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Barrierefreiheit in der LVR-Klinik Bonn

Kenntnisnahme:

Der Bericht zur Barrierefreiheit in der LVR-Klinik Bonn wird gemaB Vorlage Nr. 15/2248
zur Kenntnis genommen.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berihrt eine oder mehrere Zielrichtungen des ia
LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK. ]

Gleichstellung/Gender Mainstreaming:
Diese Vorlage berlcksichtigt Vorgaben des LVR-Gleichstellungsplans 2025. nein

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:
Ertrage: Aufwendungen:
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan

Einzahlungen: Auszahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan
Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:
Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

Fir den Vorstand

Szesik
Vorsitzender des Vorstands



Zusammenfassung

Mit den wie Eigenbetrieben gefiihrten Einrichtungen des LVR wurden Zielvereinbarungen
zur Herstellung von Barrierefreiheit im Sinne des § 4 BGG NRW abgeschlossen.

Bei samtlichen Stations- und Tagesklinikneubauten der LVR-Kliniken, die im Rahmen des
491,5 Mio. € Investitionsprogramms seit 2011 geplant und errichtet worden sind, wurde
die DIN 18040 beriicksichtigt.

Auf der Grundlage ihrer institutionellen Zielvereinbarungen 2016 zur Erreichung der
Barrierefreiheit haben die 10 LVR-Kliniken bis Mitte 2017 Bestandsaufnahmen
durchgefihrt und MaBnahmenkataloge einschlieBlich Kostenschatzungen vorgelegt.

Der Gebaudebestand der LVR-Klinik Bonn ist durch eine Durchmischung von
denkmalgeschiitzten Gebduden und Gebauden aus den 60ziger bis 90ziger Jahren des
vorigen Jahrhunderts gepragt. Neben barrierefrei zu planenden Neubauten gibt es noch
den Uberwiegenden Teil an Bestandsbauten, die zum Teil unter Denkmalschutz stehen.
Aufgrund des Bestandsschutzes besteht zunachst keine Verpflichtung, die Barrierefreiheit
nachtraglich herzustellen.

Aus Kapazitatsgriinden liegt der Schwerpunkt in dieser Vorlage auf der Betrachtung der
Hauser 1 bis 3 sowie ihrer duBeren ErschlieBung. Hier wurden ausgewdahlte MaBnahmen
zur Barrierefreiheit umgesetzt.

Die Ziel- und Liegenschaftsplanung fir die LVR-KIlinik Bonn ist fortzuschreiben. In diesem
Zusammenhang bedlirfen weitere Projekte zur Barrierefreiheit der Abstimmung mit der
Verbundzentrale.

Diese Vorlage berihrt insbesondere Zielrichtung Nr. 5 des LVR-Aktionsplans zur
Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention.




Begriindung der Vorlage Nr. 15/2248:
Bericht zum Stand der Barrierefreiheit in den LVR-Kliniken

Einleitung

Barrierefrei gemaB § 4 BGG sind bauliche und sonstige Anlagen, Verkehrsmittel,
technische Gebrauchsgegenstande, Systeme der Informationsverarbeitung, akustische
und visuelle Informationsquellen und Kommunikationseinrichtungen sowie andere
gestaltete Lebensbereiche, wenn sie fir Menschen mit Behinderungen in der allgemein
Ublichen Weise, ohne besondere Erschwernis und grundsatzlich ohne fremde Hilfe
zuganglich und nutzbar sind.

Der LVR hat mit den Verbdnden von Menschen mit Behinderungen in NRW am
18.11.2013 eine Zielvereinbarung Uber die Herstellung von Barrierefreiheit gemaB § 5
des BGG NRW abgeschlossen, die zugleich als Rahmenvertrag fir die Herstellung von
Barrierefreiheit in allen Liegenschaften des LVR und in seinen wie Eigenbetriebe
gefuihrten Einrichtungen gilt.

In der Folge wurden mit den wie Eigenbetrieben gefiihrten Einrichtungen des LVR
Zielvereinbarungen zur Herstellung von Barrierefreiheit im Sinne des § 4 BGG NRW
abgeschlossen.

