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Abstract

Ohne Berufserfahrung von der Theorie direkt in die Praxis!
Kann man diese Moglichkeit, noch wihrend der Ausbildung das erste

Projekt realisieren zu konnen, ausschlagen?

Diese Arbeit befasst sich mit Arztpraxen fiir Allgemeinmedizin.
Theoretische Grundlagen der Praxisplanung werden beschrieben und
realisierten Praxen gegeniibergestellt.

Die letzte dieser realisierten Praxen entstand im Rahmen dieser
Diplomarbeit. Dabei wird der Weg von einer Bestandspraxis hin zu
einer neuen festgehalten: die erste Patientenumfrage, das erste Kon-
zept und am am Ende die erste Realisierung des Verfassers.

From theory to practice without work experience!
Should you take the opportunity to realize your very first project,
even before completing your degree?

The present paper focuses on offices of general practitioners. Theo-
retical considerations will be described and compared to already
implemented projects; the latest of these projects was implemented as
part of this thesis.

Aim of this paper is to present the entire progression, from an exist-
ing ordination to a new one: the first patient’s survey, the first con-

cept and, finally, the first realization of the author.

il



In Erinnerung an meinen Grof3vater DI Fuchs, der meinen Abschluss und mein erstes Projekt nicht mehr miterleben konnte.

il



An diese Stelle mochte ich meinen Betreuern Univ.-Prof. Dipl.-Arch.
Dr.sc.ETH Urs Hirschberg und Dipl.-Ing. Dr.techn Milena Stavric fiir
ihr Engagement, sowie Dr. Matschiner fiir das entgegengebrachte
Vertrauen danken.

AuBerdem meinen Eltern die mich nicht nur wihrend dieser Arbeit
tatkraftig unterstiitzten.

Und zu guter Letzt bedanke ich mich bei Matthias, Katharina und
Veronika, fiir die vielen Stunden Korrekturlesen.

iv



Inhaltsverzeichnis
1 EINIQITUNG...cccieuirircriirinricssnricssnnicsssnecsssnessssnsssssssssssssssssssssasssssssasssses 1
1.1 Einfachere Lesbarkeit..........cccooiiiiiiiiiiiee 2
L2 AUTDAUL ..ot 2
PAVAN /111 ;5. (= | FO T 3
2.1 AlLZEMEINES.....cuvieiieiiieiieeie et eteeiee et e e ebeeebeenaeeesaee e 4
2.2 GHEAEIUNG.....c.evieeiie et e eraee e 6
2.2.1 Gliederung in erweiterte Funktionsbereiche..................... 7
2.3 Grafische Darstellung, Datenaufbereitung..........c.cccccvveeuvnenen. 7
2.4 Charakteristische Einzelrdume ..........cccccoeevverieeiieenieniieeeenenn. 10
2.4.1 EMPLANG....coiiiiiiiiiiieiieeciee ettt e 10
2.4.2 WartCZONEN. ....cccuveeeiiieeiiieeiieeeiteeeiteeeieeestreeeeseneireeeeeens 12
2.4.3 Medizinisch technischer Bereich............cccoooeniiinnnneen. 14
2.4.4 ArZtbereiCh.......coouiiiiieiieeiieeceee e 15
2.4.5 ErschlieBung des Arztbereichs.........cccccceevvviiieeeninniennnnn. 17
2.5 Weitere RAUME. .......cccvevviiiiiieiiecieciiece et 19
2.5 1 ATCRIV ittt e 19
2.5.2 Verwaltung........coouvieiiiiiieiieie et 20
2.5.3 Aufenthaltsraum..........cccccveeeeiieeiiiieccieee e 20
2.5.4 PULZIAUIM...cooiiiiiiiieeiieeeeceee ettt 21
2.5.5 ErschlieBung.........ccccovveieiiieeiiiece e 22
2.5.6 Arztliche Hausapotheke..............cococovevvieueeeeeeeeeeeennnn. 22
2.6 Digitale PraxiS.......cccccveiirieeiiiieeiie e sae e e e 23
2.7 Barrierefreiheit — Bauten fiir alle Menschen..............c............ 26
2.8 UBEIDICK. ...ttt 30
3 CaSe STUAIES..ccceruriersnriiisnriissnnessnrisssnesssseessssnessssecssssncssssessnsssssssns 31
3.1 BINI@ItUNG. ..uviiiiieiiiciieeeeee e e 32
3.2 Praxis fiir Allgemeinmedizin, Neudau.............cceevueeenniennne 33
3.3 Praxis fiir Allgemeinmedizin und Chirurgie, Pfaffikon ......... 36

3.4 Praxis fiir Allgemeinmedizin, Preding............cccccocvvenieennennn 38

3.5 Praxis fiir Allgemeinmedizin, Remscheid...........c.cccccveeennneen. 40

4 Von einem Bankgebiude
ZU €INET ATZEPIaXiS..ueeeecesssssrecssssssrecssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssans 42
4.1 BINLCITUNG....oovviiiiieiieciie et 43
4.2 Bad GIeiChenberg..........ccecvvieiiiieiiiieciie et 44
4.2.1 DT OFtu.iniiiiiiiiiiecieeiteeee st 44
4.2.2 VEIKENT ....ooieiiieeiie ettt 45
4.3 Ehemalige Praxis.........ccceeieeiiieniieeiieiie e 46
4.3.1 Raumprogramm.........ccc.ceeveiuveeeeniiiieeeniieeeeeiieee e e 48
432 ADLAULC. ... 51
4.3.3 UMITAZE. . eeeiiieeeiieeeieeecieeertee et aeeereeeeee e s e e e 55
4.4 Raiffeisenbank..........ccoooieeiieiiiniicieceeceee e 57
4.4.1 ANALYSC...uviieiiieeiiieeiie ettt 59
4.5 Erstes Konzept, Entwurf.........cccccoooviiiiiiniiiiiiiciee e, 60
4.5.1 Praxisvergleich: Organisation...........ccccceeevvveereneeenneeennne 62
4.5.2 Praxisvergleich: Belichtungssimulation.......................... 64
4.6 Di€ NEUE PraXiS.....cccvveeeuiiieiiiieeiieeeiie e esivree e e e e e 66
4.6.1 Deckenfelder..........coeviieiiiiniiiiieiecceece e 72
4.6.2 Heizung, Strom, WasSer.........cceevvveerieeeeniieeeeeesiieeeennn 74
4.6.3 BelUftung.......ccoeviieniiiiiieieeeeeeeeeee e 76
4.6.4 Glastrennwande...........cceeveeeeieeeiieeeiie e e e 78
4.7 RUCKDIICK. ....eeiiieiiiiii et 80
4.7.1 EMPLANG....oiiiiiiiiiiieiiie ettt aeee e 81
R IAN-N V44111111 1S SO SRR 82
4.7.3 Blutabnahme............ccceevvieeeiiienieeceeeeee e 83
4.7.4 WOrt deS ATZLES......eevuieeiieiieeieeiie ettt 83
5 RESUIMEE.....uuueiererricssnricssnrecsssnesssssssssnsssasssssssssssssssssnsssssssssssnssssssnses 84
6 Verzeichnisse .87




1 Einleitung



1.1 Einfachere Lesbarkeit

Aus Griinden der einfacheren Lesbarkeit wird auf die geschlechtsspe-
zifische Differenzierung, z.B. Ordinationsassistentinnen/Ordinations-
assistenten, weitestgehend verzichtet. Die in dieser Arbeit verwen-
dete, ménnliche Form gilt im Sinne der Gleichbehandlung grundsétz-
lich fiir beide Geschlechter.

1.2 Aufbau

Von der Theorie in die Praxis. Dieser Reihenfolge liegt auch die Auf-
teilung der Themen in dieser Arbeit zugrunde. Dafiir wurden diese in
folgende drei Kapitel gegliedert:

e Arztpraxen

e Case Studies

* Von einem Bankgebédude zu einer Arztpraxis

Im ersten Kapitel werden die wichtigsten theoretischen Grundlagen
der Praxisplanung fiir den deutschen Sprachraum beschrieben. Der
Fokus liegt dabei auf Arztpraxen fiir Allgemeinmedizin und deren
spezifischen Anforderungen. Beispielfotos aus Praxen veranschauli-

chen die jeweiligen Themen.

Das zweite Kapitel befasst sich mit vier realisierten Arztpraxen.
Dabei werden die Unterschiede der einzelnen Ordinationen anhand
von Planmaterial, Organisationsdiagrammen und Bildmaterial ver-
deutlicht.

Im letzten Kapitel wird der Weg von einer Bestandspraxis hin zu
einer neuen festgehalten. Hierbei wird zuerst der Ort und die
Bestandspraxis sowie deren Abldaufe beschrieben. Danach werden die
Rahmenbedingungen des Bankgebédudes ermittelt und ein erstes Kon-
zept entwickelt, welches im weiteren Verlauf realisiert wird. Eine
Herausforderung bestand darin, vermeintliche Nachteile nicht isoliert
zu betrachten, sonder diese moglichst geschickt auszunutzen, um im
besten Fall einen Vorteil daraus abzuleiten und gleichzeitig unver-

meidbare Kompromisse auf ein Mindestmal} zu reduzieren.



