorige bzw. eirg&origer (oder mehrere) dariber informiert. Des
Weiteren sind die Gerate meist mit einem Notfalfir@usgeristet, so kann die Tragerin bzw. der Trdege
Gerates in Notfallsituationen Kontakt zu den Angéfen aufnehmen. Die Gerate, die diese Funktionen
beinhalten, sind entweder Tracker, Armbander, $gmen- und Seniorenhandys, Armbanduhren oder auch
Smartphones.

///- Gerate mit \\
{ Ortungsfunktion J
\\ (Indggr und Outdoor)

Tracker
(dauerhafte mit Zusatzfunktion
Ortung) (Ortung abwahlbar)

N\
.
M

. ‘
Arm- oder
FuBbander Armbanduhr

Eine Licke ist allerdings im Bereich des 6ffentitohRaums vorhanden. In diesem Bereich gibt es keine

Forschungsarbeiten, welche die Orientierung von ddeen mit Demenz untersuchen oder
Gestaltungsnotwendigkeiten im AuRenraum, auf dexf38toder im Stadtteil aufzeigen.

4 DAS FORSCHUNGSPROJEKT ,DEMENZ IN BEWEGUNG*

Im Projekt ,Demenz in Bewegung“ (geférdert vom BMVProgramm ,Mobilitéat der Zukunft*) wird die
aufRerhausliche Mobilitat von Menschen mit Demerfarecht und dem Unterwegssein im offentlichen
Raum und den Alltagswegen der Personen mit Demaalzgegangen. Folgende Forschungsfragen werden
behandelt: Welche subjektive Bedeutungen hat Mébilfir Menschen mit Demenz? Wie sehen der
Bewegungsalltag und die Bewegungsmuster von Mensofie Demenz im 6ffentlichen Raum mit Fokus
auf die Nutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel aigas fordert bzw. hindert die aul3erhausliche Nta

Wie nutzen Menschen mit Demenz 6ffentliche Verketittel? Welche Unterstiitzung bzw. Hirden gibt es
bei der Nutzung von 6ffentlichen Verkehrsmittelmbzen Hin- und Rickwegen von den Haltestellenién d
Wohnungen fir Menschen mit Demenz? Wann und warém jemand auf hinauszugehen? Welche
technischen MaRRnahmen (z.B. aus der Verkehrsintiwmader Verkehrstelematik) sind notwendig, um
Menschen mit Demenz die Mobilitdt auRer Haus zuwelithen? Welche Usability-Anforderungen ergeben
sich an (informationsgestutzte) Verkehrstechnologies Sicht von Menschen mit Demenz sowie deren An-
und Zugehdrigen? Welche sozialen InterventionerB(zkompetente Begleitung) sind notwendig, um
Menschen mit Demenz die Mobilitat auRer Haus zuigtivhen? Welche zentralen Schlussfolgerungen und
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Empfehlungen zur Unterstitzung der au3erhauslidhenilitdit von Menschen mit Demenz lassen sich fur
die Berufs- und Personengruppen generieren, die ¢§lie Planung und Gestaltung von
offentlichenVerkehrsmitteln und RAumen befasst3ind

Das Projektkonsortium setzt sich aus folgendentirigtnen zusammen:
e IFF — Institut fUr Palliative Care und Organisas&thik, Universitat Klagenfurt, Wien, Graz

e B-NK - Buro fir nachhaltige Kompetenz, Wien: Ingambiro fir Landschafts- und
Verkehrsplanung sowie Unternehmensberatung mit 8qhwnkten Gender- und Diversityforschung

e CS Caritas Socialis, Wien: Tageszentren, stationack mobile Betreuung von &lteren Menschen
und Sterbenden

« Wiener Linien: Anbieter von offentlichen Verkehrsdstleistungen (Bus, U-Bahn, Straldenbahn) in
Wien

