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1 ABSTRACT

Im Projekt ,Demenz in Bewegung“ wird die auRerhiél& Mobilitdt von Menschen mit Demenz erforscht.
In Osterreich leben an die 130.000 Personen mitddemvobei sich beobachten lasst, dass sich sadi@hl
Personen mit Demenz, als auch ihre Zu- und Anggéiriaus dem gesellschaftlichen Leben und der
aulRerhauslichen Mobilitdt mit fortschreitender Kdagit zunehmend zuriickziehen. Um diesem Phanomen
entgegenzuwirken und allen Personen aullerhauslidtabilitdt zu ermdglichen, werden die
Mobilitatsbedirfnisse und -erfahrungen von MensanérDemenz untersucht.

Im Projekt wurde im Jahr 2017 eine empirische $tudiirchgeftihrt, in der Menschen mit Demenz
unmittelbar ihre Erfahrungen, Winsche und Bedisinikei ihren Wegen im 6ffentlichen Raum und beim
Nutzen von offentlichen Verkehrsmitteln in die Fareng einbringen konnten. Um nun die Ergebnisse
dieser partizipativen Mobilitatsforschung fur vémezlene verkehrsplanerische Berufsgruppen aufzii@nhe
werden im Jahr 2018 — in partizipativen Dialogeh $takeholdern — Handlungsempfehlungen erarbeitet.

Keywords: Verkehrsplanung, Empfehlungen, Stadplgninklusion, Demenz

2 STAND DES WISSENS

In Osterreich lebten 2014 Schatzungen zufolge TB0.®Personen 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 gritéhz 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 Demenziroftirei Schweregrade (Mini-Mental-State Examination
MMSE) eingeteilt: Bei ,leichter Demenz® treten Zmihe und oOrtliche 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 z. B. Korperpflege, Laniggedachtnis ist beeintrachtigt und es kénnen Angst
Unruhe, Apathie usw. auftreten. Die ,schwere Derengt durch lickenhafte 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
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 Vergangeiitgekennzeichnet, das Kurzzeitgedachtnis verblass
mehr und mehr; in der ,Phase IlI*, der fortges¢bhrien Demenz, werden Bewegungen wiederholt und
ersetzen teilweise die Sprache, die Personen sinoh knehr in der Lage den Zusammenhang von langeren
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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 — auchMisgischen mit dementieller Beeintrachtigung und
deren An- und Zugehdrigen. Allerdings kommt esReisonen mit Demenz und ihren Zu- und Angehdrigen
im fortschreitenden Prozess zu einem Rlckzug auschiedenen gesellschaftlichen Bereichen. Bedingt
durch diesen Riickzug wird auch die aufRerh&auslicbbiliét stark eingeschrankt und es kommt zu einer
Isolation der Personen. Anja Rutenkrdoger (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 — Bewegund Demenz* (Demenz Support Stuttgart: 2008)
publiziert wurde.

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

In den vergangenen Jahren wurde dieser Frage raclgesellschaftlichen 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, Reimef:0Diese Sichtweise wurde auch in der 2015 von de
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 demgemal ein Abbau der eimsgsl und umweltbedingten Barrieren, welche
Menschen mit Demenz an der vollen, wirksamen ureicigberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft
hindern (Juraszovich, Brigitte et al.: 2015).

3 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 subjektiven Bedeutungen hat Mabifir 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 Verkefittel? 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 wardgm jemand auf hinauszugehen? Welche
technischen MalRnahmen (z. B. aus der Verkehrsiaftoom der Verkehrstelematik) sind notwendig, um
Menschen mit Demenz die Mobilitdt auRer Haus zuweflithen? Welche Usability-Anforderungen ergeben
sich an (informationsgestutzte) Verkehrstechnologies Sicht von Menschen mit Demenz sowie deren An-
und Zugehorigen? Welche sozialen InterventionenB(zkompetente Begleitung) sind notwendig, um
Menschen mit Demenz die Mobilitat auRer Haus zuigtivhen? Welche zentralen Schlussfolgerungen und
Empfehlungen zur Unterstitzung der au3erhauslidhenilitdit von Menschen mit Demenz lassen sich fur
die Berufs- und Personengruppen generieren, diedfér Planung und Gestaltung von o6ffentlichen
Verkehrsmitteln und Raumen befasst sind?

