PRAXIS

Qualitiits & Management

Manche Patienten brauchen mehr Zeit und Hilfe

Schritt fiir Schritt zur
barrierefreien Praxis

JBarrierefrei - das ist doch nur fiir eine
Praxis wichtig, die viele Behinderte

als Patienten hat.” Diese Meinung hat
sich in den Képfen vieler Arzte und
Teams festgesetzt, ist aber nur die
halbe Wahrheit: Zum einen enthalten
Hausarztvertrage und QM-Systeme,
z.B. EPA, entsprechende Forderungen.
Zum anderen wird libersehen, dass
z.B. schon einfache Hilfen fiir Senioren
oder Miitter mit Kleinkindern im Pra-
xisablauf fiir Entspannung sorgen.

Erbost tritt ein Patient aus dem Warte-
zimmer an den Empfangstresen: ,Jetzt
warte ich schon iiber eine Stunde’, raunzt
er die Medizinische Fachangestellte da-
hinter an. Weil sich Terminverzogerun-
genund derartige Patientenbeschwerden
héuften, hat diese allgemeinmedizinisch-
internistische Hamburger Praxis Praxis-
beraterin und Architektin Gudrun Reuf3
gerufen. ,Wir haben doch erst kiirzlich
Qualitatsmanagement eingefiihrt", sag-
te der Internist im Vorgesprach, ,jetzt
sollte doch eigentlich alles glattlaufen.”
Doch um kurz nach 10 Uhr ist an diesem
Morgen das gesamte Terminkonzept der
Praxis bereits Makulatur. ReufS hat akri-
bisch mitverfolgt, wann es losging mit den
Verzogerungen, wie lange Aufnahmen,
Anamnesen und Voruntersuchungen
dauerten. Beispielsweise brauchte gegen
11 Uhr eine Mitarbeiterin zehn Minuten,
um eine gehbehinderte Patientin von der
Strafie bis ins Wartezimmer zu begleiten
~ fiir Gudrun Reuf$ ein wichtiger Ansatz-
punkt.

Patientenkartei zeigt: Ein Drittel der
Patienten pro Tag kommt mit Handicap

Gemeinsam mit einer Praxismitarbeiterin
checkt sie die Patientenkartei: Tatsdchlich
ist knapp ein Viertel der Patienten, die re-
gelméflig in die Praxis kommen, iiber 75
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Jahre alt. Der Anteil der Geh- und Bewe-
gungsbehinderten in dieser Altersklasse ist
hoch. Rechnet man diejenigen Patienten,
die zeitweise durch Unfall oder Krankheit
in jhrer Beweglichkeit eingeschrénkt sind,
und Personen mit korperlichen, geistigen
und psychischen Behinderungen hinzu,
zeigt sich: Rund 30 % der Patienten, die
an einem ganz normalen Tag die Praxis
durchlaufen, kommen mit Handicap.

Wer langsam ist, sprengt das Zeitfenster

Das heifit, sie brauchen linger, um hinein
und von Raum zu Raum zu kommen. Sie
brauchen mehr Zeit und manchmal Hilfe,
um Fragebogen auszufiillen, Schilder zu le-
sen, sich aus- und anzuziehen oder Termi-
ne zu notieren. Der Takt, der im Rahmen

Laden Sie einen behinderten
Patienten zu einem Praxis-
rundgang ein. Sie werden
erstaunt sein, was Sie alles an
Barrieren entdecken.

des QM fiirs Terminsystem ermittelt wur-
de, beriicksichtigt diese Patientengruppe
nur unzureichend. Die Konsequenz: Die
Praxisabldufe verzogern sich.

Ablaufe aus der Sicht von Behinderten,
Senioren und Kleinkindern betrachten

Mit dieser Erkenntnis steht plotzlich ein
Thema auf der Tagesordnung, iiber das
sich in dieser Praxis noch niemand Ge-
danken gemacht hatte: Barrierefreiheit.
Fiir Patienten mit Seh- oder Horschwé-
che oder Gehbehinderung sind manche
Alltagstétigkeiten ungleich schwieriger.
Nicht zu vergessen sind auch alle, die vo-
riibergehend oder altersbedingt nicht gut
sehen, horen, tasten oder sich bewegen
kénnen - und sogar Eltern mit Kleinkin-
dern oder besonders klein- oder grof3-
wiichsige Menschen. Sie alle verhalten
sich vorsichtiger, langsamer, umstandli-
cher. Eine moderne Arztpraxis muss sich
darauf einstellen und bauliche Barrieren
abbauen - zuallererst aber Hindernisse
in der Kommunikation.
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Checkliste fiir einen Rundgang

Zum Praxischeck in puncto Barriere-

freiheit nimmt Gudrun Reuf$ Arzte und

Team mit auf einen Rundgang:

® [st geniigend Raum vor dem Anmel-
detresen und kénnen auch sitzende
Patienten Blickkontakt zu den Mitar-
beiterinnen aufnehmen?

