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ahrscheinlich dussert sich das
Bedlrfnis nach Selbststandig-
keit nirgends so pointiert wie im

Sanitarraum. Wer mochte je in die Situa-
tion kommen, WC oder Dusche nicht
mehr selbststéandig benutzen zu kénnen?
Altere Menschen, ihre Angehérigen, viel-
fach aber auch Pflegefachpersonen neh-
men einen Verlust an Autonomie oft als
schicksalhaft an — und liegen damit nicht
selten falsch.

Bauliche Faktoren haben einen erhebli-
chen und haufig noch immer unterschéatz-
ten Einfluss auf die Selbststandigkeit alte-
rer und behinderter Menschen. Und dabei
geht es um weit mehr als die inzwischen
anerkannte Hindernisfreiheit. Auch die
Montagehohe des WCs bzw. Duschsitzes
sowie Form und Lage von Haltegriffen
sind entscheidende Faktoren. Es geht also
nicht nur darum, ob Haltegriffe vorhanden
sind, sondern welche gewahlt und wo sie
montiert werden.

Verbleibende Kraft optimal nutzen
Jingere und gesunde Menschen kénnen
bei Tatigkeiten des taglichen Lebens auf
Kraft- und Bewegungsreserven zurick-
greifen und damit Planungsfehler kom-
pensieren. Sie kdnnen beispielsweise von
einem tiefen Sofa ohne Zuhilfenahme der
Arme aufstehen.
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Haltegritte
im Sanitarraum

lhre Bedeutung

fur die Selbststandigkeit

Die optimale Wah! und Anordnung von Sanitdrelementen und Haltegriffen hat
einen bedeutenden und oft unterschatzten Einfluss auf die Sicherheit und

Selbststédndigkeit alterer Menschen.

Altere und behinderte Menschen sind da-
gegen darauf angewiesen, die verblei-
bende Kraft und die noch vorhandenen
Bewegungsmaoglichkeiten immer optimal
auszuschopfen. Schon kleine Planungs-
fehler kénnen hier den Unterschied zwi-

Von Felix Bohn

schen Selbststéandigkeit und Abhangigkeit
ausmachen oder Ausloser flr einen fol-
genschweren Sturz sein. Ist ein Griff auf
falscher Hohe montiert oder hat er eine
ungeeignete Form, kann der altere
Mensch seine Kraft nicht optimal einset-

Der Kérperschwerpunkt liegt in der An-
fangsphase des Aufstehens hinter den Fls-
sen.

Bei einer Sitzhéhe von 40 cm und einer
Griffhéhe von 75 cm (Differenz 35 cm) ist
durch die Stellung von Schultergelenk und
Ellbogen nur ein ungentigender Kraftein-
satz in der Initialphase mdglich.
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zen und ist auf die Hilfe Dritter angewie-
sen. Dies mit schwerwiegenden Konse-
quenzen: Der altere Mensch erfahrt sich
als hilflos und unselbststandig, mit ent-
sprechenden Auswirkungen auf das
Selbstbild und das Selbstwertgefinhl.
Obwonhl die notigen Grundlagen fir eine
ergonomisch optimale Planung schon
lange bekannt sind und oft schon ein ein-
facher Selbstversuch zur Klarung anste-
hender Fragen ausreichen wirde, werden
immer wieder unglinstige Dimensionen
und Montagepositionen gewahlt. Dies hat
zum Teil einschneidende Konsequenzen
fUr die spateren Benutzer, wie das Bei-
spiel der Montagehohe von Haltegriffen in
Sanitarrdumen zeigt.

Die Funktion des Haltegriffs

fiir Stehende

Aus stehender Position dient der Halte-
griff primar nur dem Stabilisieren der auf-
rechten Haltung. Es wird in der Regel
keine grosse Kraft Ubertragen. Hier steht
damit der Komfort im Vordergrund. Kom-
fortabel und kraftsparend ist das Festhal-
ten, wenn die Arme leicht angewinkelt vor
dem Korper sind. Ein Haltegriff, der einer
stehenden Person zur Haltungsstabilisie-
rung dient, sollte deshalb auf einer Héhe
von 85-90 cm montiert werden.

Die Funktion des Haltegriffs

fiir Sitzende

Bei sitzenden Menschen hat der horizon-
tale Haltegriff jedoch eine ganz andere
Funktion. Er dient in der Regel nicht pri-
maér der Kdrperstabilisierung, denn diese
ist allein schon durch den tiefen Schwer-
punkt sowie die grosse Auflageflache und
die Form der Sitzfliche gegeben. Hier
dient der Griff hauptsachlich als Stiitze
beim Hinsetzen oder als Haltepunkt beim
Hochziehen. Wie mit einem Selbstver-
such leicht festgestellt werden kann, be-
notigt man beim Aufstehen in der ersten
Phase die meiste Kraft. Wahrend beim
aufrechten Stehen das Skelett einen wich-
tigen Teil der Stltzfunktion Ubernimmt,
muss beim Aufstehen aus sitzender Posi-
tion die Muskulatur einen Grossteil der Ar-
beit gegen die Schwerkraft Ubernehmen.
Dieser Kraftaufwand ist dabei umso gros-
ser, je mehr die Gelenke gebeugt sind. Zu-
dem ist zu Beginn des Aufstehens der
Kérperschwerpunkt am weitesten von der
Auflageflache der Flsse entfernt, was ei-
nen zusatzlichen Kraftaufwand erfordert
(Bild 1).