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

e B-NK GmbH - Biro fir nachhaltige Kompetenz, Wiemgénieurbiro fiir Landschafts- und
Verkehrsplanung sowie Unternehmensberatung mit 8ghwmkten Gender- und Diversityforschung
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e CS Caritas Socialis GmbH, Wien: Tageszentren, ostate und mobile Betreuung von é&lteren
Menschen und Sterbenden

* Wiener Linien: Anbieter von offentlichen Verkehrsdstleistungen (Bus, U-Bahn, Stral3enbahn) in
Wien
Die Teilnehmenden konnten sich in ein bis dreideriéiche des Projektes einbringen: Narrative ligars,
der Begehungsstudie und der Usability Studie.

In den narrativen Interviews erzdhlten Menschen Da@tnenz ihren Alltag, sprachen Uber ihre Mobilitat
friher und heute und artikulierten Probleme, minatesie im 6ffentlichen Raum konfrontiert sind.der
Begehungsstudie begleiteten die Forscherinnen eligoRen mit Demenz zu Fuld oder mit den o6ffentlichen
Verkehrsmitteln auf ihren Alltagswegen. Dabei hateeForscherin mittels teilnehmender Beobachtung
wahrend des Gehens bzw. Nutzens von 6ffentlichekehesmitteln Barrieren und Probleme festgehalten,
wahrend die zweite Forscherin mithilfe von leitfadestitzten Interviewfragen validierend die Erfaigen,
Hurden, Orientierungspunkte und unterstitzendertoFetk erhoben hat. Bei den gemeinsamen Wegen
konnten Orientierungsmerkmale, Strategien, Bedssfniund Barrieren festgestellt werden, welche i#r d
Menschen mit Demenz hilfreich bzw. hinderlich siidesentliche Erkenntnisse Uber die Orientierung im
offentlichen Raum wurden zudem in der Usability d@ugesammelt. In dieser wurden Menschen mit
Demenz gebeten, Orientierungsaufgaben mit Hilfe Wiener Stadtplanen und Bezirksplanen sowie mit
Hilfe von Fahrplanen der Wiener Linien zu I6sene Defragten Personen erzahlten und zeigten aufsieie
ihre Wege zu Hause aus planen und welche Hilfshiittediese Planungen verwendet werden. Ebenfalls i
der Usability Studie wurde erhoben, welche am Maykfindlichen technischen Gerate Personen mit
Demenz unterstiitzen kénnen und wie Menschen mitébengegeniber diesen neuen Technologien und
Hilfsmitteln eingestellt sind.

Insgesamt waren an der Studie bislang 27 Menschememenz beteiligt, darunter 16 Frauen und 12
Manner. 23 der Teilnehmerinnen und Teilnehmer naham narrativen 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 lebendmdhdghne externer Betreuung.

Erste Ergebnisse zu den empirischen Erhebungesnlibgreits vor. (Knoll, Bente et al.: 2017; Reiéngt
al.: 2018)

3.1 Orientierung

In Bezug auf die Orientierung auf Planen, bei dexhl\einer bestimmten Route und wéhrend des Redens
Uber Hurden und Probleme im 6ffentlichen Raum &pigie Wohnsituation der Teilnehmenden eine grol3e
Rolle und es konnten Unterschiede zwischen denoRensabhdngig von ihrer Wohnsituation erkannt
werden. Im Folgenden werden die verschiedenen Wolatisnen jeweils kurz beschrieben. An der Studie
nahmen Personen teil, die zu Hause in der eigerehm\Wg, alleine oder mit Betreuung durch Partnerinn
und Partner und/oder fachlicher Unterstitzungspersdebten, Personen, die von der eigenen Wohnung
einen Tag bis mehrmals die Woche ein Tageszentesudhen, Personen, die in einer geriatrischen Kurz-
oder Langzeitpflegestation untergebracht sind, s®ersonen, die in einer betreuten Wohnsituatiogne

