Fir die Praxis

Serie: Teil 12 Praxisorganisation und -flihrung

Barrierefreiheit in Arztpraxen
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leichtern.

Ziel der Barrierefreiheit ist es, sowohl
bauliche und organisatorische Barrie-
ren als auch ,unsichtbare und schein-
bar unauffillige Barrieren durch Ver-
haltensweisen und Kommunikation zu
iiberwinden. Von einer Praxis mit we-
nigen oder keinen Barrieren profitieren
nicht nur kérperlich oder geistig behin-
derte Menschen, sondern beispiels-
weise auch éltere und multimorbide
Menschen, Eltern mit kleinen Kindern
(und Kinderwagen), Kinder und klein-
wiichsige Menschen, sowie Patienten
mit voriibergehenden Einschrankungen
(z.B. Gipsbein).

Beim Standort und bei der Einrichtung
einer Arztpraxis ist die Barrierefreiheit

im Sinne des Paragraphen 4 Behinder-

tengleichstellungsgesetz (BGG) in Ver-
bindung mit Paragraph 1 Abs. 1 Sozial-
gesetzbuch I herzustellen.

Ist-Analyse der Praxisausstattung
und -organisation

Oft ergibt sich durch das routinierte
und tégliche Praktizieren in der Praxis
auch eine Art Betriebsblindheit. Ein
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Barrieren und Hindernisse tauchen im Alltag an vie-
len Stellen auf und sind auch in Arztpraxen zu fin-
den. Hierzu gehoren bspw. Stufen, zu schmale Tiiren,
tehlende Beschilderungen und auch Verstandigungs-
probleme. Oft sind es schon kleine Verdnderungen,
die helfen kénnen, den Zugang in die Praxis und die
Orientierung innerhalb der Raumlichkeiten zu er-

Barrierefreiheit heif3t bspw., dass Einrichtungen fiir
alle Menschen gut nutzbar sind. Patienten mit Behin-
derungen und sonstigen Einschrankungen sollen
nicht auf zusitzliche Hilfe angewiesen sein, um eine
Praxis besuchen zu kénnen. Dies ist in der UN-
Behindertenrechtskonvention und im Behinderten-
gleichstellungsgesetz festgelegt: Barrieren sollen
beseitigt werden.

bewusster Rundgang durch die Praxis-
rdume ist empfehlenswert, um die Pra-
xis und die Anforderungen wahrzuneh-
men. Gerade wenn es um die Umgebung
geht, kann der Praxisinhaber nicht allein
entscheiden. Mégliche Ansprechpartner
sind Vermieter, Nachbarn oder die Ge-
meinde- oder Stadtverwaltung. Auch
Selbsthilfegruppen oder Vereine kénnen
oftmals einen guten Rat geben und als
Ansprechpartner dienen.

Um die eigene Praxis auf Barrierefrei-
heit hin zu tiberpriifen, kann die von
der KV Sachsen-Anhalt erstellte
Checkliste genutzt werden. Diese
steht im Internetauftritt der KV Sach-
sen-Anhalt unter Praxis >> Vertrags-
arztliche Tatigkeit >> Existenzgriin-
dung >> Niederlassungsberatung
unter dem Stichwort Barrierefreiheit
zum Download bereit.

Organisatorische Mafinahmen und
Verhaltensregeln

Neben baulichen Mafinahmen sind be-
sonders fiir bestehende Arztpraxen, die

Barrierefreiheit ohne UmbaumafSnah-
men in den Praxisrdumlichkeiten vor-
nehmen mochten, ,,unsichtbare und
organisatorische Mafinahmen zu be-
achten, denn héufig sind es kleine Ver-
anderungen, die Menschen mit Behin-
derung den Weg in und durch die
Praxis erleichtern.

Der Auftrag der Barrierefreiheit um-
fasst eben nicht nur die Beseitigung
von baulichen Barrieren. Es geht auch
um Verhaltensregeln, wie etwa die
namentliche Vorstellung bei der Begrii-
Blung, das bewusste deutliche Sprechen
und das Erklaren des Laborbefundes.
So kénnen kleine Mafinahmen auch
schon die Kennzeichnung von Glas-
flachen an Tiiren sein, das Beschaffen
von Lupen fiir das bessere Lesen von
Informations- und Aufklarungsbogen.

