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1. Praambel - Selbstverstandlich Barrierefrei

Behindertengerechtes, pflegegerechtes, altengerechtes — kurz gesagt: barrierefreies — Entwickeln, Planen und
Bauen ist eine wichtige Voraussetzung fiir die Integration und eine moglichst eigenstdndige Lebensfiihrung
behinderter und alter Menschen. Dies gilt auch, und gerade besonders fiir Krankenhauser. Hier sind Menschen oft
mit Behinderungen konfrontiert, die nur voriibergehend sind, an die die Betroffenen also nicht gewohnt sind und mit
denen deshalb umso schwerer umgegangen werden kann. Aber nicht nur Behinderte und alte Menschen kénnen
betroffen sein. Ein barrierefreier Zugang zu einem Gebdude muss beispielsweise auch fir Personen mit Kinderwagen

moglich sein.

Betrachtet man die demographische Entwicklung der nachsten Jahre und Jahrzehnte dann wird klar, dass

barrierefreies Planen und Bauen schon jetzt eine zwingende Notwendigkeit ist.

Barrierefrei bedeutet: ALLE Menschen, auch jene mit Einschrankungen oder verringerten Fahigkeiten sollen sich

weitestgehend unabhéngig bewegen kdnnen.

Barrierefreies Planen und Bauen darf keine Sonderausstattung darstellen — es muss die Grundlage fiir die Gestaltung
des Miteinanderseins darstellen. Funktionalitdt muss im Vordergrund stehen, der Mensch muss in all seinen

moglichen Lebenssituationen und -umstinden im Mittelpunkt der Uberlegungen stehen.

Unser gemeinsames Ziel muss daher sein, dass barrierefreies Planen und Bauen zum Selbstverstandnis fir alle wird.
Die Arbeitsgemeinschaft fiir Barrierefreies Bauen an der TILAK soll auf dem Weg dorthin begleiten und
unterstltzend tatig sein. Es war uns daher besonders wichtig, Betroffene und Expertinnen auch auRerhalb der TILAK

in diese Arbeit einzubinden.

2. Die ARGE , Barrierefreies Bauen“ an der TILAK

2.1. Zwischenbericht
Die TILAK-ARGE ist im Jahr 2003 aus einem konkreten Anlass (Diskriminierung von Behinderten wegen inadaquater

Nasszellen im Patientenzimmer im damals neuen Medizinzentrum AnichstraBe) entstanden. Ihre Arbeitsphilosophie
war in den Anfangsjahren durch die notwendige Behebung festgestellter Mangel (insbesondere in Bestandsbauten),
durch den ,Aufbau” notwendiger Sensibilitat fir ,Behindertenanliegen” innerhalb der TILAK und — ganz besonders —

ihrer Auftragnehmerinnen und die vorausgehende Priifung von Bauprojekten bestimmt.

Diese Zielsetzung konnte weitgehend und glaubwirdig erfiillt werden und ist vor allem der (ehrenamtlichen)

Mitwirkung der Vertreter von , Behindertenverbanden” zu verdanken.

Der erste und weithin anerkannte Standard nennt sich noch , TILAK-Standard Behindertengerechtes Bauen”.

TILAK Bauliches Infrastrukturmanagement 3



TILAK - Standard: Barrierefreies Bauen
1. Fortschreibung

Dieser Standard und die verbindliche Mitwirkung der ARGE bei Bauprojekten sind darauf zuriickzufiihren, dass sich
die TILAK der besonderen Verpflichtung und Vorbildwirkung von Krankenhdusern hinsichtlich der

,Behindertengerechtigkeit” bewusst ist.
»Behindertengerechtigkeit” ist aber noch nicht alles, was es zu erreichen gilt!

Zum einen, weil der Begriff eher Anpassung (an Bediirfnisse bestimmter Gruppen), Reparatur, , Defensive” bedeutet
und assoziiert. Das Stehenbleiben bei der Wegmarke ,Behindertengerechtigkeit” ware aber auch aus Sicht

systematischer, grundsatzlicher Umsetzung und auch ihrer betriebswirtschaftlichen Konsequenzen problematisch.

Zum anderen, weil — gerade in Krankenhdusern — ,,die Behinderungen” duBerst vielfaltig zum Ausdruck kommen: von
Geburt an und chronisch, also immerwahrend, dann vorilibergehend — im Zusammenhang mit Unfallfolgen oder
Krankheiten. Dann als Konsequenz einer Lebenssituation — etwa Schwangerschaft, Alter usw. So wie Medizin und

Pflege muss auch ,Planen, Bauen und Betreiben” auf diese Entwicklungen eingehen.

Zum Dritten: in Bezug auf die Kosten ist es sicher vorteilhafter, von vornherein moglichst alle Formen
eingeschrankter Sinne und Mobilitat grundsatzlich zu berlicksichtigen und nicht — teils nachtraglich — als notwendig

erkannte oder gesetzlich vorgeschriebene Einzelmalnahmen koordinieren und teuer umsetzen zu mussen.

Die Notwendigkeit und Vorteilhaftigkeit dieses nachsten Schrittes kommt schon in den geltenden , Standards” ofters
zum Ausdruck. Etwa: ,Funktionalitdt muss im Vordergrund stehen, der Mensch muss in all seinen mdglichen
Lebenssituationen und —umstinden im Mittelpunkt der Uberlegungen stehen”. Oder: ,barrierefreies Planen und
Bauen darf keine Sonderausstattung darstellen — es muss die Grundlage fir die Gestaltung des Miteinander

darstellen”.