3.1.1 Zu Hause — Eigene Wohnung

Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Studie, die aude in der eigenen Wohnung leben, haben grofiteils
bereits seit vielen Jahren bis Jahrzehnten deohgleiWohnsitz. Das ,Gratzel* wurde im Laufe derr@ah
durch Alltags- und Berufswege gut erkundet und akn Karten® der ndheren Umgebung sind
abgespeichert worden. Die Personen konnten, sdferBemenz es zuliel3, daher gut Uber den 6ffeettich
Raum rund um ihren Wohnsitz Auskunft geben, Uber fdiheren Wege berichten, sich auf Stadtkarten
orientieren und bei Spaziergéangen nannten die Remsmeist ein konkretes Ziel oder eine Route, idielen
Forscherinnen zeigen wollten. Die Personen lebémester alleine und wurden regelmafig von den Kimder
besucht, mit einer Partnerin oder einem Partnerpder der sie betreut. Zwei Familie wurde durahliah
ausgebildete Personen unterstiitzt und begleitet.
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3.1.2 Tageszentrum

Tageszentrumsgaste kommen ein- bis mehrmals prdh&/een der eigenen Wohnung ins Tageszentrum.
Die Anreise ist sehr unterschiedlich: Einige komma@hdem Fahrtendienst, andere reisen selbststénidig
den o6ffentlichen Verkehrsmitteln an oder werden Bamgleitpersonen, meist nahestehenden Angehdrigen,
mit den offentlichen Verkehrsmitteln oder mit deraté gebracht. Nachdem die Personen bislang kaum bis
gar nicht die ndhere Umgebung des Tageszentrumsdegk hatten (bzw. dies auch nicht konnten), wurden
die Spaziergange im Rahmen der Begehungsstudiehof einem konkreten Ziel durchgefuhrt und die
Umgebung wurde von den Menschen mit Demenz germaimsia den Forscherinnen erkundet. Bei diesen
Spaziergangen konnten die Orientierungspunkte giragt und nachvollzogen werden, da es keine
.mentalen Karten“ gab.

3.1.3 Geriatrische Kurz- und Langzeitpflege und Betreuwwhnheim/Pflegeeinrichtungen

Personen, die in einer geriatrischen Kurz- und Ekaiigflege leben, haben, ahnlich wie die Teilnehdesn

aus den Tageszentren, meist nur wenig Bezug zurebumy. Oft ziehen die Personen aus anderen Bezirken
in die Pflegeeinrichtung. Die selbststadndige Mddiilider Personen hangt dabei sehr stark von dealiiReg
und personellen Mdglichkeiten der jeweiligen Eihtimg ab, dem korperlichen Zustand der Person sowie
der Vorgeschichten. Zum Teil ist es den Personégrand der Demenz und/oder aufgrund der korpertiche
Beeintrachtigungen nicht moglich bzw. erlaubt, stdtiindig den offentlichen Raum zu erkunden und
spazieren zu gehen. In einigen Fallen begleiteildi@ner oder ehrenamtliche Helfende die Menschgn a
ihren Spaziergéangen.

3.1.4 Betreutes Wohnen

Die Einrichtung, die betreutes Wohnen anbietetiarder die Begehungsstudie durchgefihrt wurdet limg
Norden von Wien und sozial betreute barrierefreiez&wohnungen fir Frauen und Manner, die keine
standige medizinische oder pflegerische Versorchanptigen sowie fir wohnungslose Personen, die eine
dauerhafte Teilbetreuung brauchen. Die Wohneinheitgerteilen sich jeweils in ein Bad, eine Kocbkhis

und einen Wohn-/Schlafbereich. Viele der Bewohmeimund Bewohner ziehen aus anderen Bezirken in
das Betreute Wohnen und erkunden nach ihrem Eidmigndhere Umgebung und eignen sich diese an.
Nach einer Eingewdhnungszeit und einigen Erkundomgen wird von den Personen eine ,mental map®
angefertigt. Manche Personen haben auch fixe Rpdiersie mehrmals die Woche bis taglich gehen.

