RAUMPLANUNG

Akzeptanz und Image einer zahnarztlichen Praxis sind von vielen
Faktoren abhangig — maBgeblich sind Kompetenz des Zahn-
arztes, Verhalten des Teams und die Aufenthaltsqualitat fir
Patienten in den Raumlichkeiten der Praxis. Das Thema
Diskretion spielt dabei eine sehr entscheidende Rolle.
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Welchen enormen Stellenwertder Faktor
»Diskretion” im Patientenbefinden ein-
nimmt, zeigt eine Studie des unabhangigen
Landeszentrums fiir Datenschutz Schleswig-
Holstein (25. Tatigkeitsbericht des ULD vom
19.02.2003). Befragt zu diesem Thema, wol-
len 95,3 % der Patienten ihre Privatsphére
gewahrt wissen, 88,6 % wiirden eine Be-
handlung in einer indiskreten Praxis ableh-
nenund50,1 % der Befragtengabenan,inei-
ner Arztpraxis Daten Dritter mitbekommen
zu haben.

Der Umgang mit Patientendaten im Vorfeld
zureigentlichen Behandlungistim Praxisall-
tag oft mit Schwierigkeiten verbunden. Je-
doch ist das sensible Arbeiten des Praxis-
teams mitvertraulichen Patientendaten ver-
haltensabhangigund damit veranderbar.
Die bauliche Qualitat, die bauliche Grund-
struktur und ihre Rdumlichkeiten aber sind
statisch und damit eine vorgebende Grund-
lage fiir die Effektivitat und die Sensibilitat
der Arbeitsabldufe. Méngel in den rdum-
lichen Gegebenheitenlassensich nurschwer
und mit erhohtem Organisationsaufwand
ausgleichen.

Die Diskretion in der (Zahn)Arztpraxis um-
fasst dabei alle Patientendaten — Persona-
lien, Krankenversicherung, Grund des Arzt-
besuches, Vorbefunde bzw. vorausgegan-
gene Behandlungen. Diskretion beginnt
schon mit Betreten der Praxisraume und da-
mit bereits an der Rezeption. Diskretion be-
deutet optische und akustische Wahrung der
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Diskretion
im Praxisalltag

Anwendungen

Raumfunktionsschema Arztpraxis

Privatsphare des Patienten.
Voraussetzung, um dies
funktionierend in Einklang
zu bringen, ist eine durch-
dachte auf beide Aspekte

O Behandiung / medizinischer Bereich

O Empfang / Verwaltungsbereich

abgestimmte Planung. Feh- Abb. 1
ler in der Raumplanung
wverbauen“vonAnfanganvorallemdie akus-

tische Diskretion in einem Praxisgefiige.

Durchdachte Raumplanungals
Voraussetzung

Um die Diskretion im Praxisalltagin seinen
vielfachen Funktions- und Arbeitsabldufen
zu gewdbhrleisten, ist eine genaue Analyse
der Vorgdnge zwingender Bestandteil der
Raumplanung.

Welche Aufgaben haben die Raume zu er-
fiillen, wie ist die Wegefiihrung in der Pra-
xis? Wo entstehen Funktionsiiberschnei-
dungen und dadurch Konfliktzonen?

Dem Bereich Empfang kommt eindeutig
eine Schliisselfunktion zu: Er ist DIE Schnitt-
stelle Patient—Personal und Personal—Arzt,
ein hochkommunikativer Bereich, in dem
dennoch Diskretion gewahrt werden soll.
Hochsensibel und mit Mehrfachfunktionen
belegt. Planerisch kann dem Rechnung ge-
tragen werden, indem ganz einfach auf
diese Anspriiche reagiertund ,Platz“fiir die
jeweiligen Arbeitsabldufe geschaffen wird.
Die Schnittstelle kann rdumlich definiert
werden — sie ist Vorbereitungsbereich zur

Arztinformation und Aufnahmebereich fiir
Erstpatienten (Abb. 1).

Es gilt, die moglichen Diskretionsfallen Re-
zeption, Warten und Zwischenwarten durch
durchdachte Raumkonzepte zu entscharfen.
Planerisch bieten sich hier verschiedene
Moglichkeiten an. Zum einen die konse-
quente Trennung zwischen Patientenauf-
enthalts- und Behandlungsbereich oder
auch die Entkopplung der Funktionswege
innerhalb der Praxisraumlichkeiten.

Der Rezeption als ersten Anlaufpunkt
kommt ein besonderer Stellenwert zu. Pa-
tienten sollen ihre Daten bzw. Beschwerden
vortragen kénnen, ohne dass Dritte mitho-
ren kénnen.