Damit ist der nachste Schritt fir die vom TILAK-Vorstand geforderte Fortschreibung des ,Standards” schon

ausgedrickt:

Von der notwendigen ,,Behindertengerechtigkeit” zur grundsditzlichen Barrierefreiheit in

den Krankenhdiusern der TILAK.

Noch sind nicht alle ,,Reparaturen im Sinne der Behindertengerechtigkeit” erledigt. Es gibt noch immer Vorstellungen
in den Képfen, wonach die Frage (angeblicher) Kosten, der Asthetik, usw. Vorrang vor dem generellen Abbau bzw.
»,Nichtbau” von Barrieren hatten. Dies gilt nach Meinung der ARGE auch in Richtung des noch vorhandenen
Vorranges des Denkmalschutzes vor Anforderungen des Gleichstellungsrechtes. Es bestehen immer noch
Vorstellungen, die noch am Eingehen auf genau definierbare, quasi singuldre Behinderungen basieren. Das ist jedoch
fir einen engagierten Krankenhaustrager zu wenig. Sowohl aus humanitdrer wie auch aus wirtschaftlicher Sicht.

Generelle Behindertengerechtigkeit — also Barrierefreiheit — heillt das Motto.
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2.2. Entwicklung - wichtige Entscheidungen und Daten
Die erste Sitzung der Arbeitsgemeinschaft fand am 19.11.2003 statt. Die damaligen anwesenden Mitglieder der

ARGE waren (alphabetisch):

. RegRat Helmut Auer, (seinerzeit) Verwaltungsdirektion LKI

J RegRat Georg Leitinger, Osterr. Zivilinvalidenverband, Landesstelle Tirol

. Ing. Glinter Pfaringer, Sicherheitstechnischer Dienst LKI

. Dr. Christine Schaubmayr, MBA, Pflegedirektorin LKI

. DI Herwig Singer, (seinerzeit) TILAK Abteilung Bau und Technik

o DI Herbert Steffan, TILAK Abteilung Bau und Technik

. Prof. DDDr. Peter Steiner, (seinerzeit) TILAK Betriebsorganisation und Recht

. Ing. Mag. Gerhard Mayer, M.Sc., TILAK Betriebsorganisation und Recht

. (entschuldigt) HR Prof. Dr. Helmut Madersbacher, (seinerzeit) Arztlicher Direktor LKI

Am 8.5.2006 wurden die erarbeiteten Standards vom damaligen TILAK-Vorstand Dr. Herbert Weissenbock fiir

verbindlich erklart.

Die Arbeitsgemeinschaft wurde fiir ,,permanent” erklart und die Mitglieder um deren weitere Mitwirkung gebeten.

Information und Offentlichkeitsarbeit: unmittelbar nach Verbindlichkeitserklarung wurden zuerst das
Bundessozialamt — Landesstelle Tirol und in der Folge zahlreiche weitere Institutionen und Interessierte durch
Veranstaltungen informiert. Uber die Wirtschaftskammer Tirol und die Kammer fir Architekten und
Ingenieurkonsulenten fir Tirol und Vorarlberg steht das Wissen um die TILAK-Standards auch deren

(auftragnehmenden) Mitgliedern zur Verflgung.

Begleitet wurden die Informationsveranstaltungen durch Beitrage in den Medien der TILAK.

Integration der ARGE in die Bemiihungen der Stadt Innsbruck:
Auf Ersuchen des TILAK-Vorstandes entsandte der Stadtmagistrat am 7.12.2005 Herrn Ing. Martin Exenberger in die
ARGE (mit Sitz und Stimme).

Einbeziehung hérbehinderter Menschen:
Auf Ersuchen der ARGE wirkt seit 16.07.2009 Herr Mag. Paul Steixner, Tiroler Landesverband der Gehorlosenvereine,

mit.
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Zu den Sitzungen der ARGE werden je nach Thema externe Fachleute und speziell Interessierte eingeladen. So etwa

Land Tirol, Universitaten, Bundessozialamt usw.

Dies galt besonders fiir die beiden ARGE-Tagungen (Kaunertal 13.8.2007) und Schwaz (18.11.2009). Diese dienten

der grundsatzlichen Reflexion und der eingehenden gegenseitigen Information.

Aufgrund der intensiven Zusammenarbeit mit verschiedenen Bereichen fungiert die ARGE mittlerweile auch als

Informationsdrehscheibe.

2.3. Standige Mitglieder der ARGE

TILAK (alphabetisch):

. Mag. Stefan DEFLORIAN

. Mag. Gerhard MAYER, MSc
. Dr. Hannes MOSER (Vorsitz)
. DI Alois RADELSBOCK

. Mag. Andreas STEINER

Landeskrankenhaus Innsbruck (alphabetisch):

. Dr. Alexandra KOFLER, MSc

. Ing. GUnter PFARINGER

. Dr. Ansgar RUDISCH

. Dr. Christine SCHAUBMAYR, MBA
. Prof. DDDr. Peter STEINER

. Mario TROSTER

Externe Berater (alphabetisch):

o Ing. Martin EXENBERGER
o Dietmar GRAFF

o RegRat Georg LEITINGER
. Dr. Lothar MULLER

. Mag. Glinther PORTA

o Mag. Paul STEIXNER

. Ing. Mag. Peter WEILER

TILAK Bauliches Infrastrukturmanagement
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Bauliches Infrastrukturmanagement
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Vorstandsdirektor
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Pflegedirektorin
Verwaltungsdirektor