3.2 Wege-Muster von Menschen mit Demenz

Unter den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Beggéstudie gibt es unterschiedliche Motive und
Ziele, um hinauszugehen und einen Weg zu Ful} zauleden. Zum einen gibt es jene, die um des Gehens
willens hinausgehen und gerne einen Spazierganggenaader sich bewegen wollen. Zum anderen werden
Weg-Ziele genannt, wie der Wunsch in einen Parketien und im Grinen zu sein. Bei einigen liegt das
Ziel oft auch darin Besorgungen, wie zum Beispile¢e Einkauf, zu erledigen.

Jene, die gerne Spaziergange machen, haben wiedetenschiedliche Motivationen, dies zu tun. Manche
gehen regelmaRig die gleichen Runden, andere wisdkssen sich treiben, und wieder andere haben ein
Ziel vor Augen, und gehen dann den gleichen Weglevieuriick. Bei ersteren steht die Bewegung und das
Gehen an sich eindeutig im Vordergrund. Personienbeim zu Ful? Gehen ein Ziel, wie zum Beispiel ein
Geschéft oder einen Park vor Augen haben, geheneanen, um ihr Ziel zu erreichen und sich dort
aufzuhalten oder ihre Besorgungen zu erledigen ®demine wahrzunehmen. Oft spielen dabei aber auch
Bewegungsdrang oder Gedanken an die eigene Gesundti€élas eigene Wohlbefinden eine Rolle.

Folgende Muster der Spaziergange konnten aufgrandmpirischen Erhebung festgestellt werden:
* Immer geradeaus": Zwei Hauserbl6cke und dann wiedelick
* ,Mein Bankerl*
* ,Meine Runde*
« Mein Ziel“: Arzt, Einkaufen, Besuch
« Immer in Bewegung oder ,Der Weg ist das Ziel"
< Immer in Bewegung oder ,Das Ziel verandert sich"
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e Luftschnappen
e DraufRen: Nur mehr mit Begleitung

4 HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

Um einerseits generell das Wissen um Demenz bzeheiiner'sche Erkankung in der Gesellschaft zu
erweitern und somit zu einer Ent-Sigmatisierung Berankung beizutragen und um andererseits auf die
Personen und ihre Bedurfnisse aufmerksam zu macisénes wichtig — auch im verkehrs- und
stadtplanerischen Kontext — den handelnden Perséfietergrundwissen zu vermitteln und konkrete
Handlungsfelder aufzuzeigen.

Die Grundlagenstudie, die im Rahmen des ProjekeEménz in Bewegung“ erarbeitet wird, zeigt deutlich
auf: So unterschiedlich wie jede und jeder von igis so unterschiedliche sind die Bedirfnisse von
Menschen mit Demenz. Eine jede Betroffene undegier Betroffener ist durch Erlebnisse und Erfahemng
gepragt, eignete sich im Laufe des Lebens verseh&dStrategien an, legte sich bestimmte
Handlungsroutinen und Abfolgen im Alltag fest umetsialisierte sich — beispielsweise aufgrund desifBe

— auf verschiedene Fertigkeiten und Fahigkeiteri.sblch, Uber viele Jahre, gut eingepragte undmimute
Ablaufe und Handlungsmuster kdnnen Menschen mitéene nach Tagesverfassung zurickgreifen.

Prinzipielle Grundsatze Generelle Ideen
Umsetzungsschritte
Aufmerksam sein Wissens-Aufbau zu Demenz, demenziellen Veranderurnge

kognitiven Einschrankungen etc.
Statistiken, Studien, Expertise zum Thema einholen
Expertinnen und Experte befragen

Menschen mit Demenz wahrnehmen unc Wissen um die Definitionen und Phasen, Wissen um di
wahrnehmen, erkennen Krankheit

In Kontakt treten Mit Angehdrigen, Expertinnen, Experten, weitererchifgersonen
»out of the box" in Kontakt treten

Fachexpertinnen und -experten zu Vortragen einladen

Demenz in der eigenen Organisation zun Wissens-Transfer und Wissensaufbau in der eigemgan@ation
Thema machen voranbringen