5 ETHISCHE UBERLEGUNGEN UND AUSWAHL DER TEILNEHMERINN EN UND
TEILNEHMER

Den ethischen Grundsétzen der Shottish DementiakiégprGroup(2014) entsprechend forscht das
Projektteam nicht tber, sondern mit Menschen mim&sz. Menschen mit Demenz kommen selbst zu Wort,
da sie als Expertinnen und Experten zum Unterwégsdseoffentlichen Raum auf ihren Wegen begleitet
und befragt werden. In der Zusammenarbeit mit dieselnerablen Personengruppen sind
forschungsethische Uberlegungen von zentraler Bedgu(Hopf, Christel:2000; Bioethikkommission:
2013; Alzheimer Europe: 2001). Aus diesem Grund dear bereits im Vorfeld der empirischen
Untersuchungen ethische Uberlegungen angestelleimBthikantrag bei der Ethikkommission des Landes
Karnten eingereicht. Nach dem positiven Bescheidkdemission wurde der Kontakt zu den Menschen mit
Demenz uber Turoffnerinnen und Turdffner gesucht.

Die Ein- und Ausschlusskriterien an der Teilnahras Brojektes erleichterten den Gatekeepern die &uisw
der Personen. Als Grundlage der Kriterien wurde\tédation nach Naomi Feil (Feil, Naomi; de Klerk-
Rubin, Vicki: 2013) herangezogen, in der vier Phader Demenz beschrieben sind. Teilnehmende sollen
sich dabei in der Phase | befinden und weisen delmof eine mangelhafte Orientierung, Vergesslighke
Probleme bei komplexen Aufgaben, Verleugnen von &emUngeduld und Distanziertheit auf. Ebenfalls
herangezogen wurde der Mini-Mental-State-Examima(MMSE), wobei Werte von 20-26 optimal fur die
Teilnahme sind. Menschen mit Demenz verfiigen isati®hase zudem Uber die Fahigkeit Entscheidungen
abwagen und kommunizieren zu kdnnen, was fur dasrsthreiben der Einwilligung notwendig ist.

Die Forscherinnen selbst nahmen an einer Validssicinulung bei der Expertin Petra Fercher teil, ioh s
mit den Spezifika beim In-Kontakt-Treten sowie bler personzentrierten Kommunikation mit Menschen
mit Demenz vertraut zu machen. In der Schulung emdie Charakteristika von Menschen mit beginnender
Demenz thematisiert sowie Tipps fur einen respdldnaind angenehmen Umgang mit den Teilnehmenden
gegeben. Diese wurden in Form von Rollenspieleamunsen mit der Expertin vertieft. Um den Menschen
mit Demenz bestmdglich entgegenzukommen, wurdenirderviews, Begehungsstudien und Usability-
Studien an deren Tagesrhythmus angepasst und der [ganach Tagesverfassung individuell bestimmt.

6 DURCHFUHRUNG DES FORSCHUNGSPROJEKTES ,DEMENZ IN BEW EGUNG*

Die Teilnehmenden kdnnen sich in ein bis drei Tex#iiche des Projektes einbringen: Narrative Inésvsi
der Begehungsstudie und der Usability Studie.

In den narrativen Interviews erzdhlen Menschen Ddtmenz ihren Alltag, sprechen Uber ihre Mobilitat
friher und heute und artikulieren Probleme, miteserie im 6ffentlichen Raum konfrontiert sind. lard
Begehungsstudie begleiten die Forscherinnen disoRen mit Demenz zu Ful3 oder mit den 6ffentlichen
Verkehrsmitteln auf ihren Alltagswegen. Dabei hgilhe Forscherin mittels teilnehmender Beobachtung
wahrend des Gehens bzw. Nutzens von 6ffentlichekélesmitteln Barrieren und Probleme fest, wahrend
die zweite Forscherin mithilfe von leitfadengestétzinterviewfragen validierend die Erfahrungenydiin,
Orientierungspunkte und unterstitzenden Faktoremebér Bei den gemeinsamen Wegen konnten
Orientierungsmerkmale, Strategien, Bedurfnisse Bedlieren festgestellt werden, welche fir die Mé&esc
mit Demenz hilfreich bzw. hinderlich sind. Wesettik Erkenntnisse Uber die Orientierung im 6ffehdic
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Raum werden zudem in der Usability Studie gesamrrellieser werden Menschen mit Demenz gebeten,
kleine Orientierungsaufgaben mit Hilfe von Wiendadplanen und Bezirksplanen sowie mit Hilfe von
Fahrplanen der Wiener Linien zu Iésen. Die befradtersonen erzéhlen und zeigen auf, wie sie ihrgeWe
zu Hause aus planen und welche Hilfsmittel fur ei€anungen verwendet werden. Ebenfalls in der
Usability Studie wird erhoben, welche am Markt bdfichen technischen Gerate Personen mit Demenz
unterstitzen kénnen und wie Menschen mit Demenergéger diesen neuen Technologien und Hilfsmitteln
eingestellt sind.