LKI Behindertenvertrauensperson

Stadt Innsbruck
TBSV
ozIv

Gerichtlich zertifizierter SV
Tiroler Landesverband der Gehorlosenvereine

Projekt stufenlos des MFI
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2.4. Arbeitsweise der ARGE
1. Bei den bisherigen 17 Sitzungen (Stand Oktober 2011) wurden aktuelle Vorhaben vorgestellt und auf

ihre (bisher) ,Behindertengerechtigkeit” untersucht. Dadurch werden wertvolle neue Erkenntnisse
gewonnen, die permanent Berlicksichtigung finden (von Vorgaben lber Zahl von Nasszellen bis hin zur
Optimierung von Liften, Einbau von induktiven HoOrsystemen usw.). Besonders hier besteht die
Moglichkeit, neueste technische Entwicklungen kennenzulernen.

2. Im Rahmen der Sitzungen finden zumeist Besichtigungen vor Ort statt. Diese gelten sowohl
Verbesserungsplanungen im Altbestand wie auch neuen Bauprojekten (z.B.: Priifung von Modellen der
Nasszellen/Kinderzentrum, Entwicklung spezifischer optischer Signale,...).

3. Expertinnen der ARGE sind in zunehmendem Ausmal} auch in ,Untergruppen” tatig — beispielsweise bei
der Entwicklung akustischer Leitsysteme im LKI.

4, Eine ,,Umsetzungsgruppe” unter Fiihrung der Stabsstelle Sicherheitstechnik sorgt dafiir, dass Vorschlage
(z.B.: Baustellenabsicherungen, Markierungen,...) moglichst rasch realisiert werden.

5. Permanente Zusammenarbeit mit der Stadt Innsbruck.

6. Das Bundessozialamt — Landesstelle Tirol wird tber die Tatigkeit der ARGE laufend informiert und leistet
wertvolle Information und Unterstiitzung.

7. Im Zusammenhang mit der ARGE-Tagung 2009 in Schwaz wurde auch Uber die Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Universitdt Innsbruck beraten. Durch den Einbezug neuester medizinischer
Entwicklungen und Erkenntnisse (z.B.: Geriatrie, Altersfrakturen) kann die Arbeit der ARGE eine weitere

,Qualitat” erfahren.

2.5. Allgemeines
Die in diesem Papier angefiihrten Leitlinien beschrinken sich aus Griinden der Ubersichtlichkeit auf jene

Grundinformationen, die von primarer Wichtigkeit sind. Sie sollen eine Ergdanzung darstellen und sind keinesfalls ein

Ersatz fur geltende einschldgige Gesetze, Normen und Richtlinien auf diesem Gebiet.

Am 13. August 1997 wurde der sog. Antidiskriminierungsparagraph im Art. 7 Abs. 1 der Osterreichischen
Bundesverfassung aufgenommen. Anlass dazu war eine Petition an den Nationalrat, die damals von den
Abgeordneten Walter Guggenberger und Peter Kostelka durchgesetzt wurde. Damit soll allen Menschen mit deren

spezifischen Fahigkeiten der Zugang zur gebauten Umwelt moglich gemacht werden.

Art.7 Abs.1 Bundesverfassungsgesetz:

Alle Bundesbiirger sind vor dem Gesetz gleich. Vorrechte der Geburt, des Geschlechtes, des Standes, der Klasse und
des Bekenntnisses sind ausgeschlossen. Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden. Die Republik
(Bund, Lénder, Gemeinden) bekennt sich dazu, die Gleichbehandlung von behinderten und nicht-behinderten

Menschen in allen Bereichen des téiglichen Lebens zu gewdhrleisten.
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Flir die Umsetzung dieses Verfassungsartikels — also die Integration und die Ermdglichung einer weitestgehend

eigenstandigen Lebensfiihrung behinderter und alter Menschen — ist barrierefreies Planen und Bauen eine

Grundvoraussetzung!

Das auf einer EU-Richtlinie basierende Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz, das Bundes-Behinderten-
einstellungsgesetz, das Landes-Antidiskriminierungsgesetz sowie das Landes-Gleichbehandlungsgesetz
(Behindertenforderungsgesetz) haben diesen Verfassungsartikel in der Folge konkretisiert und auch einklagbar

gemacht.

Wie in der Einleitung bereits dargestellt, legt die Vielzahl verschiedener Behinderungen den Weg zur grundsatzlichen
Barrierefreiheit nahe. Mag sich auch der Erkenntnisstand permanent verdndern - Planungs- und
Umsetzungsgrundsatz muss danach das Erreichen von Hindernisfreiheit fir alle sein. Dieser Funktion sind Fragen der

Asthetik oder des Denkmalschutzes unterzuordnen.

Krankenhduser sind aufgrund der hohen Zahl von temporar Behinderten ein besonderer Katalysator fiir den
Grundsatz der Barrierefreiheit. Sie konnen anderen Einrichtungen wichtige Planungshinweise dafiir bereitstellen und

so eine hohe humanitare und auch betriebswirtschaftlich wichtige Vorbildfunktion einnehmen.

