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Die Anforderung der Barrierefreiheit fir D-drztliche Praxen

Thomas Ideker

Die Anforderungen der gesetzlichen
Unfallversicherungstrager vom 01.01.2024 fiir das
Durchgangsarztverfahren sehen u. a. vor, dass die
Praxis barrierefrei zuganglich und entsprechend
ausgestattet sein muss. Diese Forderung gilt fiir alle
Antrdge auf Beteiligung am Durchgangsarztverfahren

seit Jahresbeginn. Dazu zihlen auch Antridge von
Durchgangsarztinnen und Durchgangsdrzten, die
infolge einer Praxisverlegung ihre Beteiligung am
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e s | Verfahren neu beantragen missen.

Die Thematik ist im Bereich der
Durchgangsarztanforderungen nicht véllig neu. Bereits seit den Bestimmungen von 1999 miissen
durchgangsarztliche Praxen zumindest fiir nicht gehfahige Unfallverletzte zugdnglich und ausgestattet sein.
Nachdem die UN-Konvention tiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-BRK) seit dem 26.03.2009
geltendes Recht in Deutschland geworden ist, ist auch die gesetzliche Unfallversicherung verpflichtet, die Ziele der
UN-BRK zur Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen umzusetzen. Dazu zdhlt u. a. auch die Anforderung
nach barrierefreien D-drztlichen Praxen.

Gegenliber friiheren Regelungen ist der Begriff der Barrierefreiheit in den neuen Anforderungen fir das
Durchgangsarztverfahren von 2024 umfassender. Er beschrankt sich nicht nur auf Menschen mit Einschrankungen der
Gehfihigkeit, sondern schliet grundsitzlich alle Arten von Behinderungen ein. Das Ziel, eine Praxis in diesem Sinne
vollstdndig barrierefrei zu gestalten, ist kaum zu erreichen. Diesem kann sich daher nur schrittweise angenahert
werden, insbesondere wenn es sich um Praxisrdume in Bestandsgebdauden handelt. Nachfolgend werden die
wichtigsten Kriterien angefiihrt, die fiir eine barrierefreie Zuganglichkeit und Ausstattung durchgangsarztlicher
Praxen von Bedeutung sind. Orientierende Beurteilungsgrundlage bildet die DIN 18040-1, Planungsgrundlagen fiir
barrierefreies Bauen fiir 6ffentlich zugdngliche Gebaude - Teil 1, von 2010. Zu den 6ffentlichen Gebduden zdhlen auch
Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Zugang zur Praxis

Der Zugang zur Praxis sollte méglichst ebenerdig und frei von Stufen und Schwellen sein. Der Untergrund muss so
beschaffen sein, dass ohne grofe Kraftanstrengungen und Unfallgefahr eine Fortbewegung mit Rollstuhl, Rollator
oder auch Unterarmgehstiitzen méglich ist. Untergriinde wie Kies, Sand oder grobes Kopfsteinpflaster sind


https://www.bdc.de/category/wissen/fachgebiete/niederlassung-fachgebiete/

ungeeignet. Sofern fiir den Zugang zum Gebdude eine Rampe erforderlich ist, gibt die o. g. DIN dafiir notwendige
MaRe und Steigungswinkel vor, die einzuhalten sind. Sowohl die Zugangstiir zum Gebdude als auch die Eingangstiir
zur Praxis miissen leicht zu 6ffnen und ausreichend grofs bemessen sein. Die lichte Mindestbreite betragt 0,90 m.
Tiiren mit besonderen Brandschutzeigenschaften haben oftmals ein hohes Eigengewicht und brauchen daher zum
Offnen unterstiitzend einen automatischen Tiirantrieb. Karussell- oder Pendeltiiren sind nicht barrierefrei. Zu einem
barrierefreien Zugang gehdért auch ein ausgewiesener Behindertenparkplatz sowie eine gut lesbare Ausschilderung zur
Praxis.






Abb. 1: Der Eingang zu einer chirurgischen Praxis; Stufen und schwergangige Tiiren bilden noch immer die hdufigsten

Barrieren fiir Menschen mit Behinderungen.

Ist zum Erreichen der Praxis ein Aufzug erforderlich, muss dieser gewissen Anforderungen entsprechen. Neben einer
ausreichenden Bewegungsflache vor dem Aufzug sollte die Kabine im Inneren mindestens 1,10 m x 1,40 m grof sein,
um den Transport eines Rollstuhlbenutzenden einschlieRlich Begleitperson zu ermdglichen. Fiir die Aufzugtiir gilt
ebenfalls die bereits erwdhnte Mindestbreite von 0,90 m. Das Bedienfeld des Aufzugs sollte so gestaltet sein, dass es
auch fiir Menschen mit Sehbehinderung geeignet ist. Sogenannte Treppenlifte, die bevorzugt in privaten Haushalten
eingesetzt werden, sind ungeeignet, weil ein Rollstuhl oder Rollator nicht transportiert werden kann.