Das Ziel des Projektes ist es mittels der empigackrhebungen Grundlagenwissen zu generieren und
darauf aufbauend konkrete Handlungsempfehlungewi@iverkehrsplanerische Praxis zum ,Umgang mit
Menschen mit Demenz Fokus Unterwegs Sein mit dftden Verkehrsmitteln und im 6ffentlichen Raum*
zu  entwickeln. Die  Handlungsempfehlungen werden fuFachplanerinnen, Fachplaner,
Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstragemnd Belangen der oOffentlichen Verkehrsmittely de
Verkehrsinfrastruktur sowie der Stadtplanung béfased, fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von
Verkehrsunternehmen, wie Buslenkerinnen und BuslertktraRenbahnfahrerinnen und StralRenbahnfahrer,
U-Bahn-Fahrerinnen und U-Bahn-Fahrer und dem Palster U-Bahn-Aufsicht sowie der Forschungs- und
Entwicklungscommunity, die an der Schnittstelle kédw/aul3erhdusliche Mobilitdét und Ambient Assisted
Living (AAL) tatig sind und technologische und/odemmmunikationsbasierte Produkte und Services im de
Bereichen Verkehrsinformationstechnologie, Verkedtesnatik, Verkehrssystemen etc. fur die Zielgruppe
Menschen mit Demenz entwickelt.

i
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Abbildung 1 bis 4: Impressionen aus der Begehundistlbzw. der Usability Studie, Fotocredit: B-NK Gkh

7 ZWISCHENSTAND ZU DEN ERGEBNISSEN
Hier werden kurz die wichtigsten Ergebnisse zunm&tauni 2017 dargelegt.
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7.1 Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Insgesamt waren an der Studie bislang 27 Menschembemenz beteiligt, darunter 16 Frauen und 12
Manner. 23der Teilnehmerinnen und Teilnehmer naharemarrativen Interview teil, 15 an der Usability
Studie und 14 an der Begehungsstudie. Das kalesctiariAlter der Beteiligten lag zwischen 48 und 92
Jahren. Die Wohn- und Pflegesituation der Teilnafuea unterteilte sich in Personen in Pflegeheimen,
Tageszentren, Wohnhausern und zu Hause lebendmdhdhne externer Betreuung. Dabei war zu beachten,
dass die Personen in den unterschiedlichen Wolatisiien ihre Umgebung unterschiedlich gut kannten.
Dies wirkte sich vor allem bei der Begehungsstaditdie Zielwahl und den Radius des Spazierganges a

Die Teilnehmenden an der Studie wurden mit Hilfe #xpertinnen bzw. Experten, die als Turdffnerinnen
und Taréffner und Kontaktpersonen ausgesucht ungesprochen. Vertreterinnen und Vertreter der
beteiligten CS-Betreuungseinrichtungen wurden gehdPersonen anhand der Demenzphasen nach Naomi
Feil (s.0.) vorzuschlagen. Dies ermdglichte eineitbr Vielfalt an teilnehmenden Personen. Nach
ausfihrlicher Information Uber das Projekt wurden déeilnehmenden eine Einverstandniserklarung
vorgelegt. Mit der Unterschrift bestétigten die $eeen, dass sie freiwillig an der Studie teilnehmad
jederzeit abbrechen konnten. AuRerdem wurde desoRen die Wahl gelassen wie mit Fotografien und dem
Zeigen von Gesichtern umgegangen wird und ob sie dair Verwendung eines Aufnahmegerates
einverstanden waren. Erst nach der Unterschriftaindr ausfihrlichen Erklarung der geplanten Akditan
wurde die eigentliche Studie gestartet und das &ufregeréat eingeschalten. In den meisten Fallentyesva
sich eine kurze Zeit des Kennenlernens, in demzawgegen tber Alltagliches geplaudert wurde, bevibr m
den studienbezogenen Fragen angefangen werden ekontfbauend auf das Vertrauen und die
entgegengebrachte Wertschatzung konnten die Persaoen Teil leichter und offener Uber ihr
Missgeschicke, Geschichten Uber Orientierungslesigknd ihre Probleme sprechen. Das empathische
Zuhdren und Eingehen auf die Bedirfnisse und Gefigddr Person war wahrend der ganzen Studie
wesentlich, um die Erzahlenden nicht blof3 zu gtelled so unangenehme Situationen zu vermeiden. Dies
beinhaltete auch die Verwendung des Begriffs ,Dettiem einer, auf die teilnehmende Person
abgestimmten Benennung der Krankheit (z. B. ,Vestigskeit*).Rlckblickend gesehen freuten sich alle
Teilnehmerinnen und Teilnehmer als Expertinnen Experten wahrgenommen zu werden und Uber ihr
Leben, ihren Alltag und ihre Beobachtungen im dffehen Raum berichten zu kdnnen. Es erfolgt eine
Fokussierung der Darstellung der Ergebnisse auBetpehungsstudie.