In diesem Zusammenhang sei auch auf die Entwicklung der Betroffenenzahlen nach dem Tiroler
Rehabilitationsgesetz (Sozial- und Jugendwohlfahrtsbericht 2009/20010 Land Tirol, S. 58 ff), auf die , Lebensspanne
mit Beeintrachtigungen 2001-2008“ (S. 7, ebd.) hingewiesen.

Der ,Behinderungsbegriff* der ARGE umfasst auch jene, die — etwa altersbedingt — ,auf dem Weg zu

Einschrankungen” befindlich sind.

2.6. Betroffene
In Osterreich sind — nach dem Behindertenbericht der Osterreichischen Bundesregierung 2007 — rund 1,7 Mio.

Menschen (also ca. jede/r Fiinfte) dauernd von zumindest einer Art von kérperlicher Beeintrachtigung betroffen

(Mikrozensuserhebung Statistik Austria).

Unterschieden werden:

o Bewegungsbehinderungen
o Gehbehinderungen
o Arm-/Handbehinderungen
o Wachstumsbehinderungen

o Rollstuhlfahrer

TILAK Bauliches Infrastrukturmanagement
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. Sinnesbehinderungen
o Sehbehinderungen
o Blindheit
o Horbehinderungen

o Gehorlosigkeit

. Sprechbehinderungen

o Chronische Krankheiten

o Psychische Behinderungen

o Lernbehinderungen (intellektuelle Behinderungen)

. Mehrfachbehinderungen (auch geistig und korperlich)

Alle mit einer Vielzahl unterschiedlicher Graduierungen.

Betroffen sind:

. Alle Altersgruppen

Zudem ist ein hoheres Lebensalter oft mit einem Mobilitdtsverlust und mit Beeintrachtigungen des Seh- und

Horvermogens verbunden.

Gerade ein Krankenhaus wird jedoch nicht nur von Personen mit dauernden Behinderungen frequentiert. Viele

Patientlnnen sind durch Unfall oder Krankheit temporar behindert!

2.7. Bauliche Barrieren und Behinderung
Bauliche Barrieren verhindern oder erschweren allzu oft den Zugang zur o6ffentlichen Umwelt. Barrieren und

Hindernisse sind Resultate von Planungen, in deren Mittelpunkt ein fiktiver Norm-Mensch steht. Dieser ist jung,
gesund, leistungsfahig und im Stande, sich der gebauten Umwelt anzupassen. Aus diesem Blickwinkel betrachtet,
stellen bauliche Barrieren (Stufen, Steigungen Uber 6%, zu schmale Tiren und Durchgidnge,...) die eigentlichen

Behinderungen dar. Davon betroffen sind aber nicht nur ,behinderte” Menschen sondern auch

. Personen mit Kleinkindern und Kinderwagen,
o schwangere Frauen,

. Personen mit Lasten,

. die Mehrzahl dlterer Menschen,

. Kinder,

namlich dann, wenn sie auf Hindernisse stoRen, die sie mit den eigenen Mitteln nicht bewaltigen kénnen.
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2.8. Leitsatze

Barrierefrei heilit menschen(ge)recht:
Es sollen keine Sonderlosungen krampfhaft gesucht werden, es gilt grundsatzlich barrierefrei zu planen und zu

bauen. Die Benutzbarkeit und Zuganglichkeit der o6ffentlichen Umwelt muss fir alle gewahrleistet sein. Mit
barrierefreiem Bauen kann man auch Unfdlle und damit Behinderungen vermeiden. Nicht nur Minderheiten,

sondern alle Menschen profitieren von Barrierefreiheit.

Rechtzeitige Beriicksichtigung hilft Kosten sparen:
Umdenken (und von vornherein barrierefrei bauen) ist billiger als umbauen. Barrierefreiheit schafft zudem

Selbstandigkeit und kann so moglicherweise andere Aufwendungen verringern (z.B. Pflegeaufwand).

Koordination und Kooperation sowie Einbeziehung der Erfahrung ist auBerst wichtig:
Die Einbindung von Betroffenen und von involvierten Stellen und deren Know-how sowie des ,Umfeldes” (z.B.

Standortgemeinde) ist von zentraler Bedeutung.

Ethik vor Asthetik:
Die schonsten Gebdude niitzen nichts, wenn sie nicht von allen benutzt werden kénnen. Gleichzeitig muss jedoch

auch versucht werden, Ethik und Asthetik miteinander zu verbinden.

Einstellung:
Die Barrieren im Kopf sind oft groRer als die baulichen Barrieren. Solche Barrieren blockieren Kreativitat, Phantasie

und das Einbeziehen von Betroffenen.
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3. Planungsgrundlagen

3.1. Einleitung

Nichtbehinderte Mitmenschen kénnen sich in ihren Bewegungen meist den baulichen Gegebenheiten gut anpassen.
Behinderte Menschen, insbesondere Personen mit Bewegungseinschrankungen sind oft auf Mobilitatshilfen
angewiesen. Diese ermoglichen jedoch nur dann die Fortbewegung, wenn auch die baulichen Voraussetzungen
gegeben sind. Aus der Verwendung von Hilfen (Gehstock, Kriicke, Rollstuhl,...) leiten sich bereits Dimensionen ab, die
bericksichtigt werden miissen. Kérperbehinderte Menschen bediirfen meist ein Mehr an Bewegungsflachen durch

die Verwendung von Hilfen.

