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Barrierefrel in die Praxis

Praxiszugang und -rdume fur jeden Patienten zuganglich machen

Die Zahnarztpraxis sollte fur jeden Patienten be-
quem erreichbar sein. Auch in den Praxisrdumen
soll sich jeder frei und ohne Hilfe bewegen konnen.
Das ist nicht nur Wunsch des Praxisinhabers, son-
dern auch gesetzlich vorgeschrieben. Ein besonde-
res Augenmerk gilt nicht nur Menschen mit Mobili-
tats-, Seh- oder Horeinschrankungen sowie Roll-
stuhlnutzern, sondern beispielsweise auch Muttern
mit Kinderwagen. Eine bestehende Praxis kann
nachgeriistet werden, bei der Planung einer neuen
Praxis kdnnen bauliche MaRnahmen den problem-
losen Zugang von Anfang an gewahren.

Patienten, die der Zahnarzt seit dem ersten Milch-
zahn versorgt, solche, die von Angsten gepeinigt
die Praxis betreten, alter werdende Patienten, deren
Mobilitat langsam weniger wird, junge, forsche, die
sich nur mal zur Kontrolle sehen lassen — so facet-
tenreich die Klientel in der Zahnarztpraxis ist, so
unterschiedlich dirften die Bedurfnisse des Einzel-
nen sein. Manche Zahnéarzte haben auch Erfahrun-
gen gemacht mit Patienten, die eine Behinderung
haben, die seh- oder héreingeschrankt sind. Allem
voran steht wohl ein Ziel: Die Menschen sollen
gerne in die Zahnarztpraxis kommen und sich dort
wohlfthlen. Das Bewusstsein daftr, welch positi-
ven Einfluss ein ansprechendes Ambiente auf die
Patienten haben kann, ist kein Geheimnis. Wich-
tig sind offensichtliche Merkmale wie Farbe, Mate-
rial, Lichtfihrung, aber auch ,,unsichtbare* Fakto-
ren: das problemlose Auffinden der Praxis, ein Zu-
gang ohne Stufen oder ausreichend Raum, beispiels-
weise fur einen Kinderwagen. Diese Faktoren kon-
nen fur viele Patienten unterschwellig dazu beitra-
gen, sich in der Praxis wohlzufuhlen.

Erreichbar auch ohne Stufen?

Martin Braxenthaler, mehrfacher Paralympicsie-
ger im Monoskilauf, ist Rollstuhlnutzer. Er winscht
sich fur den Zahnarztbesuch in erster Linie eine
stufenlose Erreichbarkeit, verbunden mit einem
entsprechenden Flachenangebot in der Praxis.
»Das Umsetzen auf den Behandlungsstuhl ist
dann relativ einfach: Das verhalt sich wie beim
Transfer vom Rollstuhl auf die Couch oder auf den

Durch das komfortable Raumangebot neben dem Behandlungsstuhl ist auch das
Umsetzen aus dem Rollstuhl gut moglich.

Autositz, abhangig von den individuellen Fahig-
keiten“, sagt er. Braxenthaler meint, Barrierefrei-
heit spreche weit mehr an als die Bedurfnisse von
Rollstuhlnutzern: ,,Barrierefrei zugangliche und
grof3ziigig geschnittene Arztpraxen wirken sich
grundséatzlich positiv aus. Alle Patienten profitie-
ren davon, auch Personen, die mit einem Kinder-
wagen unterwegs sind, ebenso wie altere Men-
schen mit Gehhilfe oder Rollator.*

Wohlfuhlen beginnt dort, wo Einschrankungen
erst gar nicht auftreten, wo die eigenen Grenzen
nicht stdndig wahrnehmbar sind, wo selbstbe-
stimmtes Agieren moglich ist. Auch beim Zahn-
arztbesuch bedeutet dies zunéachst grundsatzlich,
dass man ohne fremde Hilfe zurechtkommt. Die-
ses Prinzip wird schon nach dem Betreten der Pra-
xis durch die Hilfsbereitschaft des Praxisteams im
positiven Sinn ,,unterlaufen®. Dennoch, spatestens
bei der Benutzung der Patiententoilette gilt der
Grundsatz wieder: Eine Nutzung ohne Assistenz
muss maglich sein.

Eine der Grundideen barrierefreien Bauens lautet,
dass Angebote in ,,allgemein Ublicher Weise nutz-
bar* sind. Im Klartext heif3t das, Patiententoiletten
sind auch fur Patienten im Rollstuhl sinnvoll ge-
staltet und zugeschnitten. Dies drickt sich durch
ein entsprechendes Flachenangebot sowie durch
die Ausstattung mit Stutzklappgriffen aus. Selbst-
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verstéandlich kann diese Toilette allen Patienten
innerhalb der Praxis zur Verfugung stehen. Beson-
ders fur Begleiter von gebrechlichen Personen, die
Assistenz auf der Toilette bendtigen, sind diese et-
was groBeren RA&ume komfortabel. Synergieeffekte
liegen nahe: Fur jene Patienten, die kleine Kinder
in die Praxis mitnehmen, 1asst sich dort ein klapp-
barer Wickeltisch unterbringen. Eine andere Stra-
tegie ist die gemeinsame Vorhaltung einer barriere-
freien Toilette durch mehrere Arzte, etwa auf der-
selben Etage.