7.2 Orientierung

Die Frage der Orientierung [,Woran erkennen Sissdss sich hier um diese Gasse handelt? Was isthyp
fur diese Gasse, dass Sie wissen, dass Sie hiarew®hNoran orientieren Sie sich, wenn Sie in dadtSt
unterwegs sind?“] konnte von den Teilnehmendenvésse nur schwer beantwortet werden. Orientierung
wird nicht immer bewusst wahrgenommen und hintgtfraondern scheint im Alltag ,ganz von alleine” zu
funktionieren. Dies deutet darauf hin, dass anddsebewusste Mechanismen, wie z.B. implizite mental
Plane oder Korpergedachtnis (,embodiment”) fur mgdinde Orientierung hohe Bedeutung haben. Im
Allgemeinen konnten Unterschiede zwischen den Rersan Abhangigkeit von der Wohnsituationen
erkannt werden. Allen gemein waren Orientierungkfinwie markanten Gebaude, Geschéfte oder Baume.
Bei genauer Beobachtung zeigte sich, dass sichlmdPersonen stark an den StraRenschildern oritemtier

Eingehend auf die Einflisse der Wohnsituation kamftesonders die Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus
Tageszentren die Umgebung des Zentrums ulberhagpt bis kaum. In diesen Féllen wurde die
Begehungsstudie ohne bestimmtes Ziel durchgefiihd die Umgebung gemeinsam erkundet. Sehr
interessant zu beobachten war es, die Personair aiefunbekannten Orten nach den Orientierunggpaonk
zu fragen. Nach einer gewissen Zeit des aufmerksanne- und Herschauens erwahnten die Personen die
oben angefuihrten Punkte (Geb&ude, Baume, Stralllelescéic.). Die meisten Personen orientierten sich
zudem an der Himmelsrichtung. Dabei zeigten diesétesn in allen Fallen in die richtige Richtung, um
wieder zuriick zum Tageszentrum zu gelangen. Aufidderen Seite gab es auch Situationen, in demen di
Personen die Orientierung voéllig verloren. In dieBéllen unterstitzten die Forscherinnen das Wiiedien

der Orientierung mit Anregungen, wie z. B. das Aafen eines Planes bei der nachsten Haltestelle.

Im Gegensatz zu den Personen in Tageszentrenierientsich Personen, welche zu Hause, im Wohnhaus
oder in Pflegeeinrichtungen lebten, anhand einesntaden Plans”, welcher in ihren Kdpfen abgespeiche
war. Dabei war die Umgebung bis zu einer gewiss@t sichtbaren Grenze gut erkundet und eingepragt
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In diesem Radius fuhlten sich die Personen sichdrhatten fixe Route, die 6fters bis taglich abgega
wurden.