Barrierefreies Planen fiir Krankenhduser bedeutet: es gilt die u.a. ,Mindestanforderungen” generell, d.h. bei jeder
Planung und integriert zu bericksichtigen. ,Integriert” heil3t: beide Bereiche — Mobilitat und Sinneseinschrankungen

— sind gleichermal3en zu bedenken.

Seitens der Planung ist auch auf die Erfordernisse des Krankenhauspersonals und auf dessen grofRes Wissens- und

Erfahrungspotenzial einzugehen.

Je nach Art der Behinderung gibt es jedoch einige Mindestanforderungen, die bei Krankenhausbauten berticksichtigt

werden missen:

Mobilitat:

. kurze Wege zu besonders wichtigen Infopoints

o normgerechte Handlaufe bei Stufen, Stiegen und Rampen
o Ruhemaoglichkeiten

o griffige Bodenbelage

o breite Gehwege

. keine Stufen

o Niveauunterschiede max. 3 cm

o ausreichende Breite von Tiiren und Durchgéngen

. gut erreichbare Bedienungselemente

. Unterfahrbarkeit von Tischen und Waschbecken

Sinneseinschrinkung:

o Trennung von Fahr- (auch Radfahr-) und Gehwegen
o klar strukturierte Gebaude

. gute Belichtung und Beleuchtung (blendfrei)

. gute Akustik in Gebauden

o visuelle Kontraste
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. Vermeidung von Hindernissen, die in den Gehbereich ragen

. Ergdnzung visueller Informationen durch taktile und akustische Informationen
J Taktile Leitsysteme

. gut erreichbare und sichtbare Info- und Assistenzpunkte

3.2. Gesetzliche Bestimmungen
Alle Bauangelegenheiten unterliegen grundsatzlich der Gesetzgebung des jeweiligen Bundeslandes. An einer

Osterreichweiten Harmonisierung der einzelnen Bestimmungen wird derzeit gearbeitet.

Folgende Bereiche sind zu berlicksichtigen:

Bundesgesetze (Behindertengleichstellungsgesetz,...)

. Landesgesetze (TBO,...)

. Verordnungen

. Normen (ONORM, DIN,...)

o Richtlinien

. Merkblatter/Verarbeitungsrichtlinien

3.3. Behindertengerechtes Bauen - NORMEN

ONORM A 3012
Visuelle Leitsysteme fiir die Offentlichkeitsinformation
Orientierung mit Hilfe von Richtungspfeilen, graphischen Symbolen, Text, Licht und Farbe

Bei Aufrufsystemen soll auch eine optische Variante (v.a. fiir Gehoérbehinderte) eingesetzt werden.

ONORM B 1600

Barrierefreies Bauen; Planungsgrundsatze

ONORM B 1601

Spezielle Baulichkeiten fir behinderte und alte Menschen, Planungsgrundsatze

ONORM B 2607

Spielplatze - Planungsrichtlinien

ONORM V 2102-1
Technische Hilfen fir sehbehinderte und blinde Menschen, Taktile Bodeninformationen - Teil 1: Fir Wege in

Baulichkeiten und im 6ffentlichen Raum bei Fahrgeschwindigkeiten bis max. 80 km/h
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ONORM V 2104
Technische Hilfen fir blinde, sehbehinderte und mobilitdtsbehinderte Menschen - Baustellen- und

Gefahrenbereichsabsicherungen

ONORM V 2105

Technische Hilfen flir sehbehinderte und blinde Menschen, tastbare Beschriftungen

ONORM EN 81-70
Sicherheit fur die Konstruktion und den Einbau von Aufziigen - Teil 70: Besondere Anwendungen fiir Personen- und

Lastenaufziige - Zugangigkeit von Aufziigen fiir Personen, einschlielllich Personen mit Behinderung

ONORM EN ISO 16201

Technische Hilfen fir behinderte Menschen - Anforderungen und Priifverfahren fir Umgebungs-Steuerungssysteme

ISO/TR 9527

Building construction — Needs of disabled people in buildings — Design guidelines

DIN 18024-1

Bauliche MalRnahmen fir behinderte und alte Menschen im 6ffentlichen Bereich — Planungsgrundlagen StralRen,
Plitze und Wege, soweit sich dadurch keine Einschrankung der zur Anwendung gelangenden ONORMEN (B1600,
B1601, B1602, etc.) ergibt.

DIN 18024-2
Bauliche MaRnahmen fiir behinderte und alte Menschen im o6ffentlichen Bereich — Planungsgrundlagen o6ffentlich

zugangliche Gebaude

3.4. Verbindliche Planungsrichtlinien

(aufbauend auf Erkenntnissen der Arbeitsgemeinschaft fiir barrierefreies Bauen der TILAK')

1. Anzahl und Art behindertengerechter Nasszellen:
Bei Neubauten und Umbauten/Sanierungen von Stationsbereichen gréReren Umfanges sind mind. 10%
der Patientenzimmer mit einer behindertengerechten Nasszelle gemdR ONORM B1600 auszustatten.
D.h. es muss unter anderem eine freie Bewegungsfliche flr Rollstiihle von 150 cm Durchmesser

vorhanden sein. Die Ausstattung der Nasszellen hat ebenfalls nach ONORM B1600/B1601 zu erfolgen.

! die diesbeziiglichen ONORMEN (beispielsweise B1600) sind jedenfalls zugrunde zu legen!
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In allen anderen Nasszellen muss die freie Bewegungsflaiche mind. 120 cm Durchmesser haben. Fiir diese

Nasszellen sind auRerdem anstelle von Klappsitzen in den Duschen mobile Hocker vorzuhalten.