2 Arztpraxen In diesem Kapitel werden die wichtigsten theoretischen Grundlagen
der Praxisplanung fiir den deutschen Sprachraum beschrieben. Der
Fokus liegt dabei auf Arztpraxen fiir Allgemeinmedizin und deren
spezifische Anforderungen.



2.1 Allgemeines

In der Steiermark gibt es 2586 Arzte'?. Den groBte Teil davon stellen
mit 983 Personen Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin — das
entspricht einem Anteil von 38%. Der Frauenanteil liegt bei etwa
31% und stieg in den letzten Jahren signifikant an. Verglichen mit der
Zihlung von 2007 ergibt sich ein Anstieg der Praktischen Arztinnen
von 19,9%, wihrend in der selben Zeit jener der Arzte um 7,5%
zuriickging. Noch deutlicher ist der Unterschied bei einem grof3eren
Vergleichszeitraum. So kann seit dem Jahr 1988 ein Anstieg bei den
Arzten um 45,5% verzeichnet werden, wihrend der Anteil der Arztin-

nen im selben Zeitraum um 261.7% zunahm!

Durch Zweitpraxen fallen auf 2586 Arztinnen und Arzte 2842 Ordi-
nationen. Niedergelassene Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedi-
zin stellen mit 1098 den grofBten Anteil. Etwa 75% dieser Ordinatio-

nen haben zumindest mit einer Krankenkasse ein Vertragsverhéltnis.

—_

Vgl. Landesstatistik Steiermark, 2011, S.12f.

2 Die zahlenmiBige Erfassung der niedergelassenen Arzteschaft gestaltet sich schwierig, weil
unterschiedliche Erfassungsmethoden zu verschiedenen Auszahlungsergebnissen fithren.
Urséchlich dafiir ist das Bestehen und der Standort von Zweitpraxen eines Arztes. Befindet sich die
Zweitpraxis im selben Bezirk, so wird bei einer so genannten ,,Einzelzdahlung* und
bezirksiibergreifenden Zahlung jeweils nur ein Arzt, aber zwei Praxen gezihlt. Ist die zweite
Ordination jedoch in einem anderen Bezirk gelegen, werden bei der "bezirksiibergreifenden
Zihlung" zwei Arzte gezihlt. Durch diese Unterschiede werden Angaben iiber die érztliche
Versorgung der Bevolkerung (Patienten/Arzt) beeinflusst. Weil in der vorliegenden Arbeit
Ordinationen im Vordergrund stehen, wird fiir den Vergleich die Anzahl der Ordinationen
herangezogen, obgleich diese keine Riickschliisse auf die Anzahl der Arzte zulisst. Dieser Umstand
trifft auf alle Bundeslédnder/Staaten zu, in denen ein Arzt in mehreren Praxen ordiniert.

Vor allem bei geringer Bevolkerungsdichte, wie sie in weiten Teilen
der lindlichen Regionen Osterreichs zu finden sind, stellen hausirzt-
liche Ordinationen einen der wichtigsten und grundlegendsten
Aspekte der medizinischen Versorgung dar’*. Allgemeinmediziner
bedienen dabei sowohl das Fachgebiet der inneren, als auch jenes der
Allgemeinmedizin. Beide mit Facharztankernennung®. Die géingige

Berufsbezeichnung ist Facharzt fiir Allgemeinmedizin.

Hausirzte arbeiten zumeist als freiberufliche, niedergelassene Medi-
ziner. Nur in seltenen Fillen sind sie als angestellte Arzte titig. Das
Arbeitsfeld stellt hierbei meist die eigene Praxis dar. In schwerwie-

genden Krankheitsverldufen werden jedoch auch Hausbesuche durch-
gefiihrt’,

Auf Grund der hdufigen Konsultationen pro Tag ist bei der Planung
einer hausérztlichen Praxis besonders darauf zu achten, dass unnétige
Wege vermieden werden. So betrigt die durchschnittliche Wege -
strecke eines Arztes fiir Allgemeinmedizin in etwa zehn Kilometer
pro Tag. Zusétzlich sollte vor der Planung einer Ordination stets eine

genaue Analyse der Bestandspraxen ermittelt, sowie ein detaillierter

W

Vgl. Katzlberger 2010, S1023-1029

4 30.44 Prozent der Osterreichischen Bevolkerung leben in einer Besiedelungseinheit mit weniger als
5000 Einwohnern.

Vgl. Meuser/u.a. 2010, S.64.

6  Vgl. Meuser/u.a. 2010, S.60, 64.
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Raumbedarf erhoben werden. Je ausfiihrlicher die Bestandsanalyse
ausfillt, desto eher kann auf das anvisierte, individuelle Praxisprofil
reagiert werden’. Zudem sollte "Die Innenarchitektur [...] durch eine
klare gestalterische Idee, die mit der Haltung des Arztes korreliert,

getragen werden."®

Hausérztliche Ordinationen konnen in Gemeinschaftspraxen, also in
Doppel- oder Mehrfachpraxen, oder Einzelordinationen eingeteilt
werden. Als Gemeinschaftspraxis wird dabei eine Synergie von meh-
reren Fachérzten bezeichnet. Diese bieten im Vergleich zu Einzelpra-
xen einen wirtschaftlichen Vorteil. Obwohl mehrere Arzte gleichzei-
tig praktizieren, kdnnen hier die gleichen Verwaltungs- und Techni-
krdume verwendet werden. Diese Form der Praxisgemeinschaft bildet
einen 6konomischen Betrieb, in dem mehrere Fachirzte von einander

wirtschaftlich unabhingig arbeiten und sich ergéinzen konnen’.

Neben einer Gliederung der Ordinationen je nach Wirtschaftsform
kann auch eine Unterteilung in ,,analoge* und ,,digitale* Arztpraxen
erfolgen. Analog und digital beschreibt dabei die grundsétzliche
Datenorganisation anhand von Karteikarten oder Computersystemen.

An dieser Stelle sei betont, dass die Unterschiede von digitalen zu

7  Vgl. Meuser/u.a. 2010, S.14.
8  Damaschke/Scheffer/Schossig 2003, S.7.
9  Vgl. Meuser/u.a. 2010, S.65.

analogen Praxen alle Teilbereiche einer Ordination, allerdings in
unterschiedlichen Ausmafen, betreffen. Eine genaue Beschreibung

dieser Unterschiede wird in Kapitel 2.6 abgehandelt.



2.2 Gliederung

Eine Arztpraxis ldsst sich auf mehrere Arten kategorisieren.

Einteilung in vier Gruppen’’:

Hauptrdume

Nebenrdume

Erschlieffungsrdume

Personalrdume

Einteilung in Funktionsgruppen'':

* Patientenrdume

»  Untersuchungs- und Behandlungsrdume
*  Fachdrztliche Riaume

*  Verwaltungsrdiume

e Dienst- und Personalrdiume

10 Meuser/u.a. 2010, S.73
11  Meuser/u.a. 2010, S.74

*  Ver- und Entsorgungsrdume
*  Ausbildungs- und Lehrrdume

e Betriebstechnische Rdume

Einteilung in Funktionsbereiche'*:

*  Bereich fiir Assistenz-Personal

(Arzthelferinnen Bereich)
*  Arztbereich

*  Bereich fiir Praxisbesucher

(Patientenbereich mit allgemeiner Verkehrsfldche)

Die Einteilung in Funktionsgruppen ist an die DIN 13080" und deren
Funktionsbereiche angelehnt, aus der auch die farbliche Darstellung
iibernommen wurde. Wéhrend diese Darstellung bei groBen Projekten
iibersichtlich ist, erscheint dem Verfasser die Vielzahl an Gruppen
und Farben fiir einen Vergleich von mittleren bis grolen Arztpraxen
fiir Allgemeinmedizin zu umfangreich. Daher wurde versucht, die
Vorteile beider Darstellungsarten zu kombinieren und fiir die speziel-

len Anforderungen zu optimieren.

12 Damaschke/Scheffer/Schossig 2003, S.13
13 DIN 13080: Gliederung des Krankenhauses in Funktionsbereiche und Funktionsstellen.