Barrierefreiheit von Neubauvorhaben der LVR-Kliniken

Bei samtlichen Stations- und Tagesklinikneubauten der LVR-Kliniken, die im Rahmen des
491,5 Mio. € Investitionsprogramms seit 2011 geplant und errichtet worden sind, wurde
die DIN 18040 beriicksichtigt und fand die , Arbeitshilfe DIN 18040 T1" des Fachbereiches
LUmwelt, BaumaBnahmen, Betreiberaufgaben™ Anwendung. Ein ,Barrierefrei-Konzept" flr
ein Neubauvorhaben ist grundsatzlich Teil der Haushaltsunterlage BAU.

Barrierefreiheit im Bestand und in den Liegenschaften der LVR-Kliniken

Auf der Grundlage ihrer institutionellen Zielvereinbarungen 2016 zur Erreichung der
Barrierefreiheit haben die 10 LVR-Kliniken bis Mitte 2017 Bestandsaufnahmen
durchgefihrt und MaBnahmenkataloge einschlieBlich Kostenschatzungen vorgelegt. Das
Gesamtvolumen der konzipierten UmsetzungsmaBnahmen zur Barrierefreiheit wurde
seinerzeit mit rd. 30 Mio. € beziffert.

Um eine sukzessive und wirtschaftlich vertragliche Bearbeitung der MaBnahmenkataloge
zu ermdglichen, erfolgte die Priorisierung von EinzelmaBnahmen aus den Barrierefrei-
Konzepten der LVR-Kliniken anhand eines in der Verbundzentrale erarbeiteten
~Leitfadens Barrierefreiheit" mit beratender Unterstiitzung durch eine Fachplanerin fir
barrierefreies Bauen der Verbundzentrale.



Barrierefreiheit in der LVR-Klinik Bonn

Die DIN 18040 ist in Deutschland die Grundnorm fiir das barrierefreie Bauen und Planen.
Ziel dieser Norm ist die Barrierefreiheit baulicher Anlagen, damit sie fiir Menschen mit
Behinderung in der allgemein (Ublichen Weise, ohne besondere Erschwernis und
grundsatzlich ohne fremde Hilfe zuganglich und nutzbar sind (nach § 4 BGG
Behindertengleichstellungsgesetz).

Barrierefreiheit flr eine Klinik bedeutet den ungehinderten Zugang zu Gebauden und die
uneingeschrankte Nutzung der dazugehdérigen medizinischen Einrichtungen fir Menschen
mit kdrperlichen, sensorischen und mentalen Behinderungen.

Im Jahr 2016 wurde von der Kempen Krause Ingenieure GmbH eine Analyse der
Barrierefreiheit in Anlehnung an die DIN 18040 fir die Bestandsgebdude der LVR-Klinik
Bonn erarbeitet. Daraus ist ersichtlich, dass in der LVR-Klinik Bonn allen Patient*innen
und Angehorigen ein weitestgehend barrierefreies Umfeld geboten wird. Unsere Gebaude
sind rollstuhlgerecht mit Aufziigen ausgestattet. Die Zimmer sind in der Regel
behindertengerecht (WC und Nasszelle) eingerichtet oder kénnen bei Bedarf angepasst
werden.

Der Gebaudebestand der LVR-Klinik Bonn ist durch eine Durchmischung von
denkmalgeschitzten Gebduden und Gebduden aus den 60ziger bis 90ziger Jahren des
vorigen Jahrhunderts gepragt. Neben barrierefrei zu planenden Neubauten gibt es noch
den Uberwiegenden Teil an Bestandsbauten. Viele dieser Bauten stammen stehen z. T.
unter Denkmalschutz. Aufgrund des Bestandsschutzes besteht zunachst keine
Verpflichtung, die Gegebenheiten im Bestand anzupassen und die Barrierefreiheit
nachtraglich herzustellen.

Ein groBer Teil der Klinikfunktionen sind in dem in den 1970ziger Jahren errichteten
Zentralgebaude konzentriert, das neben den Stationshdausern 1 (Sid) und 2 (West) das
Untersuchungs-, Behandlungs- und Sozialzentrum (UBS) in Haus 3 beherbergt. Haus 3
stellt die zentrale Anlaufstelle fir Patient*innen und Besuchende dar.