Die in einigen Praxen eingerichteten soge-
nannten Diskretionszonen mit Begren-
zungslinien im Bodenbelag vor der Emp-
fangstheke oder Hinweisschilder mit der
Bitte um ,,Diskretionsabstand” konnen die-
sen Anspruch nichtvollstandig wahren. Um
ein Gesprach wirklich nicht mithoren oder
verstehen zu kénnen, miisste diese Zone ei-
nen Radius von vielen Metern aufweisen.
Diskretionszonen in dieser Form bieten,
wenn iiberhaupt, optischen Schutz.

Vorberelfende
Untersuchungen
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Eine bewéhrte Gliederung dieses Raumbe-
reiches ist daher die offene Empfangstheke
als Auftakt und im Anschluss ein abgetrenn-
ter Raum—das back office—in dem vertrauli-
che Daten diskret aufgenommen werden
kénnen. Gleichzeitig kdnnen hier redaktio-
nelle Arbeiten erledigt werden, die ohnehin
einer erhdhten Konzentration bediirfen.
Grofiziigiger —falls der Raumbedarf dies zu-
lasst—wirkteinanden Empfangsbereich und
dasbackofficeangebundenes Beratungszim-
mer (Abb.2). Hier kann das Personalin einem
personlichen, vertraulichen Rahmen alle
Patientendaten aufnehmen oder auch bera-
ten. Dieser Raum bietet zudem den Patienten
die Maglichkeit, ihren Anamnesebogen vor
neugierigen Blicken geschiitzt auszufiillen.
So entsteht ein ,Servicebereich Rezeption®
der alle Anspriiche — auch den nach Diskre-
tion — erfiillt. Nahezu unabdingbar ist diese
Losungvorallem bei Planungskonzeptionen,
inwelchen Empfangs- und Wartebereich in-
einander ibergehen, keine rdumliche Tren-
nungaufweisen und offen gestaltet sind.

Bereich
Behandlung

[14]

B2

Abb. 2
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Die interne Wegeflihrung
beachten

Einweiterer Aspekt, derin die Raumplanung
einbezogen werden muss,istdie Analyse der
Wegefiihrung innerhalb der Praxis. Ist eine
konsequente raumliche Trennung zwischen
kommunikativem und Behandlungsbereich
nicht machbar, sollten die internen Wege
entkoppelt werden. Eine Uberschneidung
zwischen Patienten- und Arztwegen ist zu
vermeiden oder zumindest zu reduzieren,
d.h. es ist die bauliche Voraussetzung dafiir
zu schaffen, dass Behandler- und Patienten-
wege moglichst kreuzungsfrei erfolgen kon-
nen.

Auch bei diesem Ansatz kommt der Rezep-
tion eine Schliisselposition zu. Sie wird zu
einer ,Insel” innerhalb der umgebenden
Réume und ermdglicht auch ohne Platzver-
lusteine parallele Wegefiihrung.

Im Beispielgrundriss Abbildung 3 fiihren die
Patientenwege zur Theke, von hierzum War-
tezimmer, von hier in den Behandlungsbe-

reich. Das angeschlossene back office dient
der Vorbereitung und der Arztinfo. Es ist
gleichzeitiginterner Verbindungsbereich fiir
das Personal. Die sich gegeniiberliegenden
Behandlungs- und Funktionsrdume kdnnen
auf kurzem Weg erreicht werden, ohne den
Patientenflur zu nutzen.

Eine weitere Diskretionsfalle ,Zwischen-
warten“kannvermiedenwerden,indem man
denevtl.Bedarfim Vorfeld bereits konkreter-
mittelt, um dann auch einen Platz dafiir aus-
zuweisen. Sind Zwischenwartezonen erfor-
derlich, z.B. vor Rontgenrdumen oder Be-
sprechungsrdumen, sollten diese auch un-
mittelbar zugeordnet werden,auflerhalb der
patientenfrequentierten Flurzonen.Die hau-
fig noch praktizierte Methode einige Stiihle
im Flur zu platzieren, blockiert nicht nur die
freie Durchgangsbreite und damit einen un-
gehinderten Praxisablauf. Sie erschwert es
auch Diskretion zu wahren.

Bauteilqualitat und Schallschutz

In der Regel werden Raume nach den aner-
kannten Regeln der Technik gebaut, wobei
schallschutztechnisch Mindestanforderun-
gen nach DIN vorgegeben sind. Diese Min-
destanforderungen orientieren sich an der
geplanten Nutzung. Fiir Arztpraxen wird ge-
mafl Norm ein erhohter Schallschutz —
Schallschutzklasse 11 — gefordert. Innerhalb
der Praxis betrifft dies z.B. die Trennwénde
zwischen Behandlungsrdaumen, und zwi-
schen Behandlungsrdumen und Fluren.
Diese sind in Qualitdt und Detail so auszu-
fiihren, dass eine akustische Beeintrachti-
gung durch benachbarte Raume vermieden
wird. Gleiches gilt auch fiir die Qualitét der
Raumtiiren. Ganzglastiiren sind optische
Elemente, fiir Schallschutz oder -abschir-
mung lediglich begrenzt geeignet.