Die Beine kénnen also, auch wenn sie
dazu kraftemassig in der Lage waren, an-
fangs nur einen eingeschrankten Beitrag
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Bei einer Sitzhéhe von 46 cm (WC-Aufsatz
von 6 cm) und einer Griffhéhe von 75 cm
(Differenz 29 cm) sind die Stellung von
Schultergelenk und Ellbogen fir den opti-
malen Krafteinsatz bereits deutlich glinsti-
ger.

Der L-férmige Haltegriff erméglicht eine
dem Krankheitsbild angepasste, indivi-
duelle Aufstehtechnik.

an den notigen Kraftaufwand fur das Auf-
stellen des Kdrpers liefern. Je weiter nach
vorne der gesamte Kérper kommt, umso
mehr Beineinsatz und damit Entlastung
der Arme wird maoglich.

Etwas Weiteres lasst sich durch den
Selbstversuch feststellen: Wer sich aus
dem Sitzen hochstemmen will, winkelt die
Arme seitlich oder nach hinten an. Kommt
der Ellbogen aufgrund zu hoch angebrach-
ter Haltegriffe in dieser Anfangsphase auf
Schulterhohe oder darliber zu liegen, ist
schon beim gesunden Menschen kein op-
timaler Krafteinsatz mehr moglich. Bereits
die normale Abnahme der Muskelkraft im
Alter kann dann das Aufstehen unmaoglich
machen, ganz zu schweigen davon, wenn
weitere kdrperliche Einschrankungen hin-
zukommen.

Das bedeutet, dass flr eine optimale
Kraftentfaltung der Haltegriff neben Sitz-
flachen in jedem Fall maximal auf Ellbo-
genhohe liegen sollte. Kombiniert man
diese Erkenntnis mit der in der Schweiz
empfohlenen Montagehéhe des WCs von
46 cm in Pflegeeinrichtungen, ergibt das
eine maximale Hohe des Haltegriffs von
75 cm (Bild 2 und 3).

Wird sitzend oder stehend geduscht?
Im Individualfall muss geklart werden, ob
stehend oder sitzend geduscht wird. In Al-
ters- und Pflegeheimen ist tendenziell da-
von auszugehen, dass sitzend geduscht
wird, insbesondere natlrlich dann, wenn
ein Duschklappsitz (auf 46 cm Hohe) mon-
tiert wird. Entsprechend ist ein Griff auf
70-75 cm Hohe zu montieren.

Griffform

Im Handel sind Griffe in verschiedenen
Grossen und Formen erhéltlich. Standard-
massig gibt es vor allem gerade, L-férmige
und um 45 Grad abgewinkelte Griffe. Be-
sonders bewahrt und vielseitig ist der L-
formige Griff. Korrekt montiert erlaubt er
beim Aufstehen aus dem Sitzen verschie-
dene Aufstehtechniken; man kann sich
beispielsweise daran aufstlitzen aber auch
hochziehen. Dabei sind ganz verschiedene
Muskelgruppen (Beuge- bzw. Streckmus-
keln) beteiligt, und die Gelenke werden
unterschiedlich belastet. Die betroffene
Person kann so je nach Problematik (Teil-
lahmung, Gelenkdegeneration, Verstei-
fung etc.) die Technik selber wéhlen, die
am sichersten, effizientesten und schmerz-
freisten ist (Bild 4).
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Bei einem im 45-Grad-Winkel montierten
Haltegriff verlauft der Kraftvektor (rote Li-
nie) fast parallel zum Haltegriff. Das erhéht
die Gefahr des Abgleitens. Zudem entsteht
beim maximalen Krafteinsatz in der Initial-
phase ein sehr unglinstiges und gelenk-
schéadigendes Belastungsbild im Handge-
lenk (Handachse [griin] und Unterarmachse
[rot] sollten mdglichst auf einer Linie lie-
gen. Im vorliegenden Beispiel entsteht eine
einseitige, hohe Belastung auf den kleinfin-
gerseitigen Bereich des Handgelenks).

Zudem erlaubt das vertikale Griffelement,
sich auch in stehender Position festzuhal-
ten, sei es, um den Stand zu sichern,
wenn eine Hilfsperson die Hose hoch-
zieht, oder um sich aufrecht zu duschen.
Als ergonomisch und physiologisch un-
glinstig erweisen sich die in einem Win-
kel von 45 Grad montierten Griffe (siehe
erlauternde Abbildung 5).

Griffe und Hohen im Selbstversuch
Der 1,86 m grosse Autor hatte die Mog-
lichkeit, Sitz- und Griffhéhen im Selbstver-
such in einem Alterssimulationsanzug zu
testen (Bild S. 30), was die bisher ange-
fuhrten Uberlegungen bestétigt hat.