Input fur das eigene Organisationsleitbild nutzen
Strategische Unternehmensziele tberpriifen
Fachspezifische Weiterbildungen organisieren
Fachkompetenz im Unternehmen aufbauen

Erfahrungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiterie(dggf.
Angehdrige von Menschen mit Demenz sind) ernstnehme

Menschen mit Demenz als Individuen sehe® Skills-Aufbau, Coaching, Schulungen, Validation {Na Feil)
individuelle Losungen sind erforderlich Austausch mit Selbsthilfegruppen von Menschen reinbnz

Direktes In-Kontakt-Treten mit dem Individuum, nlitenschen
mit Demenz, deren An- und Zugehdrigen

Menschen mit Demenz als heterogene Grupp In Kontakt treten mit Vertreterinnen und VertreteExpertinnen
wahrnehmen, erkennen und sehen und Experten

Erkennen, dass Menschen mit Demenz Vvielféltige und
unterschiedliche Bedurfnisse und Anspriche (sovgesynde"
Menschen auch) haben

Uberpriifen der eigenen Dienstleistungen, Angelf®¢eyices, ob
diese den Anspriichen und Bedurfnissen (Stichwaten@erung)
von Menschen mit Demenz entsprechen

Es ist schwer mdglich fur die Gesamtheit von Meerscit Demenz allgemein gultige Aussagen zu treffen
Menschen mit Demenz brauchen individuelle Losunged passgenaue Hilfestellungen. Oft sind die
Beeintrachtigungen, die altere Menschen mit Demerfahren, schwer von Einschrédnkungen durch
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korperliche, altersbedingte Gebrechen zu trenneemdhz reiht sich oft ein in ein multimorbides
Krankheitsbild. Allerdings sind Menschen mit Demenzallgemein gesprochen — eher anfélliger auf
Reizuberflutung und bendétigen klare, gut leserlichd einfache Strukturen und Formen, um sich daes

zu konnen oder die Orientierung wiederzufinden. sBiklare und offene Struktur ist auch bei der
Kontaktaufnahme notwendig. In der personenkonzsmém Kommunikation stellt sich der kontaktsuchende
Mensch auf die Bedurfnisse, Geflihle und die Stimgslage des Gegenubers ein, um empathisch die Welt
nachzufiihlen und zu verstehen. Durch diese ArkKdenmunikation werden Fragen auf der Metaebene und
daraus resultierende Uberforderungen ausgespaded&okus unmittelbar auf die Person (mit Demenz)
gerichtet ist.

Aufbauend auf den Auswertungen der empirischentitnhgen im Projekt ,Demenz in Bewegung“ werden
konkrete Handlungsempfehlungen fur die verkehrsk stadtplanerische Praxis zum Umgang mit Menschen
mit Demenz mit Fokus auf das Unterwegs Sein mérifichen Verkehrsmitteln und im 6ffentlichen Raum
entwickelt. Die Handlungsempfehlungen werden nundigi Zielgruppen, die im Mobilitatsumfeld von
Personen mit Demenz agieren, partizipativ erarbelBei der Bearbeitung werden folgende Zielgruppen
adressiert:

(1) Fachplanerinnen, Fachplaner, Entscheidungsirigsn und Entscheidungstrager, die mit Belangen de
offentlichen Verkehrsmittel, der Verkehrsinfrastiuwksowie der Stadtplanung befasst sind;

(2) Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Verkehrggrmehmen, wie Buslenkerinnen und Buslenker,
StralRenbahnfahrerinnen und StraRenbahnfahrer, d-Bafsicht;

(3) Forschungs- und Entwicklungscommunity, die an$chnittstelle Verkehr/auRerh&usliche Mobilitéd u
Ambient Assisted Living (AAL) tatig sind und tecHongische und/oder kommunikationsbasierte Produkte
und Services in den Bereichen Verkehrsinformatextstologie, Verkehrstelematik, Verkehrssystemen etc
fur die Zielgruppe Menschen mit Demenz entwickelt.

Da die folgenden Zielgruppen in sehr unterschiéelic Bereichen tatig sind und mit unterschiedlichen
Aufgaben betraut sind, werden jeweils mafl3igeschrieidad passende Empfehlungen erarbeitet.