Aus Kapazitatsgrinden liegt der Schwerpunkt in dieser Vorlage auf der Betrachtung der
Hduser 1 bis 3, so dass nicht alle am Hauptstandort Kaiser-Karl-Ring befindlichen
Gebaude angefihrt werden. Auch die dezentralen Standorte (AuBenstellen) finden in der
Vorlage keine gesonderte Erwdahnung. Lediglich sei an dieser Stelle erwdahnt, dass der
Standort Meckenheim! zuletzt 2023 umgebaut wurde und auch hier ein barrierefreies
Umfeld gegeben ist. Auch in der seit 2019 Ilaufenden brandschutztechnischen
schenkelweisen Ertlichtigung des Otto-Lowenstein-Komplexes? ist die Barrierefreiheit
berlcksichtigt.

AuBere ErschlieBung

Vor Haus 3 sind zwei ausgewiesene Behindertenparkpldtze vorhanden, die nahe am
barrierefreien Zugang positioniert sind. Es befindet sich ferner eine gute Anbindung der

! Meckenheim ist die einzige im LVR-Eigentum befindliche Dependance.
2 Eine Fertigstellung ist Mitte 2025 geplant.



Klinik an den OPNV. Die Haltestelle ist in der Ndhe der Klinik (eigene Haltestelle LVR-
Klinik). Die Personen, die mit dem OPNV kommen, sind entweder selbst in der Lage, den
Weg zum Gebdude zu meistern oder werden von Begleitpersonen unterstiitzt, bzw.
werden nach vorheriger Abstimmung vom Klinikpersonal abgeholt.

In der als Anlage beigefiigten Ubersicht sind der Vollstédndigkeit halber alle behinderten-
gerechten Parkplatze auf dem Klinikgelande eingezeichnet:

Der Zuweg zum Haupteingang von Haus 3 ist mit einer festen Oberflaiche ausgestattet
und erschitterungsarm befahrbar. Es befinden sich ausreichend breite Verkehrsflachen
zum Wenden und zur Begegnung von Personen.

Der Eingangsbereich ist leicht auffindbar und mittels Sauberlaufmatte ist zudem eine
taktile Erkennbarkeit des Eingangs gegeben. Die Eingangstir wird {ber eine
doppelfligelige Schiebtiiranlage umgesetzt. Ein Regenschutz und eine Uberdachung sind
vorhanden.

Innere ErschieBung

An der Empfangstheke im Erdgeschoss findet die Erstinformation fir ortsunkundige
Personen statt. Die Anmeldung ist schwellenlos erreichbar und die Bewegungsflachen
zum Wenden vor der Anmeldung sind ausreichend. Ebenso kdnnen Rollstuhlfahrer*innen
die Anmeldung frontal anfahren. Die Verkehrs- und Wegeflachen sind ausreichend. Die
Sanitaranlagen sind schwellenlos ausgebildet und besitzen eine ausreichende Tulrbreite.
Die Tlaren kénnen leichtgangig bedient werden. Auch ein barrierefreies WC ist vorhanden.

ErschlieBung Verbindungsflure zu Haus 1+2 und Flure

Ausgehend von Haus 3 verzweigen sich die Stationshauser 1 (Sid) und 2 (West). Hier
liegen groBziigige Begegnungsfldchen und eine barrierefreie Rampe mit beidseitigen
Handlaufen vor. Die Flurtiiren sind schwellenlos ausgebildet, ausreichend breit, und es
gibt ausreichende Bewegungsflachen vor und hinter den Tilren. Die gilt generell fur alle
Tlren (Seelsorge, Bibliothek, Physiotherapie, Kapelle, Friseur/FuBpflege, Schwimmbad,
Umkleiden, Gymnastikhalle, neurologische Ambulanz, Arztliche Direktion, Warterdume,
Cafeteria, Sanitarbereiche). Die Flure weisen grundsatzlich eine lichte Breite von mind.
150 cm auf und bieten eine ausreichende Begegnungsflache. Alle Bereiche sind
schwellenlos erreichbar.

Treppenhduser zum 1. OG und UG

Hier gibt es gerade Treppenldufe mit Setzstufen und beidseitigen Handlaufen mit einer
kontrastreichen Gestaltung der Handlaufe zu den Wa&nden. Das Handlaufprofil mit
Halterung an der Unterseite ist gut umgreifbar.