2.2.1 Gliederung in erweiterte Funktionsbereiche

Die Gliederung in dieser Arbeit greift deshalb die Einteilung in Funk-
tionsbereiche'®, sowie die unterschiedliche farbliche Darstellung'
auf, beriicksichtigt zusitzlich eine Uberschneidung des Personalbe-

reichs mit dem Arztbereich und verschiedene Arbeitsweisen:

* Besucherbereich [ griin ]

* Personalbereich [ gelb ]
* Personal- und Arztbereich [ orange |

| orangerot |

Der Besucherbereich ist farblich abgegrenzt, der interne Praxisbe-

e Arztbereich

reich'® der Mitarbeiter und des Arztes wird farblich abgestuft von
dunkelrot bis gelb dargestellt. Uberschneidungen ergeben sich, wenn
das Personal Téatigkeiten des Arztes vorbereitet (Blutabnahme, Infu-
sionen, Sonografie, etc.) oder wenn das Personal gemeinsam mit dem
Arzt Tatigkeiten, beispielsweise die physikalische Therapie, durch-
fiihrt. Den Bereichen selbst sind keine festen Rdumlichkeiten zuge-

ordnet, da diese von der Organisation, der Aufgabenteilung und der

14 Damaschke/Scheffer/Schossig 2003, S. 10f.
15 Meuser/u.a. 2010, S.74.
16 Vgl. Damaschke/Scheffer/Schossig 2003, S. 51.

Ordinationsgréf3e abhingen. Typische Raumzuordnungen kénnen den
Beispielen in Kapitel 3 und den Raumbeschreibungen (Kapitel 2.4)

entnommen werden.

2.3 Grafische Darstellung, Datenaufbereitung

Um Praxen fiir Allgemeinmedizin besser miteinander vergleichen zu
konnen ist eine einheitliche grafische Darstellung notig. Dies betriftt
einerseits Planmaterial in unterschiedlichen Mafstdben und unter-
schiedlichem Detaillierungsgrad, aber auch Organisation, Konzepte
sowie Arbeitsabldufe. Bei Plandarstellungen sollte eine Abstraktion
des Grundrisses, Rdume, Entfernungen und Engstellen weiterhin im
Diagramm ablesbar bleiben. Dadurch wurden der Reduktion Grenzen

gesetzt.

Inspiriert von zwei Darstellungsformen'’, wurde eine Methode mit
Hypergraphen und gewichteten Knoten entwickelt, die in der gesam-
ten Arbeit beibehalten wird. Dabei entspricht die Position von Knoten
und Graphen in etwa jenen von Rdumen und ErschlieBungsbereichen

in den Plandarstellungen.

17 Damaschke/Scheffer/Schossig 2003, S. 28 | Meuser/u.a. 2010, S. 32.



Die Knoten enthalten Informationen zu:
* RaumgrofBle und Relevanz des Bereichs
* Raumausbildung (offen, abgetrennt)
* Raumname oder ausgefiihrter Tétigkeit
* Personengruppe, die den Raum bedient

Die einzelnen Bereiche der Praxen werden als unterschiedlich grof3e
Kreise dargestellt. Die Grofe ist eine Kombination aus Relevanz des
Bereichs und der Raumgrof3e. Sind die Bereiche als eigener Raum
ausgebildet, werden die Kreise mit einer durchgehenden Linie
umrahmt — bei offenen Bereiche ist die Linie punktiert. In den Krei-
sen steht der Name des Raums oder der Tétigkeit, die in diesem aus-
geflihrt wird. Die Farbe beschreibt, von wem dieser Knoten haupt-
sdchlich bedient bzw. genutzt wird.

Die Graphen geben die Art der Raumverkniipfung an. Ein durchge-
hender Graph vermittelt eine begehbare Verbindung von Riumen
oder Bereichen. Diese wird beispielsweise durch Génge, Tiiren oder
offene Rdume hergestellt. Kleine Durchreichen oder Luken werden
punktiert dargestellt. Mehrfachverbindungen werden nicht als Multi-
graphen gezeichnet, sondern zu Einfachgraphen zusammengefasst.

Réumliche Verbindungen iiber Tresen, wie sie etwa beim Empfang

vorkommen, werden nicht mit Graphen, sondern anhand der Knote-
numrandung dargestellt. Uberschneidungen von Arzt und Personal
werden in der Mischfarbe Orange dargestellt.

Ablaufdiagramme unterscheiden sich lediglich durch die einheitliche

GroBe der Knoten und durch gerichtete Graphen.

Abbildung 1: Beispiel einer Raumorganisation.

In Abbildung 1 ist eine moglichen Raumorganisation einer fiktiven

Kleinpraxis dargestellt.

Sie wird iiber den Eingang (E) betreten und zentral erschlossen. Arzt-
zimmer und Wartebereich sind dabei die grofiten und relevantesten

Réume. Weil der Empfang und das Labor fiir den Ablauf entschei-



dend sind, werden ihre Knoten mit den zweitgroBten Kreisen ausge-
fiihrt. In der Standardknotengrofe sind der Eingang, das Pati-
enten-WC und der Kinderbereich dargestellt. Der Knoten kleiner

Zusatzbereiche, etwa eine Garderobe, hat den kleinsten Durchmesser.

Die strichlierte Linie zwischen Labor und WC zeigt eine Verbindung
(Durchreiche) an, die nicht begangen werden kann.

Der Empfang ist offen, durch eine strichlierte umrahmung gekenn-
zeichnet und deshalb mit dem Eingangsbereich verbunden. Die Gar-
derobe und der Kinderbereich sind Bestandteile des Wartebereichs
und daher nur mit diesem Verbunden. Dabei ist die Garderobe ein
offener Bereich, wihrend der Kinderbereich in einem eigenen Raum

untergebracht ist.

Die farblichen Darstellung der Nutzergruppen stellt eine Trennung
zwischen Besucherbereich (griin) und internem Praxisbereich (gelb,
orange, rot) dar. Die Mischfarbe Orange symbolisiert eine Uber-

schneidung der Arbeitsbereiche von Arzt und Personal.



2.4 Charakteristische Einzelraume 2.4.1 Empfang

_ = :
Nachfolgend werden charakteristische ., Dem Empfang kommt eine beson-
. . . . . o - e
und fiir den Ordinationsablauf wichtige dere Bedeutung zu. Er stellt den
Einzelrdume niher beschrieben. Zur o l iy organisatorischen Mittelpunkt der
. Vereinfachung der Funktionsbeschrei- Praxis dar. Uber ihn wird der erste
bungen wird eine Gruppierung dieser personliche Patientenkontakt aufge-
2% . . .
in libergeordnete Bereiche vorgenom- s baut und die Besucherstrome im
~ men und mit unterschiedlichen Perso- weiteren Verlauf vom Personal

' nengruppen verkniipft. Diese Gruppie- gelenkt. Er soll zugleich 6ffentlich

rung ist zwar héufig in gleicher oder y und einladend sein, aber ebenso ein

dhnlicher Form vorzufinden, stellt aber Mindestmal an Privatsphére vermit-

nicht die Regel dar. Die Hauptbereiche teln. Tageslicht ist erforderlich",

Y fiir Personal, Besucher, Personal und kiinstliche Beleuchtung muss mog-

Abbildung 3: Rdumlich abgetrennter

Abbilduhg 2: Rdume etstehén

nicht nur durch Winde, sondern  Arzt, sowie Arzt werden nacheinander Empfang ohne Sichtverbindungen.  lichst blendfrei ausgefiihrt werden'.
22’25;‘1’;%32; Z”d’ durch erldutert, die restlichen Rédume sind in Wegen méglicher negativer Asso-
Kapitel 2.5 beschrieben. ziationen mit Wartezeiten sollte der Begriff Anmeldung vermieden
werden.”

18 Vgl. Meuser/u.a. 2010, S.86f.
19 Vgl. Damaschke/Scheffer/Schossig 2003, S.72.
20 Vgl. Damaschke/Scheffer/Schossig 2003, S.16.
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L 3 fang aus auch die Téatigkeiten des Arztes gesteuert und die Arzthelfe-
il rinnen wissen Bescheid, in welchem Zimmer sich der Arzt aufhilt. In
N = 2 einer "Digitalen Praxis"*' sind derartige Blickbeziehungen oder kurze

Wege von dem Empfang zu den Arztzimmern nicht unbedingt erfor-
derlich.

Bei einem rdaumlich getrennten Empfang ergeben sich durch besseren
Schallschutz** Vorteile fiir die Privatsphére des Patienten. Allerdings
fehlt dem Personal der Uberblick iiber das Praxisgeschehen, wodurch
der Aufwand der internen Koordinierung ansteigt.

T A

= ; . ] _“."- .“ l_.‘_

Abbildung 4: Offener Empfang mit Abbildung 5: Offener Empfang mit

direktem Kontakt zum Wartebereich.  separiertem Warteraum und
Sichtkontakt.

Eine erhohte Position bietet fiir das

Personal mehr Uberblick, wodurch die Wege von Patienten besser
nachvollzogen werden kdnnen. AuBBerdem ermoglicht sie beim Emp-
fang von Patienten direkten Blickkontakt auf selber Augenhéhe, der
sich bei sitzendem Personal, auf das man typischerweise ,,her-
abblickt®, sonst nicht ergibt.