4.1 Empfehlungen an Fachplanerinnen, Fachplaner, Entsaidungstragerinnen und
Entscheidungstrager im Bereich 6ffentlicher Verkehrund Stadtplanung

Wie bereits eingang erwahnt, bendtigen Fachplanenin Fachplaner, Entscheidungstragerinnen und
Entscheidungstrager, die mit Planungs- und Entddngsfragen des offentlichen Raums betraut sind,
umfassende Informationen Uber die verschiedenerzudgsgruppen, die sich im oOffentlichen Raum

aufhalten und diesen nutzen. Unter diese Gruppetefi sich unter anderem auch Menschen mit Demenz,
die besondere Bedirfnisse bei der Orientierung alder Ausgestaltung des o6ffentlichen Raums haben.
Aufgrund der Hochaltrigkeit der meisten Menscheh D@menz treffen Mal3nahmen fir altere Personen auf
diese Zielgruppe ebenfalls zu. So profitieren Méesc mit Demenz von einer alltagstauglichen

Stadtplanung, der Barrierefreiheit, einer Planuitiy Yiele und einer Planung, die den Fokus auf

FuRgangerinnen und Ful3génger richtet.

4.2 Empfehlungen an Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Verkehrsunternehmen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Verkehrsbdiga, wie Busfahrerinnen, Busfahrern,
StralRenbahnfahrerinnen, Straflenbahnfahrer, Kamirollen und Kontrollore oder auch Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter im Informationsmanagement, steharhan direktem Kontakt mit Menschen mit Demenz.
Sie helfen bei Problemen, sprechen die Personemwann diese die Orientierung verloren haben und
zherumirren“ oder werden mehrmals von den Persanierder immer gleichen Frage angesprochen. In all
diesen Fallen sind Grundkenntnisse der ValidatiawhnNaomi Feil als Form der personenzentrierten
Kommunikation hilfreich, um Menschen mit Demenzféimende Hilfestellungen geben zu kdnnen. Es ist
auf eine empathische und wertschatzende Kommuaikakiei der auf die individuellen Bedurfnisse des
Gegenubers eingegangen wird, zu achten. In der Korikation ist auch relevant, die Wirde des Menschen
zu achten, einfuhlend auf die Probleme der PersoDemenz einzugehen und mit Feingefiihl dem Problem
auf den Grund zu gehen und passgenaue Losungamdeun f
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4.3 Empfehlungen an die Forschungs- und Entwicklungscomunity in der
Verkehrsinformationstechnologie

(Technologische) Alltagsgegenstinde, wie SmartphoRernseher, Notfalluhren unterliegen laufenden
Weiterentwicklungen und Veranderungen. Dies isbhders fir Menschen mit Demenz schwer, da sie sich
neue Abfolgen in der Bedienung und andere Oberladthwerer merken kénnen und neue Informationen
schnell wieder vergessen. Viele der Technologierdere mit dem Hintergrund entwickelt, dass diese die
Menschen im Alltag unterstitzen. Aus diesem Greh@s besonders bei der Entwicklung von Produkien f
altere Menschen und Menschen mit Demenz nichtidisdihd komplette Veranderungen vorzunehmen.

5 AUSBLICK

Diese Empfehlungen werden mithilfe von Reflexionggbops mit Stakeholdern praxisnah entwickelt. Zu
den Workshops werden Vertreterinnen und Vertreter dielgruppen und Organisationen, wie des
Netzwerks ,Demenzfreundlicher Bezirk®, Stadtplani®fignungspraxis und Verkehrsdienstleister,
Forschungs- und Entwicklungscommunity eingeladarfbAuend auf die Workshop-Ergebnisse werden die
Handlungsempfehlungen finalisiert. Durch diese é&h&n soll das Verstandnis der unterschiedlichen
involvierten Zielgruppen untereinander verstarktrdesm und Austausch bzw. der Kooperationsgedanke
zwischen den Akteurinnen und Akteuren gestarkt esrd

Im Vortrag sollen die Handlungsempfehlungen im Detargestellt und diskutiert werden.
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