In der bestehenden WC-Situation (WC-
Hohe 40 cm, Griffhdohe 75 cm, relative
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Hohendifferenz 35 cm) war es mir nicht
maoglich, nur mithilfe des wandmontierten
Haltegriffes aufzustehen. Nach Montage
eines 6 cm hohen WC-Aufsatzes (und da-
mit einem verbleibenden relativen Hohen-
unterschied von 29 cm) konnte ich dage-
gen spurbar einfacher und mit nur einem
Haltegriff sicher aufstehen. Dabei half mir
sowohl die erhéhte Ausgangsposition wie
die glinstigere Griffhohe. Tests mit meiner
1,62 m grossen, hiift- und knieoperierten
Mutter kamen zu einem vergleichbaren
Ergebnis.

Der Haltegriff

als 6konomischer Faktor

Auch aus 6konomischer Sicht ist die kor-
rekte Auswahl und Montage von Haltegrif-
fen ein Gewinn. Durch die optimale Unter-
stlitzung der verbleibenden Selbststandig-
keit der Bewohnerinnen und Bewohner
sinkt die Unfallgefahr und kann die Unter-
stltzung durch das Personal auf das unab-
dingbar Notwendige reduziert werden.
Das gibt den Pflegefachkraften mehr Zeit,
sich den sozialen Aspekten ihrer Aufgabe
zu widmen.

Die Erfahrung zeigt ausserdem, dass dort,
wo die Einsicht fir die Bedeutung ergono-
mischer Faktoren fehlt, das Planungsteam
oft weitere bauliche Hindernisse wie zu
hohe Balkontlrschwellen, ungeeignete
Bodenbelédge oder fehlerhafte Beleuch-
tungskonzepte nicht erkennt. So kénnen
sich ein grosserer Zeitverlust und eine Ku-
mulation von Gefahrenstellen im Heimall-
tag aufaddieren. Im Extremfall kann dies
einen unnoétig grossen Personalaufwand
mit betrachtlichen, wiederkehrenden
Mehrkosten bedeuten. Zudem kénnen
Unfalle bei alteren Menschen — neben der
Tatsache, dass sie immer eine personliche
Tragddie bedeuten — erhebliche Folgekos-
ten flr Operationen, Rehabilitationsmass-
nahmen oder durch eine unfallbedingte,
erhohte Pflegestufe auslosen.

Aber selbst wenn sich der Gewinn durch
eine optimierte bauliche Umwelt nicht di-
rekt in Franken oder Stellenprozenten aus-
driicken lasst, kann ein Gewinn an Le-
bensqualitdt nicht hoch genug einge-
schatzt werden.

Schlussfolgerungen

Es reicht nicht aus, bei der Planung eines
Sanitdrraums einfach die Montage von
Haltegriffen zu verlangen. Sind sie auf fal-
scher Hohe oder im falschen Abstand
montiert, unterstiitzen sie éaltere Men-
schen in ihren Bemiihungen nach grésst-
moglicher Selbststandigkeit nicht optimal
und erflllen damit ihre Funktion nicht aus-

reichend. Betroffene und Pflegende glau-
ben dann im Extremfall, dass die Nutzer
eines solchen Haltegriffs nicht mehr ge-
ntgend Kraft haben, um vom WC aufzu-
stehen und einen weiteren Verlust an
Selbststandigkeit hinnehmen missen. Da-
bei werden sie in der Entfaltung ihrer
Selbststandigkeit durch einen fehlenden
oder unergonomisch montierten Haltegriff
daran gehindert!

Die gewahlten Lésungen missen auf er-
gonomischen Erkenntnissen beruhen und
auf spezifische Krankheitsbilder und Nut-
zungsarten Ricksicht nehmen. Genauso
wenig, wie sich eine bestimmte Tisch-
hohe gleichzeitig fir das Essen im Sitzen
wie im Stehen eignet, kann sich eine ein-
zelne Griffhohe fir alle Nutzungsarten eig-
nen.

Es bleibt der Eindruck, dass das Potenzial
baulich-ergonomischer Aspekte bei wei-
tem nicht ausgeschopft ist, oder zumin-
dest, dass vorhandenes Wissen oft nicht
den Weg in die Praxis findet, zum Beispiel,
weil die nahe liegendsten Experten, die
alteren Menschen und das Pflegefachper-
sonal, nicht in den Planungsprozess mit-
einbezogen werden. Es ware wiinschens-
wert, wenn solche Uberlegungen ver-
starkt Beachtung fanden und die opti-
mierte bauliche Umgebung flir altere
Menschen mehr ins Zentrum ergono-
misch-gerontologischer Untersuchungen
ricken wirde. Denn die Praxis zeigt eines
klar: Die Selbststandigkeit alterer Men-
schen kann in bedeutendem Masse von
baulichen Details abhdngen oder, etwas
pointierter ausgedriickt: Selbststandigkeit
(und Abhangigkeit!) kann gebaut werden.
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