Unnotige Wegstrecken kdnnen durch eine zentrale Lage deutlich ver-
mindert werden. AuBBerdem wird dadurch eine Einteilung in Zonen

. . . 21 Siehe Kapitel 2.6.
fiir den Patienten leichter erkennbar. Im Idealfall werden vom Emp- 2 Vel Darfaschke/sCheffer/sChossig 2003. S.64.
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2.4.2 Wartezonen

Auch wenn das Thema Warten gerne ausgeblendet wird, ist es den-
noch eine zentrale Tétigkeit der Besucher (Patienten), die viel Zeit in

diesem Rédumen verbringen. Ein mdglicher Leitgedanke bei der Pla-

nung und Gestaltung des Warteraums wiére, die Bereiche so zu gestal-

ten, dass man sich selbst als Patient in diesen Rdumen wohlfiihlen
wiirde. Bequeme, aber unterschiedliche Sitzmdbel, aktuelle Zeit-
schriften, angenehme Beleuchtung und zumindest Trinkwasser soll-
ten zur Verfiigung stehen®. Musikalische Beschallung kann zuguns-

ten der Barrierefreiheit hinterfragt werden®.

Wihrend bei Arzt und Personal kurze Wege von grofer Wichtigkeit
sind, konnen diese fiir Patienten ldnger ausfallen, weil sie von diesen
seltener beschritten werden. Der Warteraum benétigt deshalb keine
zentrale Position, sondern kann sich am Rand der Ordination befin-
den. Offene Wartebereiche ermdglichen dem Personal einen besseren
Uberblick und direkteren Kontakt. Umgekehrt werden die Praxisab-

ldufe dadurch von den Patienten besser eingesehen.”

23 Vgl. Meuser/u.a. 2010, S.75.
24 Vgl. Kalamidas/Koch-Schmuckerschlag 2008, S.7f.
25 Vgl. Damaschke/Scheffer/Schossig 2003, S.25.

Abbildung 6: Offener Wartebereich einer Gemeinschaftspraxis.

GrofBe und Anzahl der Wartebereiche hidngen von der Anzahl der
Arzte und einer mdglichen Terminvergabe ab. Werden Termine ver-
geben, kann der Bereich kleiner ausfallen - es halten sich nur unange-
meldete Patienten ldnger darin auf. Auf jeden Fall ist darauf zu ach-
ten, dass nicht zu viele Personen gleichzeitig warten. In aktueller
Literatur wird von nicht mehr als fiinf Patienten pro behandelndem
Arzt geschrieben, da ansonsten der Eindruck von Massenabfertigung

entstehe®.

26 Vgl. Meuser/u.a. 2010, S.75.
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Um diesen Eindruck trotz vieler Wartender zu vermeiden, ist eine
Aufteilung in mehrere Zonen moglich, wodurch wartende Patienten
in der Praxis verteilt werden. Diese Teilung konnte wie folgt struktu-
riert sein:

* Aligemeines Wartezimmer

* Kinderwartezimmer

*  Kurzwarten (Rezeptpatienten)

*  Zwischenwarten fiir den medizinisch-technischen Bereich

(Physikalische Therapie, Inhalation)

*  Vorwarten fiir den Arztbereich

27 Damaschke/Scheffer/Schossig 2003, S.23.

Dezentrale Wartebereiche suggerie-
ren dem Patienten auBBerdem kiir-
zere Wartezeiten, halten die Anzahl
der Wartenden im Wartebereich
geringer, bringen aber im Gegenzug
einen hoheren organisatorischen
Aufwand und groere Wegstrecken

des Personals mit sich.

Unnétige Bewegung in dem Haupt-
wartebereich 14sst sich durch die

Auslagerung der Garderobe nahe

Abbildung 7: Vorwarten.

des Eingangsbereichs, aber noch im

Blickfeld des Personals, erreichen.?®

"Bei allen MaBBnahmen, die Kinder betreffen, [...] , ist das Wohl des
Kindes ein Gesichtspunkt, der vorrangig zu beriicksichtigen ist."*

Dieser Auszug aus der UN-Konvention iiber die Rechte des Kindes
unterstreicht die Notwendigkeit eines eigenen Kinderbereichs und

einer Gestaltung, die auf Kinder Riicksicht nimmt®. Eine geborgene

28 Vgl. Damaschke/Scheffer/Schossig 2003, S.23.

29 UNICEF-Osterreich, 2003, S.2.

30 Durch ihre Korpergrofe bendtigen Kinder beispielsweise eine eigene Garderobe, um diese
selbststdndig und ohne Hilfe anderer nutzen zu kénnen.
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Raumsituation ist dabei
wichtig. Diese kann

" etwa durch einen Blick-
- schutz oder die Beschaf-
b fenheit des Kinderbe-
reichs, aber auch durch
die Nihe der Eltern oder
Vertrauenspersonen

erreicht werden. Auf

T o 3
Abbildung 8: Warteraum mit zentralem Bereich fiir

Kinder altersgerechtes Spiel-

zeug ist in jedem Fall zu
achten.”’ Eine Ansammlung mehrerer Kinder an einem Ort hilft dabei
Konfliktsituationen zu reduzieren und erleichtert es, die Kleinen zu
beaufsichtigen. Um Konfliktsituationen zwischen jungen und dlteren
Patienten weitgehend zu vermeiden, bietet sich die Einplanung eines
separaten Kinderwartezimmers an.*”

31 Um einen Ordionationsbesuch von Eltern mit Kleinkindern moglichst risikolos zu gestalten, sollte
unbedingt darauf geachtet werden, dass das Spielzeug fiir jede Altersgruppe geignet ist.
32 Vgl. Damaschke/Scheffer/Schossig 2003, S.23.

2.4.3 Medizinisch technischer Bereich

Im medizinisch- technischen Bereich
werden von den Assistenten und
Assistentinnen medizinische Hilfe-
leistungen durchgefiihrt. Rdumlich-
keiten nahe des Empfangs ermogli-

. chen kiirzere Wege und effizienteres
Arbeiten. Bei der Planung sollte auf
akustischen oder optischen Kontakt
zu kritischen Bereichen (Blutab-
nahme, Therapiekabinen,...) geachtet

werden. Die Belichtung der jeweili-

e

- gen Teilbereiche wird in Kapitel 2.8
Abbildung 9: Laborbereich.

zusammengefasst.

Teile dieses Bereichs iiberschneiden sich mit jenen des Arztbereichs,
beziehungsweise werden von diesem ausgefiihrt. In Grafiken und
Diagrammen werden diese Uberschneidungen durch unterschiedliche
Farben dargestellt®.

33 Siehe Kapitel 2.3 und 2.2
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Art und Umfang der Leistungen, aber auch die rdumliche Organisa-
tion dieses Bereichs, hdngen von der Spezialisierung des Arztes, dem

jeweiligen Leistungsangebot der einzelnen Vertragskrankenkassen,

sowie dem Standort der Praxis ab.

Mogliche Angebote in Praxen fiir Allgemeinmedizin* :

* Labor

* EKG

* Blutentnahme®
 Infusion®

* Injektion”

* Physikalische Therapie
* Lungenfunktion

* Inhalation

s Sonografie®®

34

35

37
38

Fiir eine Auflistung medizinisch-technischer Bereiche anderer Fachrichtungen siehe Diagramm:

Damaschke/Scheffer/Schossig 2003, S.19.

Die Blutabnahme wird vorbereitet, erfolgt aber durch den behandelnden Arzt.
Das "Setzen" dieser erfolgt durch den behandelnden Arzt.

Injektionen erfolgen durch den Arzt.

Erfolgt durch den Arzt.

2.4.4 Arztbereich®

Der Arztbereich stellt den ) e
medizinischen Mittelpunkt }
der Praxis dar und regelt
deren Abldufe. Werden Kar-
teikarten verwendet, ist die
Néhe zum Empfang von Vor-
teil.

Bei einer Einteilung in Funk-
tionsgruppen fallt der Arzt-
bereich in die Gruppe der

,untersuchungs- und
40

Abbildung 10: Arztzimmer.
Behandlungsraume

Neben der bereits beschriebenen Gliederung der Raumlichkeiten in
Funktionsgruppen, kénnen bei einer alternativen Einteilung die ein-

zelnen Rédume einem {iiblichen Besuchsverlauf zugewiesen werden:

Symptom— Anamnese— Untersuchung— Diagnose—Behandlung

39 Vgl. Damaschke/Scheffer/Schossig 2003, S.20f | vgl. Meuser/u.a. 2010, S.76f.
40 Vgl. Meuser/u.a. 2010, S.74.
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Ausgehend von einem Symptom
besucht der Patient die Praxis. Die
Anamnese erfolgt in einem Arztzim-
mer und hat Untersuchungen zur
Folge, die entweder im Sprechzimmer,
im medizinisch-technischen Bereich?,
oder, nach Uberweisung, in einer ande-
ren Praxis stattfinden konnen. Auf
Basis dieser Untersuchung wird eine

Diagnose erstellt, die eine entspre-

chende Behandlung zur Folge haben

kann. Art und Umfang der Behandlung
Abbildung 11: Sprechzimmer. . .

héngen von den jeweiligen Angeboten
in der Praxis ab und kénnen beispielsweise durch Medikamente,
Chirurgie*’, Gymnastik, Infusionen, Inhalationen, Injektionen, Mas-
sagen, Wundbehandlung, oder auch durch alternative Methoden, wie

eine Akupunktur® erfolgen.