2. Ausfiihrung behindertengerechter Nasszellen:
Schiebetiiren sind zu vermeiden. Bei beengten Verhéltnissen muss auf Dreh-Schiebe-Tiren
zuriickgegriffen werden. Es ist darauf zu achten, dass die Tir leicht vom Rollstuhl aus ge6ffnet und

geschlossen werden kann.

Behindertengerechte Duschen missen nicht ausschliefllich mit einem Duschvorhang ausgestattet
werden, es konnen — wie bereits bei verschiedenen Bauvorhaben ausgefiihrt und seitens der ARGE
befirwortet — auch ,getrennte Duschwiande” eingesetzt werden. Bei niveaugleichen Duschzellen ist
jedenfalls die Rutschgefahr durch entsprechende MalRnahmen auszuschlieRen. Das Gefélle in der Dusche
zum Abfluss hin muss mind. 2% betragen, der Querschnitt des Abflusses ist mind. doppelt so groR wie
bei normalen Duschen auszufiihren, damit das Wasser moglichst rasch abflieRen kann. In der Dusche
muss ein klappbarer Sitz montiert sein (Montagehdhe 46-48 cm). Die Armaturen und die Brause miissen

vom Sitzen aus erreichbar sein. Fiir die Montagehdhen gilt die ONORM B1600.

Die Sitzhohe des WC-Sitzes soll 44-45 cm betragen (=Keramikoberkante ohne Sitz!) / 46-48 cm inkl.
Sitzbrille. Andere Hohen kdnnen mit Hilfe von Aufsdtzen erreicht werden. Die Schalenldnge soll
mindestens 65 cm (Riickwand bis Vorderkante Sitz) betragen. Halte- und Stiitzgriffe sind der ONORM
B1600 entsprechend zu montieren. Toilettenpapierhalter und WC-Biirste sind in Griffweite zu
montieren. Der Spiiltaster ist nach Moglichkeit seitlich anzubringen. Die klappbaren Griffe miissen einen
solchen Mechanismus haben, dass sie mit einer Hand bedient werden kénnen (alte Modelle mit einem

Hebel zur Fixierung in aufgeklappter Stellung diirfen nicht mehr verwendet werden (Verletzungsgefahr!).

Waschtische mussen jedenfalls unterfahrbar sein. Fir die WaschtischmaRe und die Montagehdhen ist
die ONORM B1600 anzuwenden. Es miissen Einhand-Mischbatterien mit einem méglichst langen Hebel
angewendet werden. Die Unterkante des Spiegels darf hochstens 85 cm (iber FuBboden sein. Alle
Ausstattungsgegenstande (Papierhalter, Handtuchspender, Fon, Seifenspender, etc.) miissen so montiert

sein, dass die Bedienebene ebenfalls auf 80-110 cm liegt.
Notrufeinrichtungen missen sitzend vom WC aus und vom Boden aus in einer Hohe von max. 35 cm

ausgelost werden kdonnen; empfohlen wird die Betatigung des Notrufs mit Schnurzugschalter, welcher

bis zum Boden reichen muss.
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Der Eintrittsbereich von Duschkabinen sollte am Boden mit einem entsprechenden normgemafen

Kontrast ausgefiihrt werden.

Fir pflegegerechte barrierefreie Nasszellen ist jedenfalls der erhéhte Standard der ONORM B1601
anzuwenden; diesbeziigliche Bauprojekte sind jedenfalls mit dem Bauherren bzw. der ARGE

abzustimmen.

3. Behindertengerechte 6ffentliche WC-Anlagen:
Behindertengerechte 6ffentliche WC-Anlagen kénnen geschlechtsneutral sein. Fir die Ausfihrung der
Einrichtungsgegenstiande sowie fiir die Montagehohen gelten hier die gleichen Vorgaben wie fir die
Nasszellen auf den Stationen. Die freie Bewegungsflache fir Personen im Rollstuhl muss im Durchmesser
mind. 150 cm betragen. Die Tiren missen nach auBen aufgehen. Das Tirschild ist in einer Hohe von 70-
160 cm zu montieren. Auch hier missen Notrufeinrichtungen sitzend vom WC aus und vom Boden aus in
einer Hohe von max. 35 cm ausgeldst werden kdnnen; die Notruftaster sollten taktil mit der Beschriftung
,S0S“ ausgefihrt werden. Auf die ergonomische Bedienbarkeit des Tlrdrickers und der Verriegelung ist

Ricksicht zu nehmen!

4. Aufziige:
Vor dem Lift sowie fur die Bedienelemente im Innen- und AuRenbereich des Liftes ist eine blendfreie

Beleuchtung vorzusehen.

Bedienelemente aufien:

In einer Hohe von 90 bis 110 cm Uber fertigen FuBboden (FFB) sind die Ruftasten und eine tastbare
(taktile) Stockwerksnummerierung anzubringen. Auf einer max. Héhe von 150 cm Uber FFB (nach
Moglichkeit also nicht Giber dem Lift) muss eine optische und akustische Anzeige der ankommenden Lifte

angebracht sein. Die Ruftasten (Auf/Ab) missen mit einem taktilen Pfeil versehen sein.