Ungewollte Schalliibertragung bzw. Schall-
entwicklungistvorallem—bedingtdurchden
Geréteeinsatz — in Zahnarztpraxen ein nicht
zu unterschatzender Fakt. Auch sollte das
Gefiihl der Vertraulichkeit eines Behand-
lungsraumes gegeben sein, wenn allerdings
Gespracheausdem benachbarten Raum mit-
gehortwerdenkonnen, istdiese Vertraulich-
keit nicht mehr gewéhrleistet. Dabei ist nicht
nuraufeine entsprechende Materialqualitat
der Bauteile zu achten, auch die Bauteilver-
bindungen oder -durchdringungen kdonnen
Schwachstellen bilden, indem sie Schallne-



Praxisteam /
Arzt

Rezeption

Abb.3

benwegsiibertragungen erméglichen. Wer-
den z.B. Kabelkanéle von Raum zu Raum ge-
fiihrt, so sind die Bauteildurchdringungen
entsprechend abzuschotten.

Diskretionsbeschallung fir
beengte Rezeptionen

Bestehende Praxisraumlichkeiten lassen hau-
fig keine baulichen Verbesserungen ohne
hohen Kostenaufwand zu oder sind raumlich
so beengt, dass eine Trennung der Funk-
tionszonen im Bereich Rezeption nicht um-
setzbarist. Fiir diese Situation bietet sich ein
technisches Mittel an, welches urspriinglich
fiir Schalter und Diskretionszonen in Bank-
hausern entwickelt wurde: die Diskretions-
beschallung.

Diese technische Einrichtungerzeugtumdas
Patientengesprdach am Empfang einen akus-
tisch isolierten Raum. Dabei wird ein in der
nahe wartender Patient beschallt, wéhrend
das Gesprach Patient/Rezeptionsassistentin

Patienten

ungestort bleibt. Die Gerdusche dieser Be-
schallungsanlage — regelbare dezente
Hintergrundgerdusche und Musik — werden
vom Wartenden nicht bewusst wahrgenom-
men. Das Hintergrundgerdusch entspricht
dem Gerduschpegelim Empfangsbereich. Das
menschliche Ohrwird getduscht—es kann das
Hintergrundgerédusch nicht vom Patienten-
gesprach unterscheiden. Diskretionsbeschal-
lung bildet akustische Schutzraume.

Die dafiir erforderlichen Lautsprecher und
Richtmikrofone lassen sich mit relativ gerin-
gem Aufwand in eine vorhandene bauliche
Situation integrieren. Sie eignen sich durch-
aus auch fiir Praxen, in welchen Wartebe-
reich und Rezeption als offene Raumfolge
angelegt sind.

Diskretion —
ein Qualitdtsmerkmal

Eine durchdachte Grundrissplanungistnoch
keine Garantie fiir ein diskretes Praxisam-
biente. Aber sie wird die Problematik im Pra-
xisalltag entschérfen helfen. Zahnarzt und
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Team werden die vielfaltigen Arbeitsvor-
ginge erleichtert. Wenn Arbeitsplatze in
Funktion und Lage eindeutig definiert und
geordnet werden, minimiert sich die Mdg-
lichkeit unguter Uberschneidungen. Im
Grunde aber bedingen sich Verhalten und
Raumvorgabe: beide profitieren nur, wenn
sie bewusst und konsequent eingesetzt wer-
den. Eine Wohlfiihlpraxis, in der rundum al-
les stimmt, in welcher alle Faktoren Beriick-
sichtigung finden — Kompetenz, Ambiente,
Behandlung—istwohldas,diskretesteMar-
ketinginstrument. ¢

autor

.Die ldee bringt
den Effekt, nicht
allein das Budget”

— nach diesem
Motto plant und realisiert Ute
Sélch die Raumkonzeptionen
interdisziplinr, Innenausbau und
Grafikdesign aus einer Hand und
bietet Designberatung als mar-
kenunabhangige Beratung.

Das Biro wurde mit internatio-
nalen Designpreisen ausgezeich-
netundkann auch aufeine
erfolgreiche Teilnahme am ZWP
Designpreis der Deutschen
Zahnarztpraxen verweisen.
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