
Bruger

 ☐ Er brugeren barn eller voksen, spinkel 
eller kraftig, selvhjulpen eller ikke-
selvhjulpen? 

 ☐ Er brugeren gående, siddende eller 
liggende? 

 ☐ Anvender brugeren stokke, kørestol 
eller større mobilitetshjælpemidler? 

 ☐ Skyldes brugerens nedsatte funktions-
evne ulykke, alder eller sygdom? 

 ☐ Er situationen stabil, eller er det en 
sygdom med et fremadskridende 
forløb? 

 ☐ Hvordan er brugerens daglige færdig-
heder ved håndvask, toilet og bruse-
bad? 

 ☐ Er brugeren rehabiliteret? 

 ☐ Er brugeren højre- eller venstrehån-
det? 

 ☐ Kan produkternes fleksibilitet forøge 
brugerens selvhjulpenhed?

Projektplanung 

Der Schlüssel zu einem funktionellen Badezimmer ist eine 
Beurteilung der Möglichkeiten, die der Raum bietet, sowie der 
Bedürfnisse von Benutzer und Helfer. Dies erfordert eine Be-
wertung des Platzbedarfs, des Wendebereichs und der einzel-
nen Funktionen des Waschtisches, des WCs und der Dusche. 

Die vielen Gegebenheiten, die in der Planungsphase berück-
sichtigt werden müssen, können überwältigend und verwir-
rend erscheinen. Mit der richtigen Systematik wird es leichter, 
die Aufgabe in den Griff zu bekommen.

Die erste Unterscheidung erfolgt zwischen einem und mehre-
ren Benutzern. Bei nur einem Benutzer ist die Einrichtung so 
anzupassen, dass sowohl dessen jetzige als auch zukünftige 
körperliche Fähigkeiten berücksichtigt werden. Bei mehreren 
Benutzern sind die Anforderungen an die Flexibilität noch hö-
her. Dabei ist von entscheidender Bedeutung, dass die Einrich-
tung einfach und schnell viele tägliche Wechsel ermöglicht.

Die Checklisten enthalten eine Reihe der wesentlichsten 
Fragen, die bei der Planung des funktionellen Badezimmers 
zu klären sind.

Benutzer

 ☐ Ist der Benutzer ein Kind oder ein 
Erwachsener, schmächtig oder kräftig 
gebaut, selbständig oder nicht selb-
ständig? 

 ☐ Ist der Benutzer eine gehende, sitzen-
de oder liegende Person? 

 ☐ Verwendet der Benutzer Gehstock, 
Rollstuhl oder größere Mobilitätshilfs-
mittel? 

 ☐ Ist die Mobilitätsbeeinträchtigung auf 
Unfall, Alter oder Krankheit zurück-
zuführen? 

 ☐ Ist die Situation stabil oder handelt es 
sich um eine Krankheit mit fortschrei-
tendem Verlauf? 

 ☐ Welche Alltagsfähigkeiten hat der 
Benutzer hinsichtlich der Nutzung von 
Waschtisch, WC und Dusche? 

 ☐ Ist der Benutzer rehabilitiert? 

 ☐ Ist der Benutzer Rechts- oder Links-
händer? 

 ☐ Kann die Flexibilität der Produkte 
die Selbständigkeit des Benutzers 
erhöhen?

Checklisten

6



Hjælper

 ☐ Er der behov for en eller flere hjælpere?  

 ☐ Er der taget højde for, at en bruger med 
hjælper kræver ekstra plads? 

 ☐ Er der lovgivning eller regler omkring 
plads- og arbejdsforhold, som skal 
iagttages? 

 ☐ Hvilke mobilitetshjælpemidler og 
forflytningsmetoder anvendes? 

 ☐ Hvordan er bevægelsemønstret og ar-
bejdssituationen ved håndvask, toilet 
og brusebad? 

 ☐ Er hjælperen højre- eller venstrehån-
det? 

 ☐ Kan produkternes fleksibilitet forbed-
re hjælperens arbejdsbetingelser?

Rum

 ☐ Skal rummet anvendes af én bruger 
eller af flere forskellige brugere? 

 ☐ Er byggeriet en privat bolig, institu-
tion, hospital, hotel eller feriested? 

 ☐ Skal der være plads til mobilitets-
hjælpemidler som kørestol, mobillift, 
loftlift etc.? 

 ☐ Foretages der forflytninger i rummet 
eller er brugerne selvhjulpne? 

 ☐ Opfylder rummet gældende lovkrav og 
normer for indretning af badeværelser 
til bevægelseshæmmede? 

 ☐ Er der rummæssige og byggetekni-
ske bindinger som størrelse og form, 
installationer, faldstammer, søjler, 
dørplaceringer o.l.? 

 ☐ Hvordan er sammenhængen mellem 
badeværelse og soveværelse samt evt. 
andre rum? 

 ☐ Er det velfungerende badeværelse 
indrettet med respekt for brugerens og 
hjælperens værdighed og integritet?

 

Helfer

 ☐ Werden ein oder mehrere Helfer 
benötigt?  

 ☐ Wurde berücksichtigt, dass ein 
Benutzer mit Helfer zusätzlichen 
Platz benötigt? 

 ☐ Müssen gesetzliche Bestimmungen 
oder Vorschriften zu Platz- und Ar-
beitsbedingungen beachtet werden? 

 ☐ Welche Mobilitätshilfsmittel oder  
Umsetzmethoden werden verwendet? 

 ☐ Wie sehen Bewegungsmuster und Ar-
beitssituation an Waschtisch, WC und 
Dusche aus? 

 ☐ Ist der Helfer Rechts- oder Linkshänder? 

 ☐ Kann die Flexibilität der Produkte 
die Arbeitsbedingungen des Helfers 
verbessern?

Raum

 ☐ Wird der Raum von einem Benutzer 
oder von mehreren verschiedenen 
Benutzern genutzt? 

 ☐ Ist das Gebäude eine Privatwohnung, 
eine Wohngemeinschaft, ein Kranken-
haus, ein Hotel oder eine Ferienein-
richtung? 

 ☐ Wird Platz für Mobilitätshilfsmittel 
wie Rollstuhl, Mobillift, Deckenlift 
usw. benötigt? 

 ☐ Werden im Raum Umsetzungen 
vorgenommen, oder ist der Benutzer 
selbstständig? 

 ☐ Erfüllt der Raum die geltenden ge-
setzlichen Auflagen und Normen für 
Einrichtung von Badezimmern für 
Menschen mit Mobilitätsbeeinträchti-
gungen? 

 ☐ Gibt es räumliche und bautechnische 
Bindungen, wie Größe, Form, Installatio-
nen, Fallrohre, Säulen, Türen o.ä.? 

 ☐ Wie sind Badezimmer und Schlafzim-
mer und evtl. andere Räume mitein-
ander verbunden? 

 ☐ Ist das funktionelle Badezimmer mit 
Respekt vor der Würde und Integrität 
von Benutzer und Helfer eingerichtet?
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