Bedienelemente innen:

Abstand zur Fahrkorbinnenecke mind. 40 cm (Anfahren mit Rollstuhl muss maoglich sein). Die max. Hohe
der Bedienelemente ist mit 90 bis 110 cm anzunehmen (flir Personen im Rollstuhl oder mit
Bewegungseinschriankungen der Arme oder Hande noch erreichbar). Notruftelefone sind in gleicher
Hohe anzubringen. Die Bedienelemente miissen zum Hintergrund farblich kontrastieren, und die Tasten
miissen eine ausreichende GroRe besitzen (keine Sensortasten!). Schriftzeichen missen ausreichend
grol und in Reliefschrift ausgefiihrt werden. Die Stockwerke sollten auch akustisch angezeigt werden.

An der, der Lifttlr gegenlber liegenden Wand ist ein Spiegel anzubringen (Orientierung fiir Personen im

Rollstuhl, die sich im Lift nicht umdrehen kénnen). An einer Seite soll ein Klappsitz montiert werden.
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Lichte Tiirbreite beim Personenlift:

mind. 90 cm

Innenmayfe Personenlift:
mind. 110 x 140 cm (Rollstuhl samt Begleitperson!), bzw. wenn sich die Tiir an der Langsseite befindet
mind. 120 x 140 cm. ,,Uber-Eck-Lader”: mind. 150 x 150 cm. Haltestangen diirfen in diese MindestmaRe

hinein ragen.

Bewegungsflachen vor dem Lift miissen mind. 150 cm tief sein. Wenn sich direkt vor dem Lift eine nach

unten fihrende Treppe befindet, ist dieses Maf$ auf 200 cm zu vergroRern.

5. Rampen:
Die Rampenbreite muss zwischen 120 und 150 cm betragen. Maximales Ldngsgefdlle 6%, in
Ausnahmefallen (z.B. technische Griinde bei Um- oder Zubauten) 10%. Bei einem Gefélle > 4% muss in
Abstanden von 10 m ein Zwischenpodest errichtet werden, dessen Lange mind. 150 cm aufweisen muss.
Bei Richtungsdnderungen ist das gleiche Podest einzubauen. Vor und nach der Rampe missen jeweils
mind. 150 cm freie Bewegungsflache vorhanden sein. Rampen sind beidseitig mit Handlaufen (H = 90-
100 cm) auszustatten, diese missen an den Enden um 40 cm weiter als die Rampe gefiihrt werden. Die
Oberflache muss griffig und rutschhemmend sein, die Rampenenden mussen farblich kontrastieren und
sind mit einem taktilen Aufmerksambkeitsfeld zu versehen. Rampen im AulRenbereich miissen entweder

Uberdacht sein oder Uber eine Beheizung verfiigen.

6. Treppen:
Nach max. 20 Stufen muss ein Podest mit einer Mindestlange von 150 cm errichtet werden. Bei
Haupttreppen (Breite > 120 cm) ist beidseitig ein Handlauf (OK = 85-90 cm) anzubringen, der an
Treppenantritt und an Treppenaustritt 30 cm fortgefiihrt werden muss. Wenn die Handldufe hoher als
90 cm montiert sind, ist auf einer Hohe von 75 cm ein zweiter Handlauf anzubringen. Die Oberflache
muss griffig und rutschhemmend sein, die erste und die letzte Stufe miissen farblich kontrastieren. Vor
abwartsfiihrenden Treppen ist ein taktil und visuell kontrastierendes Aufmerksamkeitsfeld anzubringen.

Einzelstufen sind zu vermeiden.

7. Taktile Leitsysteme im Krankenhaus-Areal:
Auch fir die taktilen Leitsysteme fiir Wege in Baulichkeiten und im 6ffentlichen Raum gilt grundsatzlich
die ONORM (V2102-1). Da — zumindest in Innsbruck — in der Umgebung der TILAK-Hiuser gute

Leitsysteme bis zu den Hauptzugangen bestehen, gilt es, diese im Klinikareal optimal weiter zu fihren.
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Hierbei missen bereits bestehende Leitsysteme sowie gegebene bauliche Leitlinien (Rigole,
Rasenkanten, etc.) mit einbezogen werden.
Von den Hauptzugdngen des Areals missen die Leitsysteme zu zentralen Infopoints (nach Maoglichkeit
beim Portier) fuhren. Dort sollen tastbare Lagepldne (in Zusammenarbeit mit dem Blinden- und
Sehbehindertenverband) aufgelegt werden.

Taktile Leitsysteme sollen immer auch visuell kontrastieren.

8. Weitere MaRBnahmen fiir Blinde und Sehbehinderte:
Alle Glastiiren sind mit entsprechenden Kontraststreifen entsprechend der Norm (Kontraststufe >=50,

Markierungen mindestens 6 cm hoch, beginnend bei 90 bzw. 150 cm tber FBOK) zu kennzeichnen.

Ausstattung der Lifte siehe unter Pkt. 4. Aufziige.

Auf eine moglichst blendfreie Beleuchtung in allen Bereichen ist zu achten. Es darf auch keine
,Riuckblendung” vom Boden geben. Spots sind weitestgehend zu vermeiden. Leuchten sollen in
Gehrichtung angebracht werden, um so die rdumliche Grundstruktur leichter erkennbar zu machen und

bewegliche Reflexionen am Boden beim Gehen zu vermeiden.