Ausgehangte Fahr- und Umgebungspléne bei verscieeddaltestellen von oéffentlichen Verkehrsmitteln
wurden von den Personen als wenig hilfreich walogenen. Ebenso schwer zu beantworten war die Frage,
wie neue Wege in eine unbekannte Umgebung, in @ePdrsonen zuvor noch nie gewesen war, geplant
werden. Nichtsdestotrotz gaben einige der Teilneglmmen und Teilnehmer an, sich mit Karten im Vaifel
neue Wege anzusehen und sich diese gut einzuprégdare wiederum konnen diese kognitiven Prozesse
kaum bewusst erlautern. Im Rahmen der Usabilitydi8twurden Bezirks- und Stadtplane gemeinsam
betrachtet, mit dem Ziel herauszufinden, an welclRemkten sich Menschen mit Demenz am Plan
orientieren. Dazu wurden jeweils die Bezirksplame Wohnorte gewahlt und die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer wurden gebeten, die eigene Wohnung,aiiskndglichkeiten und Haltestellen der 6ffentlichen
Verkehrsmittel zu finden. Bei Personen in Pflegeftesi wurde der Wohnbezirk der letzten Wohnung
herangezogen. Die meisten Teilnehmenden lasen rdigeg Strallennamen und markant eingezeichnete
Flachen, wie Parkanlagen oder grof3ere Gebaude.nfinti@ser charakteristischen Aspekte grenzten die
Personen ihr Suchfeld ein oder fuhren mit den Augpgar dem Finger die gréf3eren Strafl3enziige entlang.

In Bezug auf die Benltzung von 6ffentlichen Verlsghitteln sprachen die Personen sehr gut auf den U-
Bahn Netzplan an, wobei die Farbe der U-Bahn Lirfiandie meisten Teilnehmenden kaum eine Rolle
spielte. Hingegen konnten die Fahrplane der 6ffdreh Verkehrsmittel durchgehend nicht gelesen arerd
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Abbildung 5: U-Bahn-Netzplan von Wien. Quelle: httpww.stadt-wien.at/uploads/pics/u-bahn-netzplaneMér_Linien_07.jpg

Das Lesen der Fahrplane, die sich in jeder U-Bahtieh befinden, stellte die meisten Personen e e
grol3e Herausforderung. Wie bereits erwéahnt, spidiie die meisten Teilnehmerinnen und Teilnehmer
Farben keine groRe Rolle. Orientierung erfolgt Bagis anderer Informationen, oft stehen Gewohnheite
und daher (lange) Ubung im Vordergrund.
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Abbildung 6: Fahrplan der U-Bahn-Linie U4 in dertita RofRauer Lande. Quelle:
https://www.wienerlinien.at/media/download/2017feinU4_201651.pdf

Wie in Abbildung 6 ersichtlich ist die Station, der der Plan aufgehangt ist, griin eingefarbt unfbtter
Schrifthervorgehoben. Die Stationen, die das Vedlitel als nachstes anfahrt, sind in schwarzebd-a
und die bereits passierten Stationen in grauereFatigebildet. Bei der Begehungsstudie wurde dieser
Fahrplan herangezogen, um mit der Person mit Deneémerseits den Standort und andererseits die
gewilnschte Fahrtrichtung zu ermitteln. Es zeigth,silass es fir die Befragten meist schwierig \d,
Farben und deren Bedeutung zu erfassen. Dahentsag&td’robleme die Fahrplane richtig zu lesen und z
verstehen. Die Plane stifteten Verwirrung und hatfeeht die richtige Richtung zu finden.

Im Usability Test ,zuhause”, bei dem auch diesen®léorgelegt wurden, gab es einige Personen, die di
Fahrplane aufgrund ihrer friheren beruflichen TKiigoder aufgrund der alltdglichen Anwendung ohne
Probleme lesen konnten und sich mit den Darsteflonond Informationen bereits vertraut waren.

7.3 Strategien gegen das ,Verloren gehen*

Im Laufe der Gesprache kristallisierten sich einigeategien heraus, mit denen Personen verhindern
.verloren zu gehen” oder Strategien, wie sie bée@ierungslosigkeit reagieren.

Eine der Strategien ist das ,Einstudieren” des \Wegwl der Route im Vorfeld. Dafir werden Plane den
Stadt Wien (Bezirksplan, Stadtplan, etc.) und Nétap des 6ffentlichen Verkehrs zu Hilfe genomméagra
auch das Serviceangebot der Wiener Linien und &8 Bei den Schaltern aktiv genutzt. Die Wege werden
genau durchdacht und in einzelnen Fallen sogartgaldm der Weg wird an einem Tag vor dem Termin
abgefahren und intensiv eingepragt. Eine sehrrofdlente Strategie ist das Fragen anderer Passantumd
Passanten. Wenn Personen mit Demenz die Oriengierarlieren, fragen sie zum Teil mehrere andere
Personen hintereinander nach dem Weg. Plane wardiar Regel eher selten mitgeflhrt oder aufgelgngt
Plane im offentlichen Raum nicht verwendet. Als félifir die Orientierung werden keine Online-
Kartenmaterialien oder Applikationen verwendet, d&n das Telefonieren mit Zu- und Angehdrigen,
welche dann aus der ,Ferne” durch den 6ffentlidRaom flhren.