Nachfolgend werden Anregungen zur
Organisation und Einrichtung von Arzt-
praxen gegeben, um das Bewusstsein
der ,,Feinheiten® in der Umsetzung einer
barrierefreien Arztpraxis zu stirken.

Hinweise zur Praxiseinrichtung und
-organisation

Anmeldung und Wartezeit
Stiihle - bestenfalls mit Armlehnen
zur Erleichterung beim Aufstehen —
im Wartezimmer und an Stellen aufSer-
halb des Wartezimmers (bspw. neben
der Tiir zum Behandlungsraum)
Handlaufe an den Winden helfen,
wenn sich der Patient kurz festhalten
muss
eine angeschaffte Lupe hilft im Be-
darfsfall (z.B. bei vergessener Lese-
brille)

Riume und Ausstattung
an allen fiir den Patienten wichtigen
Stellen: grofle Schrift und eine mar-



kante, schnorkellose Schriftform
kontrastreiche Schildergestaltung
(z.B. schwarz-weif$, dunkelblau-
weifd)

grofle Glasflachen und Glastiiren mit
deutlichen, kontrastreichen Markie-
rungen

gute und blendfreie Beleuchtung des
Gebaudeeinganges, des Treppenhau-
ses, des Flurs und der Raume
Orientierungshilfen sind signalwirk-
sam anzuordnen und miissen eine
gute, blendfreie Lesbarkeit ermog-
lichen

Kommunikation
namentliche Vorstellung bei dem
Patienten bei der Begriiflung
Patienten direkt und deutlich anspre-
chen und Unterstiitzung erfragen
Bei Verlassen des Raumes ist dies
dem Patienten mitzuteilen
Sofern sehbehinderte Menschen Hilfe-
stellung wiinschen, sollten sie in der
Praxis begleitet werden. Zur Orientie-
rung des Patienten sind Richtungsan-
derungen, Stufen und Absétze recht-
zeitig anzukiindigen.
Schriftliche Informationen (Aus-
drucke, Vordrucke, Flyer etc.) sollten
eine Schriftgréfie von mindestens 12
Punkt haben, einen méglichst grofSen
Zeilenabstand aufweisen und Kursiv-
schrift vermeiden.

Barrierefreies Bauen in der
Arztpraxis

Praxisinhaber, die sich entschlief3en,
eine Praxis zu eroffnen oder bauliche
Verdnderungen in den Rdumlichkeiten
vorzunehmen, um fiir mehr Barriere-
freiheit in der Praxis zu sorgen, sollten
zundchst beim zustdndigen Bauamt er-
fragen, welche Aspekte im Hinblick auf
die Barrierefreiheit zu beachten sind.
Die baurechtlichen Regelungen fiir eine
in Sachsen-Anhalt ansdssige Arztpraxis
finden sich in der Landesbauordnung
Sachsen-Anhalt. Zudem sollten die
DIN 18024 und 18040 (Vorschriften
fiir Offentliche Gebaude) Barrierefreies
Bauen, Teil 2: Offentlich zugingliche
Gebiude und Arbeitsstitten, beachtet
werden.

Es ist entscheidend, um welche der

vier Varianten es sich beim Barriere-

freien Bauen handelt:

1. Neubau von Praxisrdaumlichkeiten

2. Umbau von Praxisrdaumlichkeiten

3. Nutzungsanderung der Réume,
z.B. von Wohnraumen hin zur
Arztpraxis

4. Weiterfiihrung bestehender Praxis-
raumlichkeiten ohne bauliche Maf3-
nahmen

Zwingend zu beachten sind die bau-
rechtlichen Aspekte der Barrierefreiheit
bei:

Neubau der Praxisraumlichkeiten

Umbau der Praxisraumlichkeiten

Nutzungsianderung der Rdume.
Hingegen besteht keine Verpflichtung
zum Umbau bei einer ibernommenen
Praxis, die ohne Umbaumafinahmen
weitergefithrt wird. Dessen ungeachtet
ist es lohnenswert, iiber mégliche
strukturelle und organisatorische Ver-
besserungen nachzudenken und diese
umzusetzen.