Aufzug und Aufzugsvorbereich

Es existiert keine gefahrliche abwarts fihrende Treppe gegeniber der Aufzugstir. Die

Warteflache vor dem Aufzug ist ausreichend groB3. Der Anforderungstaster auBen befindet
sich im barrierefreien Greifbereich. Im Aufzug befindet sich ein Quertableau mit XL-



Befehlsgebern und ein Handlauf. Die Beschriftung der Anforderungstaster ist taktil
erfassbar. Die Aufzugstiren sind kontrastreich gestaltet.

Zugdnge zum AuBenbereich (Innenhof und Gartenbereich) und Ausgdnge

Im Bereich Sid 0 A-D sowie West 01 B+C sind die Ausgange schwellenlos ausgebildet
und es liegt eine ausreichende Tulrbreite der Gehfliigel vor. Die Vorbereiche der Zugange
weisen eine ebene und ausreichend groBe ErschlieBungsflache auf.

Stationen (Zugdnge und Tiiren)

Die Zugadnge sind schwellenlos ausgebildet, die Gehfliigel weisen eine ausreichende
Tlrbreite auf. Auch hier sind ausreichende Bewegungsflachen vor und hinter den Tiren
vorhanden. Die Stationstliren sind leichtgangig bedienbar (Automatikantrieb mit
Tlrtaster), und die Tirtaster sind mit ausreichendem Abstand zum Turfligel angeordnet.
Die Flure weisen eine ausreichende Breite auf. Wand und Boden sind kontrastreich
gestaltet. Auf den Geronto-Stationen verfligen die Flure zusatzlich Gber Handlaufe mit
gut greifbarem Handlaufprofil. Zudem erfolgte dort 2022/2023 noch eine kontrastreiche
Farbgestaltung der Wande, siehe folgende Bilder.

l

Die Taren der Patient*innenzimmer sind ebenfalls schwellenlos ausgebildet und weisen
eine ausreichende Turbreite auf. Die TlUren lassen sich leichtgangig bedienen und sind
kontrastreich gestaltet. Die meisten Tliren der Patient*innenbader &6ffnen nach auBen.
Alle Badertiren sind schwellenlos ausgebildet und ausreichend breit.

Fir samtliche Tiren, die ausschlieBlich im Fluchtfall benutzt werden, d. h. Brand-/
Rauchschutztiiren in Fluren und zu Fluchttreppenhdusern sowie Notausgdnge mit
TlrschlieBern, gilt, dass bei Bedarf entweder Hilfestellung durch das Personal oder
andere flichtende Besuchende gegeben ist. Durch diese kompensatorische Bewertung
kann dem Bestandsschutz in adaquater Weise Rechnung getragen werden. Die
barrierefreie Nachriistung aller Tiren mit TulrschlieBer zur Gewahrleistung einer
selbststandigen Bedienung sowohl im Normalbetrieb als auch im Gefahrenfall hatte



weitreichende Auswirkungen. Es wird alternativ vorausgesetzt, dass das Personal oder
andere Mitpatient*innen bei einer nicht barrierefreien Tir Hilfestellung leisten kénnen.
Zudem kann ggf. die Klingelanlage barrierefrei bedient werden.

Patient*innenzimmer

Die Zimmer bieten ausreichende Verkehrs- und Bewegungsflachen im Raum 120x120
cm. Die Bader sind insgesamt eingeschrankt barrierefrei nutzbar. Es existieren Klapp-
und Haltegriffe an der Wand. Die Waschbecken sind ausreichend unterfahrbar und der
Spiegel ist sowohl aus sitzender als auch aus stehender Position einsehbar. Die
Einhebelarmatur befindet sich im barrierefreien Greifbereich. Die Bewegungsflachen im
Duschbereich sind barrierefrei.