Es konnte auch eine gewisse Ungeduld bei einigesoRen beobachtet werden. Eine ,Zielstrebigkeéittr
die Personen an immer weiter zu gehen und im Géieedmgebung nach dem Ziel abzusuchen.

Eine sehr einfache und klare Strategie ist das imgerade aus gehen. Dabei werden alle Abbiegungen
vermieden und der Weg muss sich nicht gemerkt werdnlich ist die Strategie des Unterwegsseins im
bekannten Umfeld. Dabei erkundeten die PersonenUimmgebung bis zu einer gewissen Grenze. Innerhalb
des selbstgezogenen Radius kennen sich die Pergaheus und fihlen sich sicher beim selbststéandige
Unterwegssein. Eine weitere Strategie ist das Ungkehis zu einem bekannten Punkt und das nochmalige
Starten. Diese Strategie setzt allerdings voraass dlie Person den Weg zurlckfindet um sich von dor
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nochmals zu orientieren. Durch diese Strategiem klam 6ffentliche Raum noch benutzt werden. Allegdi
erzahlten auch einige Personen, dass sie das lagssein alleine vermeiden und nicht mehr ohne
Begleitung nach drauf3en gehen.

Allgemein wurde der Wunsch nach einer Begleitung $paziergangen oder bei alltdglichen Wegen
artikuliert. Die Grunde hierflr sind verschiederdurichen von Stirzen bei starken Windverhaltnisgen
dem fehlenden Gefiihl der Sicherheit beim alleinetebimegssein, klare Strukturen und Regeln in
verschiedenen Institutionen, die ein Spazierengelehieten, Barrieren wie Treppen, die alleine nich
Uberwunden werden kdnnen, bis zu mangelnden Mativaiach drauf3en zu gehen.

Es konnte beobachtet werden, dass es fir manchehuogsteilnehmerinnen und Forschungsteilnehmer
unangenehm war, Uber Defizite zu sprechen. Sieepti&sen sich in der Forschungssituation als koerget
Person und Gesprachspartnerin bzw. -partner. Saewn(@r.a. von méannlichen Teilnehmern) von ihren
(beruflichen) Leistungen aus der Vergangenheitch&t. Das auch, wenn konkret nach der Gegenwart
gefragt wurde. Es wurden zum Teil geschickt Schiatgy dem Gesprach entnommen oder auf eben
gesehene Objekte hingewiesen, um wieder zu eineamé&hgebiet zu gelangen, in der die Person kompetent
ist. So konnte die Person von Defiziten, die dastipe Leben betreffen, ablenken und unangenehmen
Fragen, denen sie nicht Folge leisten konnten, eicken.

7.4 Wunsch o6fters unterwegs zu sein

Wie bereits im oberen Abschnitt erwéhnt, wurde adian Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Wunsch
nach einer Begleitung durch andere Personen aari Mregen geaul3ert. Durch verschiedene Erlebnigse od
Hindernisse wie Stiirze oder Barrieren im 6ffenticiRaum, fuhlten sich viele befragte Personen bhasic
und wiinschten sich eine Unterstitzung. Die Redi#dit allerdings anders aus. Knappe Personalnessou
und enge Zeitkapazitaten erlauben es den Mitarieiten und Mitarbeitern von Pflegeeinrichtungenrode
anderen Hilfsdiensten kaum, die Menschen mit Denierien Einrichtungen oder auch von zu Hause weg
auf Spaziergdnge zu begleiten. Aus diesem GrunllesoAngebote und Mdglichkeiten ausgearbeitet
werden, da einerseits die Bewegung das Risiko anebe zu erkranken um 30 bis 50 Prozent reduziert
(Rutenkréger, Anja: 2014) und andererseits deratgmt von Personen mit Demenz aktiv entgegengewirkt
wird.