In Abhéngigkeit von der Spezialisierung des Arztes kann das Arzt-
zimmer mit dem Sprechzimmer in einem Raum zusammengefasst

werden. ,,Grundsétzlich sollten bei jeder Praxis mindestens zwei

41 Siehe Kapitel 2.4.3.
42 Ordinationsbeispiel siche Kapitel 3.3.
43 Ordinationsbeispiel siehe Kapitel 3.2.

Sprechzimmer mit etwa gleicher GroBe geplant werden.“* Je nach
Personlichkeitsstruktur des Arztes kann der Raum sachliche, kiihle [!]

Lungen Sono

Patienten mit geringem
arztlichen Zeitaufwand

Patienten mit intensivem
arztlichen Zeitaufwand

Abbildung 12: Anordnung eines Mehrzweckraums im Gefiige des internen
Praxisbereichs.

"% und sollte Vorrang bei der

oder wohnliche Warme ausstrahlen
Gestaltung sowohl durch Arzt, als auch durch Planer erfahren. Bei
einem Sprechzimmer ohne Zusatznutzung schaffen gemiitliche Sitz-

angelegenheiten und Bilder eine private, vertrauliche Atmosphére. In

44 Meuser/u.a. 2010, S.74.
45 Meuser/u.a. 2010, S.76.
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jedem Fall ist der Schallschutz zwischen den einzelnen Arzt- bzw.
Sprechzimmern von grofler Bedeutung, weil hier private Gespriache
geflihrt werden, die von Wartenden in anderen Zimmern mitverfolgt

werden konnten.

Ein Mehrzweckraum fiir weniger zeitaufwéndige Félle kann zwi-

schen beiden Ordinationen angeordnet werden.

Der Verfasser legt jedoch eine klare Trennung zwischen Beratungsge-
sprachen des Arztes und den Tétigkeiten in Mehrzweckrdumen nahe,
da ansonsten der Arbeitsablauf gestort und verzogert wird. Patienten,
die den Ablauf bereits kennen, werden in der Hoffnung auf ein
schnelles Gespréch in diesen Raum drangen, anstatt auf einen Platz
im Arztzimmer zu warten. Dariiber hinaus ist bei Anwesenheit meh-
rerer Personen im Mehrzweckraum keine Wahrung der Privatsphire

moglich.

2.4.5 ErschlieBung des Arztbereichs*

Die ErschlieBung des Arztbereichs entscheidet maBgeblich die
Abldufe und Gestaltung dieses Bereichs und muss, besonders bei
Nutzung von Karteikarten, wohl durchdacht sein. Die Verwendung
Computerunterstiitzer Datenbanken ergibt deutliche Unterschiede des

Ablaufs, die im Kapitel 2.4 ndher beschrieben werden.

Der ,,Arztwechsel* kann auf zwei unterschiedliche Arten erfolgen.
Uber eine interne Verbindung der Zimmer (Abbildung 13) oder iiber
eine Pufferzone (Abbildung 14).

Bei der internen ErschlieBung ergeben sich fiir den Arzt sehr kurze
Wege, ohne Ansprech- oder Kontrollmoglichkeit, durch wartende
Patienten. Dafiir wird allerdings zuséatzliche Verkehrsfldche bendtigt,
die der reinen Nutzfldche verloren geht. Weil die Karteikarten vom
Personal in die Zimmer gelegt werden, erfolgt der Patientenkontakt
fiir den Arzt unvermittelt. Vor dem Betreten des Raums weil} dieser
nicht, wer ihn erwartet und infolgedessen kann sich der Arzt nicht auf
den Patienten vorbereiten und einstellen. AuBBerdem hat das Personal
bei mehr als zwei Rdumen keine Ubersicht, in welchem Raum sich
der Arzt gerade befindet und mit welchem Patienten er spricht. Bei

einem Arztwechsel miissen Angestellte jedoch die Patientenkarteien

46 Vgl. Damaschke/Scheffer/Schossig 2003, S.20.
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Patient Patient

Vorwarten

Archivflachen

Lo Assistenten
Abbildung 13: Erschliefsungsart 1.

austauschen und Patienten in die Rdume begleiten, die wahrend der
Wartezeit bis zum Arztwechsel Zugriff auf die eigene Kartei haben.
Des Weiteren entsteht durch den Anstieg interner Kommunikation ein

Eindruck von Unruhe und Konfusion des Personals.

Durch einen Puffer, wie er in ErschlieBungsart 2 beschrieben ist, kon-
nen viele Nachteile ausgeschlossen werden. Das Personal legt die
Karteikarten auf der Ablage vor und der Arzt nimmt sie bei einem
Wechsel selbst mit. Der ErschlieBungsgang sollte jedoch zumindest
transluzent ausgefiihrt werden, damit das Personal die Wechsel nach-

vollziehen kann. Ein weiterer wichtiger Punkt bei der Gestaltung die-

Ablage

Archivflachen

Patient

Patient

Vorwarten

Abbildung 14: Erschlieffungsart 2.

ses Bereichs ist seine Positionierung; so muss der Wartebereich
abseits der Ablage gelegen sein, damit Patienten nicht die Karteikar-

ten anderer lesen konnen.
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2.5 Weitere Raume

An einem geregelten Ablauf in einer Ordination sind neben den cha-
rakteristischen R&umen noch weitere Raume beteiligt, die nachfol-
gend beschrieben werden.

2.5.1 Archiv

Auch in Praxen, die mit Karteikar-
ten arbeiten und die wesentliche
Patientenorganisation ohne Com-
putersysteme abwickeln, wird das
Archiv trotz Notwendigkeit oft-
mals unterschitzt und zu klein aus-
gefiihrt. In aktueller Literatur wird
zwar auf die Notwendigkeit eines
Archivs hingewiesen, auf das
zukiinftige Ausmal} wird dabei
aber nicht immer néher eingegan-
gen." Aufgrund der Aufbewah- Abbildung 15: Archiv fiir Modelle.
rungspflicht von Arzten® ist eine

Aufbewahrung der entsprechenden Dokumentation von mindestens

47 Sehe. Meuser/u.a. 2010, S.78.
48 Vgl. Die Arztekammer Steiermark, Mirz 2009.

zehn Jahren, auch iiber den Tod des Arztes hinweg®, sicherzustellen.
Eine genaue Planung und Abschitzung des zukiinftigen Platzbedarfs

ist deshalb unerlésslich.

;I-_bblldung 16: Anm.el.dung mit Archivlsé'}tf-cznk und Lager in der Riickseite.

Beispielsweise benotigt eine HNO Praxis mit 8000 Patientenbesu-
chen pro Jahr” etwa zehn Meter Karteischublade jéhrlich. In zehn

49 Vgl. Emberger, Wallner 2007, S.240f.
50 Die Anzahl von 8000 erscheint womdglich zu groB, bei einer Jahresarbeitszeit von 261 Tagen
ergeben sich 30 Patienten pro Arbeitstag und damit etwa vier pro Stunde.
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Jahren ergibt das einen Bedarf von mindestens 100m Karteischublade
bei gleichbleibendem Bedarf'. Bei analoger Bild- oder Modelldoku-
mentation (Modellabdriicke) erhoht sich der Platzbedarf.

Aus Gesprichen des Verfassers mit Arzten ging hervor, dass ein ste-
tig steigender administrativer Aufwand bei analoger Arbeitsweise
immer groflere Archivfldchen erwarten ldsst. Deshalb wird an dieser
Stelle auf die Vorteile digitaler Datenverarbeitung verwiesen, die in
Kapitel 2.6 beschrieben werden.

2.5.2 Verwaltung

Ein Verwaltungsbereich (Biiro) sollte sich nahe des Empfangs befin-
den, ,,Schutz vor Besuchern bieten, aber dennoch einen Kontakt
zum Praxisgeschehen aufrechterhalten. Ein eigener, mit natiirlichem
Licht ausgeleuchteter’> und gut organisierter, Schreibplatz ermoglicht
unter anderem die Abwicklung des allgemeinen Schriftverkehrs und
die Erstellung von Gutachten oder Quartalsabrechnungen. Bei kleine-
ren Praxen ist die Ndhe und der visuelle Kontakt zum Empfangsbe-
reich umso wichtiger, weil dieser dann gelegentlich unbesetzt ist.

51 Beispiel entnommen aus: Damaschke/Scheffer/Schossig 2003, S.18.
52 Vgl. Damaschke/Scheffer/Schossig 2003, S.18| Meuser/u.a. 2010, S.78, 90.

2.5.3 Aufenthaltsraum

Abbzldung 17: Mitarbeiterraum.

Die Osterreichische Arbeitsstéttenverordnung schreibt Aufenthalts-
rdume vor, wenn sich regelméBig zeitgleich zwolf oder mehr Arbeit-
nehmer in einer Arbeitsstitte befinden.” In einer Arztpraxis bieten
Personalrdume oder zumindest Personalbereiche unabhéngig von der
Mitarbeiterzahl Vorteile:

53 Arbeitsstittenverordnung,2009, §36.
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Abbildung 18: Teekiiche in einem Mitarbeiterraum.