In den Badern der Geronto-Stationen wurden 2022/2023 zudem kontraststarkende
MaBnahmen ergriffen (Fliesenarbeiten in den Badern), siehe folgende Bilder:

Die folgenden zwei Bilder stellen Beispiele aus dem Sanitarbereich im Otto-Lodwenstein-
Komplex dar, in dem der Fachbereich Kinder- und Jugendpsychiatrie untergebracht ist:




Alarmierung und Evakuierung

Die Alarmierung innerhalb der Patient*innenbereiche erfolgt als stiller Alarm. Ist eine
Evakuierung der Station oder eines Gebdudes erforderlich, werden die Patient*innen tber
das Personal informiert.

In den o6ffentlich zuganglichen Besucherbereichen findet eine laute Alarmierung statt.
Mlssen bei einem Brand- oder Gefahrenereignis die Stationen evakuiert werden, werden
Patient*innen und Besuchende, die sich allenfalls auf den Stationen befinden, in
Begleitung / unter Aufsicht und mit Hilfestellung des Personals zu den Fluchttreppen und
Notausgangen gefihrt.

Besuchende aus den 6ffentlich zuganglichen Bereichen, z. B. dem Empfangsbereich und
der Cafeteria in Haus 3, bringen sich eigenstandig in Sicherheit. Bei Bedarf kénnen das
Personal oder andere Besuchende Hilfestellung beim Verlassen des Gebdudes leisten.

Wege und Bodenbeldge

Zur Sicherstellung einer guten Berollbarkeit und Begehbarkeit ist eine ebene und
engfugige Pflasterung essentiell. So wurden bereits auf den Wegen zwischen Haus 2 und
Haus 3 Kopfsteinpflaster, die teilweise mit groBen offenen Fugen verlegt waren und nur
mit Einschréankung befahren werden konnten, Uberarbeitet und die Fugen verflillt.
Teilweise wurden auch die Pflastersteine herausgenommen und fldchenbiindig neu
ersetzt, siehe folgende Bilder:

VerbesserungsmafBnahmen

Die LVR-Klinik Bonn verfigt Uber ein groBes parkahnliches Gelédnde mit einem
weitlaufigen Wegenetzwerk, einem starken Relief und vielen Kreuzungssituationen. Hier
gilt es, das Klinikgelande so zu gestalten, dass alle Menschen es weitgehend eigenstandig
nutzen kdénnen.

Zum jetzigen Zeitpunkt gibt es auf dem gesamten Klinikgelande kein taktiles Leitsystem.
Auch Beschilderungen, Wegweiser und Plane sind nicht taktil oder wahlweise auditiv zu



erfassen. Die Ausstattung des gesamten Wegesystems mit taktilen (und auditiven)
Elementen bedeutet einen hohen Aufwand.

Der Zugang von der Grundstiicksgrenze (Ndhe OPNV-Haltestelle) bis zum Haupteingang
kdnnte in ein taktiles Bodenleitsystem eingebunden werden. Zur Verbesserung der
Auffindbarkeit der Theke kann das Bodenleitsystem innerhalb der Eingangshalle
fortgeflihrt und neben der Theke auch die sanitdren Anlagen sowie die Aufzliige in das
Bodenleitsystem eingebunden werden. Die Kosten dafiir wurden 2018 mit rund
40.000,- € beziffert.

Neben dem taktilen Leitsystem, welches auf blinde und sehgeschddigte Menschen
ausgelegt ist, kdnnte das Geldande durchgdngig im Hinblick auf eine gute Berollbarkeit
sowie Begehbarkeit hin gestaltet werden. Ist dies aus historischen Griinden oder auf
Grund des Denkmalschutzes nicht maoglich, ist zu priifen, ob zumindest ein den oben
genannten DIN-Empfehlungen entsprechender 120 cm breiter Streifen ausgefiihrt werden
kann.

Da in den Aufzliigen die Rufquittierung bislang nur optisch und nicht akustisch (keine
Sprachansage in den Etagen) erfolgt, kdnnte noch eine Nachriistung dieser Module in
Abhangigkeit von Aufzugsmodell und Hersteller geprift werden.

Derzeit verfligt die LVR-Klinik Bonn Uber keine aktualisierte Bauzielplanung mit dem

Trager’, so dass Barrierefreiheit-Projekte erst noch der Abstimmung und
Finanzierungsfreigabe bedirfen.

Fir den Vorstand

Szesik
Vorsitzender des Vorstands

3 Letzte Version aus 2013
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