An strategisch wichtigen Punkten muissen zur Information fiir sehbehinderte Menschen gut erkennbare
und intuitiv verstindliche Piktogramme und/oder taktile oder akustische Informationssysteme

angebracht werden

Im Bereich von Treppenaustritten und Aufzugstiiren muss — moglichst an der gegeniiberliegenden Wand
—in ausreichend groRRer kontrastierender Schrift das jeweilige Stockwerk angeschrieben werden. Wenn
sich in unmittelbarer Ndahe der genannten Treppenaustritte und Aufzugstiiren Handldufe entlang von
Gangwanden befinden, soll an deren Beginn ebenfalls das jeweilige Stockwerk in taktiler Schrift (direkt

am Handlauf angebracht) angeschrieben werden.

Barrierefreie Stellplitze fir PKW sind jedenfalls entsprechend der ONORM B1600 auszufiihren,

Rasengittersteine sind zu vermeiden.

Bei der Errichtung von Bauzdunen ist auf deren Barrierefreiheit zu achten.

9. Beleuchtung allgemein:
In den Eingangsbereichen sollen Lichtsysteme so gestaltet sein, dass sie sich den Lichtverhaltnissen im

Freien anpassen: am Tag soll der Eingangsbereich heller sein als der Innenbereich, am Abend sollte er
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dunkler sein als der Innenbereich. Durch diese Mallnahme haben Menschen mit Adaptionsverzégerung

leichter die Moglichkeit, sich an einen Wechsel der Lichtverhéltnisse anzupassen.

10. Technikeinsatz:

Bei Planungen und Umsetzungen sind die neuesten Erkenntnisse technischer Entwicklungen zu prifen

und zu beriicksichtigen.

3.5. Umsetzung
Bei allen Neubauten, Umbauten oder Sanierungen ist bindend die ONORM und der gegenstindliche Standard

anzuwenden. Alle Planungen missen der Arbeitsgemeinschaft fiir barrierefreies Bauen vorgelegt werden.
Sonderfélle missen in der Arbeitsgemeinschaft behandelt werden, Abweichungen von Norm und Standard sind nur

mit ausdricklicher Genehmigung der Arbeitsgemeinschaft zulassig.
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4. Nachwort

Es gelten grundsatzlich fir alle Bereiche des barrierefreien Bauens im Bereich der TILAK die einschlagigen Normen.

Zusatzlich wurden aus Erkenntnissen der Arbeitsgemeinschaft fir barrierefreies Bauen Richtlinien definiert, die Gber

Normen hinausgehen. Die Festsetzung der Richtlinien kann nie als endgliltig abgeschlossen betrachtet werden. Eine

stetige Fortschreibung und Uberarbeitung bzw. Anpassung an neue Erkenntnisse wird immer wieder geboten sein.

Die am 8.11.2011 vom Vorstand der TILAK in Kraft gesetzten ,Standards Barrierefreies Bauen” sollen eine aktuelle

Antwort auf mehrere Aspekte sein:

1.

Sie sind ein Hinweis auf die unbedingte Bedeutung der geltenden Normen und sie gehen mehrfach —
legitimiert durch die besonderen Herausforderungen eines Krankenhaustragers — auch tber diese hinaus.
Die Grundsatze der , Arbeitsweise” der TILAK-ARGE (S. 7) werden weiterhin dem bewahrten Muster folgen
und sind durch den Vorstandsbeschluss verlangert. An dieser Stelle sei auf den hohen Aufwand hinsichtlich
der Prifung der Planunterlagen oder der ,Modelle” hingewiesen. Dieser Aufwand betrifft insbesondere die
Vertreterinnen der Behindertenverbiande, die diese Arbeit fliir die Patientinnen bisher ehrenamtlich
durchfiihren.

Seitens der Vertreterlnnen der Behindertenverbdnde, die mit Sitz und Stimme in der ARGE mitarbeiten,
werden die ,Standards” oft als ,beispielhaft” fiir andere Bauten oder Konzeptionen bezeichnet. Die TILAK
stellt dieses Know-how — im Einvernehmen mit den fachlich Zustandigen — gerne besonders fiir ,6ffentliche
Bauten” zur Verfligung.

Die Arbeit an den , TILAK-Standards” ist auch ein Stiick ,Angewandter Ethik”. Wegen der Bereitschaft, Gber
die ,bloRen” Normen hinauszugehen; wegen der groRen Bedeutung der Ehrenamtlichkeit; und auch wegen
des Bemihens, das Behindertengleichstellungsgesetz im eigenen Wirkungsbereich konsequent umzusetzen.
Wir danken an dieser Stelle dem Bundessozialamt — Landesstelle Tirol und der Stadt Innsbruck fiur die
unerlassliche kritische und integrative Mitarbeit. Der Zugang zu einem Schwerpunktkrankenhaus beginnt

bereits mit der barrierefreien Erreichbarkeit.

Aus der Tatigkeit der , TILAK-ARGE Barrierefreies Bauen” erwachsen viele zusatzliche Aktivitdten und Innovationen.

Ein Beispiel sind die soeben eingerichteten , Info-Sdulen” im Rahmen der gesamthaften AulRenbeschilderung fur ALLE

Patientlnnen und Besucherlnnen (auch — aber nicht nur — fiir solche mit Sinneseinschrankungen).

Wir werden sowohl die vielen spezifischen Hilfsmittel fir die betroffenen Menschen wie auch Vorschlage zur

Umsetzung der Innovationen 6ffentlich machen.

Die TILAK-ARGE Barrierefreies Bauen im Oktober 2011
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