* Der Arbeitsplatz bleibt fiir Besucher weiterhin hygienisch

und sauber.>*

¢ In den Pausen entfillt die Konfrontation mit noch anstehen-

der Arbeit, die sich ansonsten auf dem und um den ,,Esstisch*
befindet.

* Eine Ausfiihrung als (teilbarer) Mehrzweckraum™ ermoglicht
es, auf zukiinftige Anderungen des Praxisablaufs besser rea-

gieren zu kdnnen.

54 Vgl. Meuser/u.a. 2010, S.78.
55 Vgl. Meuser/u.a. 2010, S.80.

* Unterbringung einer Kleiderablage mit verschlieBbaren

Schrinken.

* Der fiir das Reinigungspersonal benétigte Stauraum kann

integriert werden.

2.5.4 Putzraum

Fiir Raumpflege und die dafiir bendtigten Gerdtschaften wird in der
Planung oftmals nicht ausreichend oder gar keine Flache vorgesehen.
Improvisierte Lagerplétze erschweren eine effiziente Reinigung. Pati-
enten, die womdglich in Gingen herumstehende Reinigungswagen
erblicken, konnen nur schwer den Eindruck einer ordentlichen Ordi-
nation gewinnen.’® Im ungiinstigsten Fall verletzten sich Patienten
durch die herumstehenden Gegenstinde. Der Bereich fiir die Aufbe-
wahrung kann sich im Mitarbeiterraum oder auch in Mobelstiicken
(Abbildung 16) befinden.

56 Vgl. Meuser/u.a. 2010, S.79.
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2.5.5 ErschlieBung

,Neben Hygiene ist Ori-
entierung in einer Praxis
das wichtigste

Thema.*>” Durch ein

eine schliissige
Erschlieung wird die
Orientierung erleichtert
= und Stress reduziert,
was dazu beitragen
kann, dass der Arztbe-

such angenehmer emp-

A funden wird.
Abbildung 19: Natiirliche Beleuchtung der

Erschlieffung durch transluzente Schiebetiiren.

Die Beleuchtung dient
vor allem zur Orientierung, dennoch sollten dunkle Flure vermieden
werden. Die ErschlieBung befindet sich jedoch meist in schlechter
ausgeleuchteten Praxisbereichen wodurch bei kiinstlicher Beleuch-
tung hohe Einschaltzeiten und damit ein groferer Energieverbrauch

57 Meuser/u.a. 2010, S.19.

entsteht. Dieser kann mit effizienteren Leuchtmitteln oder alternati-
ven Beleuchtungskonzepten (Abbildung 19), die Tageslicht besser

ausniitzen, reduziert werden.>®

2.5.6 Arztliche Hausapotheke

AuBer in 6ffentlichen Apotheken mit Vollsortiment kénnen in Oster-
reich mit Einschrankungen® Medikamente auch in so genannten
»arztlichen Hausapotheken* bezogen werden. Diese haben eine lange
Tradition und sollen vor allem in diinn besiedelten Gebieten, in denen
die wirtschaftliche Grundlage fiir Apotheken fehlt, die Versorgung
mit den nétigsten Medikamenten sicherstellen. Uberdies ermdglichen
sie drztliche Versorgung auch dann noch, wenn diese allein nicht
mehr rentabel wire. Eine Zulassung von Hausérzten erfolgt nur unter

bestimmten Voraussetzungen® .

Die Arzneimittelabgabe darf nur durch den Arzt selbst erfolgen und
nicht an Mitarbeiter delegiert werden®. ,,Die érztliche Hausapotheke
ist auf dem Ordinationsschild des Arztes/der Arztin durch den Zusatz

,,Arztliche Hausapotheke* ersichtlich zu machen.*®

58 Vgl. Damaschke/Scheffer/Schossig 2003, S.74f | vgl. Meuser/u.a. 2010, S.30f.
59 Siehe Apothekengesetz §28-31, Apothekenbetriebsordnung §54-59.

60 Vgl. Apothekengesetz, § 29.

61 Vgl. Apothekengesetz, § 31 / Apothekenbetriebsordnung, §54.

62 Vgl. Apothekenbetriebsordnung,2005 , §54.
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Trotz eines Riickganges der Hausapotheken gibt es in Osterreich der-
zeit 930 érztliche Hausapotheken und 1276 6ffentliche Apotheken®.
Die wirtschaftliche Bedeutung dieser Hausapotheken fiir Arzte ist
Anlass fiir jahrelange Auseinandersetzungen zwischen Arzte- und
Apothekerkammer. An erster Stelle muss dabei das Patientenwohl —
und nicht etwa die wirtschaftlichen Interessen der jeweiligen Kam-
mer — stehen. Ein duales System mit drztlichen Hausapotheken sollte
als Ergénzung statt Konkurrenz zu bestehenden Apotheken gesehen
werden und dafiir die nétigen rechtlichen Grundlagen - immer im

Interesse des Patienten - sichergestellt sein.

63 Statistik Austria, Zahl der Apotheken nach Bundeslidndern, 2011.

2.6 Digitale Praxis

Die ,,digitale Praxis‘ bietet im Vergleich zu bereits beschrieben ana-
logen Systemen mit Karteikarten deutliche Vorteile. Durch den Ein-
satz moderner Datenverwaltung lassen sich viele Probleme vermei-
den und der Flachenbedarf einer Praxis kann reduziert werden®.
Gleichzeitig werden Arztpraxen jedoch groBer, was auf einen gesell-
schaftlichen Wandel und sich stindig verdndernde Rahmenbedingun-

gen zuriickgefiihrt werden kann®.

Selbst in manch aktuell erschienener Literatur zu Arztpraxen wird das
Bestehen von Computern vernachldssigt. Es wird von Karteikarten
ausgegangen und die Abldufe an diesen Gegebenheiten abgestimmt.

Computer werden nur am Rande erwihnt®,

Moderne Computerverwaltung ermdglicht jedoch ein vollig neues
Praxisbild ohne organisatorische Nachteile®, die bei Karteikarten
auftreten wiirden. Beispielsweise miissen Arztrdume nicht mehr im
Blickfeld der Anmeldung liegen, sondern koénnen sich auch an mehre-
ren Orten der Praxis befinden und gleichzeitig von mehreren Arzten

unterschiedlicher Fachrichtungen benutzt werden.

64 Vgl. Damaschke/Scheffer/Schossig 2003, S.21.

65 Vgl. Meuser/u.a. 2010, S.64.

66 Vgl. Damaschke/Scheffer/Schossig 2003, S.21 | vgl. Meuser/u.a. 2010, S.71.
67 Siehe Kapitel 2.4.4,2.5.1.
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Fiir Gemeinschaftspraxen oder Kliniken ergibt eine zeitdiskrete
Raumnutzung® neue Moglichkeiten mit Arbeitspldtzen umzugehen.
Auch die immer komplexer werdende Haustechnik® ldsst sich iiber

dieselben Systeme steuern.

Bei der Nutzung von Computersystemen in liblichen Arztpraxen kann
sich der Arzt bereits vor dem Raumwechsel einen Uberblick iiber die
noch wartenden Patienten verschaffen. Er hat Einblick welcher Pati-
ent ihn im néchsten Raum erwarten wird und wie bisherige Erkran-
kungen verliefen. Dariiber hinaus kann das Personal jederzeit einse-
hen, in welchem Raum sich der Arzt gerade befindet und welcher

Raum frei wird oder bereits frei ist.

Neben der deutlichen Optimierung der Abldufe wird auch der Organi-
sationsaufwand fiir das Personal reduziert. Es miissen keine Karteien
archiviert, aktualisiert und bei Patientenbesuch im entsprechenden
Raum vorbereitet werden. AuBerdem enthélt die digitale Patienten-
kartei immer alle notwendigen Dokumente am aktuellsten Stand. So

werden beispielsweise digital iibertragene Befunde” automatisch in

68 Mehrzweckraume, die kurzfristig von unterschiedlichen Personen fiir unterschiedliche Tatigkeiten
gebucht werden konnen. Steht aufgrund hohen Patientenaufkommens fiir einen Bereich mehr
Personal zur Verfiigung, konnten Buchungen dieser Fachrichtung mit einer hoheren Prioritét
behandelt werden und einen etwaigen Raummangel ausgleichen.

69 Heizung, Liiftung, Kithlung ,Beleuchtung, Schiebetiirsysteme, Beschattungsanlagen,
Gegensprechanlagen, Uberwachungsanlagen udgl..