7.5 Winsche an den 6ffentlichen Raum

Neben dem Wunsch einer Begleitung fir ihre Wegesgiiten sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
Sitzmaoglichkeiten und ruhige begrinte Platze. Bdeos Sitzplatze waren in der Stadt fur &ltere Renso
eine Erleichterung auf ihren Wegen, um sich zwisdiiech kurz ausrasten zu kénnen. Auf der anderga Se
fahrt ihr Fehlen dazu, dass Personen ihre Wege fiicheine kurze Pause unterbrechen kénnen und ihr
Unterwegssein drastisch einschrankt. Sitzgelegtheiverden auch aktiv ausgewahlt, um sich am
offentlichen Leben zu beteiligen und unter Leutersein.

Ein sehr oft benannter Wunsch bezog sich auf dieethaltsqualitéat von offentlichen Freirdumen. Die
Personen gaben an, sich einen ruhigen Ort zu wéns@n dem kein Autoverkehr ist, sie das Grin der
Vegetation genief3en kénnen und sich auf einer Benkiitlich ausrasten konnen.

Ein weiterer Wunsch der befragten Forschungsteileemnen und Forschungsteilnehmer richtet sichian d
Bodenbeléage. Diese sind ein wichtiger Aspekt, uenTdtilnahme von Personen mit Gehschwachen, die auf
einen Rollator, Rollstuhl oder Gehstocke angewiessed, zu ermdoglichen. Daher bendétigen diese Person
fur eine problemlose und barrierefreie BenlUtzung@féentlichen Raums ebene und fugenlose Bodendelag
Gepflasterte Wege sind mit Hilfsmitteln mit Radenthwer zu befahren, da die Rader stark vibrierehwm
ruhig fahren zu kénnen, ein gewisser Druck aufHdigismittel ausgelibt werden muss. Des Weiterenespur
besonders Personen im Rollstuhl oder mit Rollatates Quergefdlle von Gehsteigen, da das Hilfsmittel
stark in eine Richtung abdriftet. Mit Krafteinwinkg kann das Hilfsmittel gerade ausgefahren werden.

Eine weitere Barriere stellen Gehsteigkanten daey die Rollstihle und Rollatoren nicht ohne zUgi#ie
Kraftanstrengung gerollt werden konnen. So wurde BPersonen mit Rollatoren beobachtet, wie die
Personen diese aufheben mussten, um sie wieddeauehsteig rollen zu kénnen.
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Abbildung 7: Frau hebt ihren Rollator tiber die Gelgkante; Fotocredit: B-NK GmbH

7.6 Technische Hilfsmittel

Fur die Orientierung wurden von einigen Personé@ndlerwendet. Uberhaupt nicht zum Einsatz kamen be
Personen mit Demenz technische Gerdate und Appikati, um Wege zu planen oder bei
Orientierungslosigkeit den Weg wiederzufinden. Dietersuchungen zeigten allerdings, dass die meisten
Menschen technische Geréate ablehnen und nur in sstenen Fallen ein Seniorinnen und Senioren-
Mobiltelefon besitzen. Dieses wurde allerdings zeisin vergessen und bei den Spaziergangen nicht
mitgenommen. Im Alltag verwendeten die Personen $eniorinnen- und Senioren-Mobiltelefon
hauptsachlich zum Telefonieren.

Die Grunde fur den fehlenden Gebrauch von techaisdHilfsmitteln reichen von Technikscheue lber
fehlende Informationen, bis hin zu Bedenken desctaén Bedienung und entstehender Mehrkosten. Zudem
lebten die meisten Teilnehmenden in einer Zeitjen es keine technischen Gerate gab und diese @atwe
nie oder erst am Ende ihrer Berufstatigkeit fur aigigliche Berufsarbeit verwendet wurde. DaheHten

viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer keine Appiita¢n auf dem Tablet-Computer ausprobieren.

8 AUSBLICK

Aufbauend auf den Auswertungen werden die ErgebnissRound-Tables mit Zu- und Angehdrigen
reflektiert und in einem Wissenschafts-Praxis-Beimeeiterentwickelt. Im Jahr 2018 werden konkrete
Handlungsempfehlungen in partizipativen Dialogehwvarschiedenen Stakeholder Gruppen erarbeitet.
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