Ausstattung der Praxis

Bei der Ausstattung der Praxis liegt das Hauptaugenmerk auf den Tirbreiten und ausreichenden Bewegungsflachen in
den Funktionsrdumen, die fiir die Versorgung der Patienten notwendig sind, einschlieRlich Wartezimmer und
Sanitdrbereich. Wie bereits oben angefiihrt, gilt auch hier das Mindestmaf’ von 0,90 m lichte Breite fiir die Tiiren.

Mindestens ein Untersuchungs- und Behandlungsraum muss so ausgestattet sein, dass ein ausreichendes
Platzangebot zum Anfahren der héhenverstellbaren Untersuchungsliege mit einem Rollstuhl besteht. Die Liege muss
dabei so im Raum platziert werden kénnen, dass sie von beiden Seiten angefahren werden kann. Gleiches gilt fiir den
Rontgentisch im Rontgenraum.

Die Tir zum Behinderten-WC muss sich nach au3en 6ffnen. Im Raum selbst muss vor dem WC-Becken eine
ausreichende Bewegungsfldche von mindestens 1,5 m x 1,5 m als Rangierflache zur Verfligung stehen sowie neben
dem WC-Becken eine Anfahrbreite von 0,90 m. Bei Neubauplanungen miissen beide Seiten des WC-Beckens anfahrbar
sein. In Bestandsgebduden muss das WC-Becken mindestens von einer Seite angefahren werden kénnen. Dariiber
hinaus gehdren zur Ausstattung des Sanitdrraums stufenlos arretierbare Stiitzgriffe, um das Umsetzen vom Rollstuhl
auf das WC-Becken zu erméglichen sowie ein akustischer und optischer Alarm (Zwei-Sinne-Prinzip). Weitere
Ausstattungsdetails finden sich in der o. g. DIN. Die Nutzung einer behindertengerechten WC-Anlage durch mehrere
Praxen auf einer Ebene oder innerhalb eines Gebdudes ist grundsatzlich méglich, wenn der Zugang von der D-
arztlichen Praxis zur Anlage ebenfalls barrierefrei und im Alarmfall eine kurzfristige Hilfestellung sichergestellt ist.

Auch das Wartezimmer muss ausreichend Platzgelegenheit fiir Rollstuhlbenutzende aufweisen. Feststehende
Sitzbdnke sind in der Regel ungeeignet. Eine Abstellfliche fiir Rollstiihle, Rollatoren und Unterarmgehstiitzen kann
dagegen auch aufRerhalb des Wartebereiches eingerichtet werden.

Neben den vorgenannten Kriterien gibt es weitere Bereiche, die die Nutzung der Praxisrdaumlichkeiten fiir Menschen
mit Behinderungen grundsatzlich ermoglichen, aber nur unter erschwerten Bedingungen. Dazu kann z. B. der
Empfangstresen gehdren, wenn er ausschlieflich fiir Patienten konzipiert ist, die vor dem Tresen aufrecht stehen.
Patienten, die dagegen an den Rollstuhl gebunden sind, kdnnen in diesem Fall vom Praxispersonal, das auf der
anderen Seite des Tresens sitzt, nicht gesehen werden. Ist auch ein Unterfahren des Tresens nicht mdglich, ist durch
den erhdhten Abstand die Verstindigung erschwert und das Anreichen von Unterlagen oftmals gar nicht moglich. Fiir
sehbehinderte Menschen sind eine kontrastreiche Farbgebung und gut lesbare Beschilderungen wichtig, was nicht



immer ausreichend Beriicksichtigung findet. Im Rahmen von Praxisbegehungen sprechen wir auch solche Themen an,
mit dem Ziel, bei spdteren Sanierungs- oder Renovierungsarbeiten entsprechende Verdnderungen vorzunehmen.

Schlusswort

Das Thema Barrierefreiheit ist sehr umfangreich und, wie eingangs angefiihrt, wird dieses Ziel voraussichtlich nie
vollstandig erreicht werden kdnnen. Wichtig ist daher, das Bewusstsein fiir dieses Thema weiter zu stiarken, um sich
dem Ziel so weit wie mdglich anzundhern. Wenn Betroffene tiber ihre Erfahrungen berichten, wie schwierig es fiir sie
noch immer ist, selbst in GroRstddten wie Hamburg, z. B. eine Zahnarzt- oder Hautarztpraxis zu finden, die
rollstuhlgerecht ist, wird deutlich, wie gro noch immer der Handlungsbedarf ist. Dieser wird durch den
demografischen Wandel zusatzlich erhdht. Das Thema erfordert zudem auch baufachliche Kenntnisse, weshalb bei
Neu- und Umbauten die Hinzuziehung von auf diesem Fachgebiet spezialisierte Architektinnen und Architekten sehr
zu empfehlen ist. Arztinnen und Arzte, die eine Beteiligung am Durchgangsarztverfahren anstreben, sollten zusitzlich
vor dem Kauf einer bestehenden Praxis oder dem Bau neuer Praxisrdume mit dem zustdandigen Landesverband der
DGUV Kontakt aufnehmen. Die Beratung dort erfolgt kostenfrei.
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