70 Beispiele fiir elektronischen Befundiibermittlungsprodukte: DaMe (A1), Medical Net (HCS).

die Datenbank aufgenommen. Diagnosen, die andere Arzte bei glei-
cher Symptomatik gestellt haben, konnen — in Abhéngigkeit von einer
Vernetzung der Arzte untereinander und je nach Programm — ebenso
eingesehen werden. Ein Verkniipfen von Bilddokumenten mit der
digitalen Patientenkartei ist ohne zusétzlichen raumlichen Platzbe-
darf”" moglich — danach sind die Daten sofort abrufbar. Diese Pro-
gramme und Erweiterungen kénnen den Arzt bei der Diagnosestel-
lung unterstiitzen und ermoglichen unter anderem Zugriff auf Wech-
selwirkungen von Medikamenten und den Studien in denen diese
dokumentiert wurden. Ebenso wird die Abrechnung von &rztlichen
Leistungen mit den Krankenkassen erleichtert. Am Ende eines Pati-
entenbesuchs miissen Karteikarten nicht mehr in das Archiv oder zum
Empfang zuriickgebracht werden. Die entsprechenden Bereiche
bendtigen deshalb deutlich weniger Platz.

t’? konnen simtliche Dokumente in

Im Zuge der Autbewahrungspflich
Papierform nach dem Digitalisieren vernichtet werden. Digital {iber-

tragenen Aufnahmen werden in die Datenbank integriert.

Den Vorteilen stehen aber auch Nachteile von Computerunterstiitzer

Datenverwaltung gegentiber:

71 Es wird Speicherplatz auf Datentragern benoétigt, der jedoch in Bezug auf aktuelle Gréflen von
Speichermedien (mehrere Terabyte) gering ausfallt.
72 Vgl. Emberger/Wallner 2007, S. 240f.
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* Umstellungsaufwand von ,,analog* auf ,,digital*
* Aufmerksamkeit wihrend der Nutzung

» Verfiigbarkeit und Sicherheit von Daten

Bei einer Umstellung muss die notige Infrastruktur angeschafft wer-
den, die neben finanziellem Aufwand mitunter auch Umbaumalnah-
men” zur Folge hat. Eine Einschulung der Mitarbeiter ist unerléss-
lich. Den grofiten Aufwand wird jedoch das Einpflegen der bestehen-
den Patientenkarteien bedeuten. Sdmtliche Besuche, Untersuchungs-
ergebnisse, Diagnosen, Behandlungen, Informationen von anderen
Arzten usw. sollten vollstindig digitalisiert werden, um eine Zwei-
gleisigkeit von ,,analoger* und ,,digitaler* Praxis, einschlie8lich deren

spezifischen Nachteile, zu vermeiden.

Eine weitere Herausforderung ist die Aufmerksamkeit, die Computer
dem Menschen abverlangen. Zwar kann das Patientengespriach mit
kurzen Stichworten oder einer kurzen Bandaufnahme festgehalten
werden, um danach von Mitarbeitern verarbeitet zu werden, die

wenigsten Arzte werden davon aber Gebrauch machen und stattdes-

73  Aus Sicherheitsgriinden sollten kabelgebundene Netzwerke bevorzugt werden. Bei drahtloser
Dateniibertragung ist ein unbefugtes Abfangen der Daten, durch Dritte, einfacher moglich. Selbst
bei zeitgemdBer Verschliisselung kann nicht sichergestellt werden, dass abgefangene Daten in
Zukunft weiterhin fiir Unbefugte unlesbar bleiben.

sen die Informationen selbst eintragen. Wahrenddessen ist kein
Augenkontakt moglich und die Aufmerksamkeit entfernt sich vom

Patienten hin zum Computer.

Der Ausfall eines Servers kommt in etwa dem Abbrand des gesamten
Informationsmaterials in einer Praxis gleich. Aber auch der Ausfall
eines Computers am Empfang kann einen geregelten Ablauf undurch-
filhrbar werden lassen. Aus diesem Grund sollten nicht nur Daten ent-
sprechend gesichert werden™, sondern auch sofort einsatzbereite
Ersatzgerdte zur Verfiigung stehen, die innerhalb kurzer Zeit das aus-
gefallene System ersetzen konnen. Bei einer Sicherung sollte auch
bedacht werden, dass es in Zukunft durch Modernisierungen fiir ent-
sprechende Datentrager unter Umstidnden keine Schnittstellen” mehr
gibt oder die Daten nicht mehr verwertbar sind. Im schlimmsten Fall
sind Daten einer proprietiren Software nach Insolvenz des Herstellers

nicht mehr lesbar und nicht mehr in andere Programme importierbar.

74 Eine Sicherung nach dem 3 Generationen Prinzip ist unbedingt einzuhalten. Webbackups oder
Cloud- Dienste sind sicherheitstechnisch kritisch zu hinterfragen und je nach Projekt individuell zu
bewerten.

75 Eine Archivierung des gesamten PC-Systems inkl. Ausgabegerite, wie Bildschirm oder Drucker,
kann bei langer Aufbewahrungsdauer sinnvoll sein.
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Unterschitzt, aber sowohl fiir Arzte als auch Patienten von groBter
Wichtigkeit, ist neben der Verfligbarkeit von Daten auch deren
Sicherheit und am Ende deren Vernichtung’. Bei herkommlicher,
analoger Arbeitsweise ist zwar auch sicherzustellen, dass Dritte kei-
nen Zugriff zu den Daten erhalten, wihrend Mitarbeiter jederzeit dar-
auf zugreifen konnen - bei vernetzen Computersystemen, die mit dem
Internet verbunden sind, ist das nicht so einfach umzusetzen. Fachfir-

men sollten hinzugezogen werden.”’

76  Weltweit wird regelméaBig iiber ,,Datenpannen‘ mit teilweise unvorstellbaren AusmafBen berichtet,
die mitunter auf fahrldssiges Verhalten zuriickzufiihren sind.
77 Vgl. Meuser/u.a. 2010, S.64

2.7 Barrierefreiheit — Bauten fiir alle Menschen

"Ziel [...] ist es, die Diskriminierung
7 von Menschen mit Behinderungen
zu beseitigen oder zu verhindern
und damit die gleichberechtigte
4Lk, Teilhabe von Menschen mit Behin-
derungen am Leben in der Gesell-

schaft zu gewihrleisten und ihnen

/\_ eine selbstbestimmte Lebensfiih-
\/\— rung zu ermoglichen."™

Die Berechtigung aller, ein 6ffentli-

ches Gebiude nutzen zu konnen,
betrifft auch Arztpraxen. Aber selbst

Abbildung 20: Kombination aus
Treppe und Anmeldung; nicht
barrierefrei.

ohne Vorschriften sollte es im Inter-
esse eines Arztes sein, auf die Bediirfnisse moglichst aller Patienten
einzugehen, insbesondere weil Barrierefreiheit nicht nur Rollstuhl-
fahrern oder Personen mit eingeschrinkter Mobilitét dient, sondern

fiir alle Menschen einen Komfortgewinn bedeutet.

Bei der Planung sind giiltige Vorschriften und Normen™ zu beachten!

78 Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz, 2011, §1.
79  Ubersicht: Kalamidas/Koch-Schmuckerschlag 2008, S78.
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Bevor eine Arztpraxis
betreten werden kann,

muss man diese erst

nomomon A

erreichen. Bei der Aus- ‘ L L ‘ L ‘
- 70 - g0 - 90~ - 100 - 80 ~|

wabhl des Standortes sol-

len topografische Gege-

Rollstuhl Raollator
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Abbildung 21: Bewegungsbreiten und
Bewegungsflichen von Menschen mit Hilfsmitteln.

benheiten beriicksichtigt

werden und zumindest

fiir einen® barriere-

freien Parkplatz gesorgt

werden.®!

Gleicher Eingang: Der selbe Gebiaudeeingang soll von allen Men-
schen selbststindig genutzt werden kdnnen, unabhéngig von einer
etwaigen Einschriankung. Dieser sollte stufen- und schwellenlos aus-
gefiihrt sein®. Ist bei Bestandsgebauden kein Umbau oder Umverle-
gen des Haupteingangs moglich, so ist der barrierefreie Eingang deut-
lich zu beschildern. Automatische Schiebetiiren sind unter dem

Aspekt der Zuginglichkeit die geeignetste Tiirart.®

80 Bei mehr als fiinf Stellplétzen ist je 50 Stellplétze einer barrierefrei auszufiihren.
81 ONORM B1600 S.8, 9, 20f.

82 ONORM B1600 S.10.

83 Vgl. Kalamidas/Koch-Schmuckerschlag 2008, S. 17, 21.

Ubersichtlich & Kontrastreich: Eine blendfreie Beleuchtung und
Kontraste in der Umwelt — umgebende Réume, deren Zuginge und
Einrichtungsgegenstiande — erleichtern Menschen mit Sehbehinderun-
gen die Orientierung. Der Farbkontrast muss mindestens 30% des
Grauwertanteils betragen, Kombinationen aus roten und griinen Mar-
kierungen sind zu vermeiden, da diese von Menschen mit Farbfehl-
sichtigkeit nicht zuverldssig unterschieden werden kénnen. Beschil-
derungen miissen gut lesbar sein, Storschall sollte vermieden werden.
Bei Glastiiren und Winden ist dieser Kontrast besonders wichtig,
weil transluzente Aufkleber nur fiir Normalsichtige Menschen
erkennbar sind. Eine Blendung, etwa in den Arztzimmern, sollte ver-
mieden werden - kann durch freie Sitzplatzwahl aber zumindest redu-

ziert werden.?