Beispiele fiir Baumafinahmen im
Rahmen der Umsetzung der Barriere-
freiheit

Nachfolgend sind beispielhaft Elemente
der Praxisrdaumlichkeiten und -ausstat-
tung unter dem Aspekt der Anforderun-
gen an die Barrierefreiheit aufgefiihrt:

Tiiren
sollten vorzugsweise automatisch
offnen und missen leicht bedienbar
sein
Tiirklingeln und Gegensprechanlagen
missen leicht bedienbar sein
mind. ein Fliigel 90 cm breit
Hohe 205 cm
in Umkleidekabinen und Toiletten
nach auflen 6ffnend
Tiirschwellen grundsétzlich vermei-
den (wenn technisch erforderlich,
maximal 2 cm hoch)
Bedienungsvorrichtungen (Taster,
Schalter, Klingel) in maximal 85 cm
Hohe angebracht
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Treppen
Breite 135 cm
beidseitige Handldufe in 85 cm Hoéhe,
30 cm waagerecht iber Anfang und
Ende der Treppe hinausragen,
Durchmesser 3 bis 4,5 cm
nicht gewendelt
am Ende der Handl4ufe tastbare Hin-
weise auf die Geschossebene
kontrastreiche Gestaltung der Trep-
penstufenkanten
Treppenstufen markieren und Stol-
perfallen vermeiden (z. B. helle Kle-
bestreifen auf der gesamten Breite
der jeweiligen Stufe)

Aufzug
Fahrkorb: 110 cm breit und 140 cm tief
Tiirbreite: 90 cm
Bewegungsflache vor dem Aufzug:
150 cm x 150 cm
Orientierungshilfen: Personenaufzii-
ge mit mehr als zwei Haltestellen sind
zusétzlich mit Haltestellenstangen
auszustatten
Empfehlung: ggii. der Fahrkorbtiir
sollte ein Spiegel zur Orientierung
beim Riickwartsfahren angebracht
werden

Rampen
max. 6 % Steigung
nicht linger als 6 m (sonst Zwischen-
podest mind. 150 cm x 150 cm)
beidseitige Handldufe in 85 cm Hoéhe,
Durchmesser 3 bis 4,5 cm, Handlaufe
und Radabweiser 30 cm in den Platt-
formbereich hineinragend

Toiletten, Sanitarraume
in jeder Sanitdranlage mindestens eine
rollstuhlgeeignete Toilettenkabine
rechts und links neben dem WC Be-
wegungsraum von 95 cm x 70 cm
Bewegungsflache vor dem WC:
150 cm x 150 cm
klappbare Haltegriffe in 85 cm Hohe
neben dem WC
vorhandener Notruf (Notrufschalter)
Tiren: mindestens 90 cm breit und
nach aufen 6ffnend
Tiir muss abschliefibar sein
Tiiren von Toiletten-, Dusch- und
Umkleidekabinen diirfen nicht nach
innen schlagen
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55 c¢m tiefer und unterfahrbarer
Waschtisch in max. 80 cm Hohe
(Oberkante)

Spiegel unmittelbar iiber dem Wasch-
tisch in max. 1 m Hohe

PKW
1 % der Stellplétze, mindestens
jedoch 2 Stellplitze behinderten-
gerecht
Behindertenparkplatz: mindestens
3,50 m breit und 7,50 m lang, abge-
senkte Bordsteine
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Bedienungsvorrichtungen
Bedienungsvorrichtungen (z.B.
Schalter, Taster, Toilettenspiiler, Klin-
gel, Notrufschalter) miissen auch mit
eingeschrinkter Greiffahigkeit leicht
benutzbar sein und sind in einer
Hohe von 85 cm anzubringen

Orientierungshilfen
gut lesbar
blend- und schattenfreie Beleuchtung
tastbare Hinweise auf Geschossebene
in Aufziigen

Quellen:

KBV: PraxisWissen: Barrieren abbauen
- Ideen und Vorschlége fiir Ihre Praxis
BAK/ BZAK/ KBV/ KZV: Barrieren ab-
bauen - Initiativen und MafSnahmen der
Arzte- und Zahnirzteschaft. Konferenz-
dokumentation vom 9. September 2013

Sie haben Fragen oder Informationsbe-
darf zum Thema? Gern konnen Sie sich
an Christin Richter telefonisch unter
0391 627-7454 oder per Mail an Chris-
tin.Richter@kvsa.de wenden.