Eine neue Praxis planen

Wie sieht die barrierefreie Praxis aus? Was ist zu
beachten? Bevor ein Zahnarzt neue PraxisrGume
bezieht, ist es immer ratsam, den Kriterienkatalog
fur die Wahl des Miet- oder Kaufobjekts um ein
paar signifikante Punkte zu erweitern. Kurz und
knapp sind dies Folgende: eine gute Anbindung an
offentliche Verkehrsmittel, Zuganglichkeit ohne
Stufen, eine ausreichend grof3e Patiententoilette
und ein groRzugig geschnittener Behandlungs-
raum. Im Nachhinein lassen sich diese Faktoren
meist nur schwer oder gar nicht beeinflussen. Alle
weiteren erforderlichen MaRnahmen, die die Aus-
stattung der Praxis betreffen, kénnen auch im
Nachhinein an die erforderlichen Bedurfnisse an-
gepasst werden.

Bei der grundlegenden Planung einer Praxis ist
das Flachenmanagement kaum zu tGberschatzen,
nicht nur aus wirtschaftlichen oder organisatori-
schen Grunden. Dies gilt auch fur die Flachen, die —
klug angeordnet — eine Erreichbarkeit der Praxis
und der PraxisrAume fur Menschen mit Mobili-
tatseinschrankungen erst ermdéglichen. Mindes-
tens ein Behandlungsraum sollte daher auch mit
einem Rollstuhl zugéanglich sein. Problematisch
sind deshalb zu schmale Flure. Hilfreich ist in die-
sem Fall die Anordnung des entsprechend konfigu-
rierten Raumes beispielsweise an der erweiterten
Zone des Eingangsbereichs. Jeder Richtungswech-
sel mit dem Rollstuhl setzt eine entsprechende
Flache voraus. Als Faustregel gilt hier ein Quadrat
von 150 cm Seitenl&nge. In beengten Situationen,
etwa im Altbaubestand, kann ausnahmsweise et-
was reduziert werden.

Empfang und Behandlungsraum

Zurick zum Eingang: Dieser ist idealerweise stu-
fenlos beziehungsweise tber einen Aufzug erreich-
bar. Die Theke am Empfang ist fur die jungsten
Gaste genauso wie fur Rollstuhlfahrer dann
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freundlicher, wenn Sichtkontakt mdoglich ist. Hat
eine Theke eine H6he von 80 cm, kann man sehr
gut besprechen, wie die Behandlung weitergeht
oder wann der nachste Termin stattfindet. Auch
Theken mit einem teilweise abgesenkten Bereich
kénnen dies gewahrleisten. Selbst wenn ein klei-
ner, Ubersichtlicher Wartebereich ein ambitionier-
tes Terminmanagement signalisiert — ein Plus an
Flache fur Rollstihle oder Kinderwagen kommt
gut an. Kann man es sich als Rollstuhlnutzer im
Wartebereich ohne Stuihlerticken bequem machen,
ist das eine willkommene Geste.

Reinkommen, drehen, sich neben dem Stuhl in Po-
sition bringen und vom Rollstuhl auf den Behand-
lungsstuhl umsetzen: Diese Schritte sollten rei-
bungslos im Behandlungsraum ablaufen kénnen.
Genau die Flache von 150 cm im Quadrat ist es
wieder, die dann neben dem Behandlungsstuhl
einzuplanen ist. Um wéahrend der Behandlung den
Aktionsbereich der Akteure nicht einzuschranken,
ist es sinnvoll, einen ,,Parkplatz* fur Rollstuhl oder
Kinderwagen einzuplanen.

Gesetzliche Grundlagen

Die Bayerische Bauordnung verlangt seit dem Jahr
2003 eine barrierefreie Erreichbarkeit und Nutz-
barkeit in Einrichtungen des Gesundheitswesens.
Was fur Neubauten also seit einigen Jahren obliga-

Beratungsstelle Barrierefreies Bauen der

Bayerischen Architektenkammer

Die Bayerische Architektenkammer hat mit Unterstit-
zung des Bayerischen Staatsministeriums fir Arbeit und
Sozialordnung, Familie und Frauen mehrere Beratungs-
stellen fur behindertengerechtes Planen und Bauen ein-
gerichtet. Seit mehr als 25 Jahren wurden Uber 50 000
kostenlose Beratungen durchgefiihrt. Die Beratungs-
termine finden im Munchner Haus der Architektur ein-
mal pro Woche, in Bayreuth, Nirnberg und Wirzburg
zu festgelegten Beratungsterminen statt. Informationen
und Termine unter www.byak.de