® Gibt esim Wartezimmer ausreichend
Stiihle mit Armlehnen sowie Abstell-
flachen fiir Gehhilfen?

® Kann ein Patient sich im Ankleide-
bereich setzen und hat hier auch ein
Helfer Platz?

® Lassen sich in einem Behandlungs-
zimmer Untersuchungsstiihle und
-liegen auf Sitzhohe herunterfahren?
Sind Fuf3stiitzen abnehmbar?

® Sind die Bodenbelédge rutschhem-
mend?

® Gibt es dunkle Stellen oder Stolperfal-
len auf den Praxisfluren, dem Zuweg
oder im Treppenhaus?

® [st die Klingel fiir alle Patienten gut
erreichbar, gibt es eine Gegensprech-
anlage?

® Wie gut ist die Praxis zu finden? Ist
das Praxisschild gut ausgeleuchtet?

Kleine Veranderungen — groBe Wirkung

sBarrierefreiheit kann man in kleinen
Schritten schaffen’, sagt Gudrun Reuf3:
In der Hamburger Praxis werden im
ersten Schritt zwei Stiithle und eine
Pflanze im Anmeldebereich umgestellt.
Nach und nach sollen kleinere bauliche
Veranderungen erfolgen: Eine Tiir soll
verbreitert werden und das WC mehr
Raum bekommen, indem es rdaumlich
mit dem Waschbereich zusammengelegt
wird. ,Durch gute Fachplanung lassen
sich die Umbaukosten auf ein Minimum
reduzieren:’

Den Patienten Hilfestellung geben

Zunichst fokussiert Gudrun Reuf$ aller-

dings auf die Kommunikation mit den

Patienten und die Ablauforganisation:

® Bietet das Praxispersonal kompetente
Hilfe an, z. B. beim Tiir6ffnen, Aufste-
hen und Hinsetzen, Ausfiillen von For-
mularen, An- und Auskleiden?

® Werden bei der Terminplanung fiir
Patienten mit Handicap ldngere Zeit-
fenster vorgesehen?
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® Kann der Patient mit der Praxis per Fax
und E-Mail kommunizieren?

Mitarbeiter schulen, Termine verlanger,
Aushénge groBer schreiben

Gemeinsam erstellte das Hamburger Pra-
xisteam mit Hilfe der Beraterin genaue
Anleitungen fiirs QM. Zusétzlich wurden
die Mitarbeiterinnen im sichereren Um-
gang mit behinderten Patienten geschult:
So konnen auch diese Patienten ohne
Begleitperson kommen. Alle Formulare
und Aushénge an der Anmeldung und
im Wartezimmer wurden erneuert und
in extragrofSer Schrift abgefasst.

In einer Teambesprechung konnten die
Mitarbeiterinnen rund 50 Stammpatien-
ten herausarbeiten, meist dltere Patien-
ten mit Bewegungseinschrankungen, die
regelméflig nicht mit dem eingeplanten
Zeitfenster auskamen. Fiir sie wird fortan
mehr Zeit eingeplant: fiir die Vorbereitung,
fiirs An- und Auskleiden etc. Als besonders
effizient erwies es sich, fiir die Terminver-
gabe und Bestellung von Rezepten bzw.
Uberweisungen auf Anrufbeantworter, Fax
oder E-Mail umzustellen. Diesen Service
nutzen seither alle Patienten gerne.

Weniger Stress und besseres Image

Natiirlich machen auch solche kleinen Ver-
anderungen Arbeit, weif$ Gudrun Reuf3.
Dennoch schétzt sie den Nutzen fiir alle
Beteiligten - gerade angesichts der An-
spannung, die in vielen Praxen herrscht
-noch viel héher ein: Denn bekommt die
Betreuung von Patienten mit Einschrén-
kungen angemessenen Raum, kann auch
das Team ruhiger arbeiten: Die Termin-
planung wird eingehalten, das Stressni-
veau sinkt. Patienten sind freundlicher,
Uberstunden werden seltener - iibrigens
auch fiir die Arzte.

Wenn etwas fiir die Barrierefreiheit getan
wird, profitiert auch das Image der Arzt-
praxis: Sie gilt als patientenfreundlich, und
das nicht nur bei Behinderten. Gudrun
Reuf: ,Alle gewinnen den Eindruck: Die
wollen, dass es uns hier gut geht" sl/gr m

Tipps fiir bauliche Anpassungen zur Bar-
rierefreiheit (z. B. Zugang, Toilette) und
Lésungen von Kollegen stellen wir Ihnen
in einer der nachsten Ausgaben vor.
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