Kontakt:

Beratungsstelle Barrierefreies Bauen der
Bayerischen Architektenkammer
Waisenhausstral3e 4

80637 Munchen

Telefon: 089 139880-31

Telefax: 089 139880-33
barrierefreie@byak.de

www.byak.de
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Der grof3ziigig geschnittene Wartebereich bietet auch Platz fur
einen Kinderwagen oder einen Rollator.

torisch ist, 1asst sich im Bestand meist nicht ganz
einfach verwirklichen. Insbesondere die Anforde-
rungen an die vertikale ErschlieRung, an Durch-
gangsbreiten und Flachenangeboten sind in alte-
ren Geb&uden oft nur schwierig umzusetzen. Be-
sonders Praxen in Obergeschossen bereiten alteren
Personen Muhen bei der ErschlieBung. Wo kein
Aufzug vorhanden ist, hilft ein zweiter Handlauf
im Treppenhaus schon ein Stiick weiter.

Patienten mit sensorischen Einschré&nkungen
Der Verdnderung der Altersstruktur der Bevolke-
rung gilt bei der Ausstattung der Raume ein be-
sonderes Augenmerk: Auf mogliche Seh- und Hor-
einschrdnkungen kann reagiert werden. Diese
sind zunachst grundsatzlich zu unterscheiden.
Menschen, die noch Uber einen Seh- oder Horrest
verfugen, sind auf besonders deutliche Signale
Uber Auge oder Ohr angewiesen. Blinde und Ge-
hoérlose hingegen werden durch vollkommen an-
dere MaRnhahmen unterstutzt. Markierungen an
Glasflachen zum Beispiel sind ein hilfreiches Ins-
trument, um diese auch bei eingeschranktem Seh-
vermagen rechtzeitig erkennen zu kénnen.
Besonders dort, wo das Praxisteam noch nicht as-
sistieren kann, wie zum Beispiel im Hauseingangs-
bereich, im Flur oder im Treppenhaus, wird die Ori-
entierung durch kontrastreich gestaltete und mit
grofRen Buchstaben beschriftete Schilder und Klin-
gelknopfe deutlich erleichtert. GroRschrift ist auch
ein Stichwort fur den Wartebereich, wo gut lesbares
Lesematerial als schéner Service zu werten ist.

Fur Patienten, die ein Horgerat tragen, ist es schwie-
rig, Gerausche zu differenzieren. Besonders dort, wo
eine hohe Gerauschvielfalt besteht, etwa im Emp-
fangsbereich eines Arztehauses mit Publikumsver-

kehr oder in hallenden Raumen, kann eine Mini-
Horanlage eine rGumlich begrenzte technische
Hilfestellung geben. Uber Induktion wird das
»Nutzgerdusch®, also die Stimme des Ansprech-
partners an der Empfangstheke, auf das Horgerat
Ubertragen.

Ganz anders die Ausstattungsmerkmale fur blinde
und gehorlose Patienten: Letztere kdnnen die meist
Ublichen Tursummer am Praxiseingang nicht wahr-
nehmen. Ideal ware dessen Erganzung durch ein
optisches Signal. Alles Weitere kann nur durch
gute Kommunikation geregelt werden: Beim Erst-
besuch eines gehdrlosen Patienten in der Praxis
wird dieser zunachst deutlich machen, dass die
Kommunikation ausschlie3lich tber das Ablesen
vom Mundbild beziehungsweise schriftlich erfol-
gen kann. Anstatt den Patienten mittelbar, also
Uber Worte ,,aufzurufen®, holt man ihn unmittel-
bar ab.

Selbststandig finden blinde Menschen den Ein-
gang zur Praxis mit einem sogenannten taktilen
Leitsystem, das vom Gehsteig bis zum Eingang des
Gebé&udes fuhrt. Dabei handelt es sich um Boden-
elemente, die mit dem Taststock und mit den FU-
Ren wahrgenommen werden kdnnen. Im Gebaude
selbst geben Wande, abknickende Flure und an-
dere bauliche Besonderheiten Orientierung bis hin
zur tastbaren Klingel.

Eine Selbstverstandlichkeit?

Freie Arztwahl bedeutet aus der Sicht von Patienten
mit Behinderungen nicht, nach einer barrierefrei-
en Praxis suchen zu mussen, sondern nach dem
Mediziner des Vertrauens. Leider ist das nicht im-
mer mdoglich. Die Selbstverstandlichkeit aber, mit
der eine Praxis erreicht werden kann, wie man sich
darin zurechtfindet, tragt mafgeblich zur Arzt-Pa-
tienten-Bindung bei. Der Eindruck, eben keine Son-
derbehandlung abrufen zu mussen, selbst wenn es
sich dabei um einen gut gemeinten Service han-
delt, 1asst sich auch durch bauliche MaRnahmen
unterstutzen.
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