Durchgangsbreiten: Mindestbreiten werden in Abbildung 22
beschrieben. Ginge miissen mindestens 120cm breit und niveaulos
ausgefiihrt werden. Besser ist jedoch eine Mindestbreite von 150cm,
da es an jeder Stelle einen Wendekreis mit 150cm Durchmesser gibt
und das Ausweichen einfacher wird. Ein Lichtraumprofil von min-
destens 120x210 ist frei zu halten.®

84 Vgl. Kalamidas/Koch-Schmuckerschlag 2008, S. 7, 9, 20-22, 45,46 | ONORM B1600 S.11f.
85 Vgl. Kalamidas/Koch-Schmuckerschlag 2008, S.6, 23.

27



120 = 120 — . . .
[ | Tiiren: Die Breite der

Durchgangslichte sollte min-

destens 80cm, idealerweise

‘;3
150 ——

90cm betragen. Die lichte
Mindestdurchgangshdhe
betrdgt 200cm. In Abhéngig-
keit von der Aufschlagseite
und Tiirart ergibt sich ein
unterschiedlicher Flachenbe-
darf, der in Abbildung 21
dargestellt ist™.

b

l
|

=50 i o= 250
T

|- 120 "|

- 150 — l--— 150 —--|

. 87. . .. _
Abbildung 22: Bewegungsfliche bei Tiiren. Toiletten™: ., Die Unbeniitz

barkeit von WC Anlagen ist
eines der gravierendsten Integrationshindernisse fiir Menschen mit
Behinderungen. In 6ffentlichen Gebéuden ist daher in jedem Stock-
werk ein WC Raum fiir Menschen in allen Lebenslagen

vorzusehen. %

86 Vgl. Kalamidas/Koch-Schmuckerschlag 2008, S.19 | ONORM B1600 S.6, 10f.
87 Vgl. Kalamidas/Koch-Schmuckerschlag 2008, S. 40-43 | ONORM B1600 S.15-17, 23-25,30f.
88 Kalamidas/Koch-Schmuckerschlag 2008, S.40.

215

Abbildung 23: Eznsemg (lmks) und beidseitig (rechts) anfahrbares WC

Barrierefreie Toiletten sollten sich immer am selben Ort wie allge-
meine WC Riume befinden. Sollte dies bei Adaptierungen nicht
moglich sein, ist der Weg zum barrierefreie WC ausreichend zu

beschildern. Geschlechtsneutrale Anordnungen sind zu bevorzugen.

Einseitig anfahrbare WC Réume (Abbildung 23) miissen eine Min-
destbreite von 165c¢m und eine Mindesttiefe von 210cm aufweisen.
Bei zweiseitig anfahrbaren WC Raumen (Abbildung 23) betrédgt die
Mindestbreite 220cm, die Mindesttiefe bleibt gleich. Tiiren miissen



immer nach auflen auf-
schlagen. In Neubauten
sollen beidseitig anfahr-
bare WC Rédume in jedem
Stockwerk bevorzugt wer-
den. Alternativ kann die
Anfahrtsseite je Stock-
werk links oder rechts
erfolgen und ist in diesem

Fall zu beschildern.

Die benoétigten Haltegriffe
decken moglichst viele
Behinderungsformen ab.
Bei einseitiger Anfahrbar-
keit ist wandseitig ein
Winkelhandgriff und
raumseitig ein Stiitzklapp-
griff anzubringen. Bei
beidseitiger Anfahrbarkeit
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Abbildung 24: Waschbecken mit Spiegel und
Ablage (oben), Winkelhaltegriff und

Stiitzklappgriff (unten).

sind zwei Stiitzklappgriffe notig.

Garderobe & Umkleiden*: Damit
sowohl Garderobe als auch Umkleide
von Menschen in Rollstiihlen beniitzt
werden konnen, muss eine Bewegungs-
fliche mit 150cm Durchmesser frei

bleiben. Kleiderhaken in verschiedenen

Abbildung 25: Garderobe mit
mehreren nutzbaren Hohen.

Vgl. Kalamidas/Koch-Schmuckerschlag 2008, S. 47, 49 | ONORM B1600 S.19.
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2.8 Uberblick Arztbereich

Arztzimmer
An diesem Ende des Kapitels folgt eine Ubersicht iiber die einzelnen Sprechzimmer
. .. g ) Mehrzweckraum
Bereiche und einiger Anforderungen. Dargestellt wird eine erforderli- Dienstraum Arzt
che Barrierefreiheit”, die Belichtung®** und eine mégliche Personen- ErschlieBung
zuordnung. Die Gliederung folgt jener des Textes. weitere Rédume
Archiv
Verwaltung (Biiro)
Empfang & O Aufenthaltsraum
Warten WC Patienten
Allgemeines Warten + Garderobe & O WC+Dusche Personal
Kinderecke 5 O Putzraum
Kurzwarten (Rezepte) & o Arztliche Hausapotheke
Zwischenwarten (Med.t.B.) & o Technikraum
Vorwarten (Arztbereich) & o Lager
Medizinisch technischer Bereich Umkleiderdume
Labor & O
EKG & =
Blutentnahme & o
Infusion & o
Injektionen & o
Physikalische Therapie & o
Lungenfunktion & o
Inhalation & o
Sonografie & m
Gipsen & O
Rontgen O |

90 Siehe Kapitel 2.7.
91 Vgl. Meuser/u.a. 2010, S.73, S.86f .
92 o/mn/m=Tageslicht: erforderlich / erwiinscht / nicht erforderlich.
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3 Case Studies Vier realisierte Arztpraxen werden vorgestellt. Die Unterschiede der
einzelnen Ordinationen werden anhand von Planmaterial, Organisati-

onsdiagrammen und Bildmaterial verdeutlicht.



3.1 Einleitung

Wie aus Kapitel 2 hervorgeht, gibt es keinen optimalen Praxisent-
wurf. Bei jedem Entwurf werden Kompromisse eingegangen und je
besser dies geschieht, desto besser funktioniert die Praxis fiir den

jeweiligen Arzt — oder jene mit dhnlicher Arbeitsweise.

Um in diesem Kapitel Beispiele von realisierten Arztpraxen fiir All-
gemeinmedizin vorstellen zu konnen, wurden 158 Beschreibungen
von Architektur im Gesundheitswesen gesichtet™. Vier Arztpraxen fiir

Allgemeinmediziner kommen darin vor:
* Praxis fiir Allgemeinmedizin, Neudau
* Praxis fiir Allgemeinmedizin und Chirurgie, Pfaffikon
* Praxis fiir Allgemeinmedizin, Preding

» Praxis fiir Allgemeinmedizin, Remscheid

Sie stellen 2,5% der Beispiele dar, wihrend der Anteil der Praxen fiir

Allgemeinmedizin in der Steiermark etwa 39% betragt™.

93  Vgl. Damaschke/Scheffer/Schossig/u.a, 2003, S.94f | Daab, 2007, S.16f | Meuser/u.a., 2010, S.107f.
94 Vgl. Landesstatistik Steiermark, 2011, S.11f.

Vergleiche zwischen diesen Arztpraxen sind aufgrund der unter-
schiedlichen Anforderungen und Rahmenbedingungen schwierig.
Auch ist jede Arztpraxis so individuell wie der Arzt selbst. Deshalb
werden anhand der Organisationsdiagramme, des Bildmaterials und
der Grundrisse die Unterschiede dieser vier Arztpraxen verdeutlicht.
Berticksichtigen sollten man dabei die verschiedenen Baumalnah-
men, die fachliche Ausrichtung der Arztpraxen und — daraus folgend
— die benotigten Rdume und deren Anforderungen. Eine lédndliche
Praxisgemeinschaft mit Hausapotheke oder eine Praxis fiir Allge-
meinmedizin und Chirurgie mit Operationsraumen erfordern nicht
nur unterschiedliche Raumkonzepte, sondern richten sich auch an

unterschiedliche Zielgruppen.

Die vier Praxen sind zwischen 150 und 220m? grof3 und so unter-
schiedlich wie die Grdfle ist auch deren Konzept. Die Ordinationen in
Neudau und in Pfiffikon sind offen gestaltet und erlauben eine Kom-
bination von Gangfldchen und Rdumen. Die Arztpraxis in Preding
besteht aus einem Zubau mit offenen Rdumen, angeschlossen an ein
Bestandsgebdude mit geschlossenen Bereichen, wihrend die Ordina-

tion in Remscheid kaum offene Bereiche aufweist.
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Die ErschlieBungsflichen nehmen dabei, in Abhingigkeit der Ermitt-
lungsmethode, zwischen 18% und 28% der Praxisnutzflachen in
Anspruch. Durchschnittlich betrégt der Anteil etwa 23%. Die Arbeits-
weise scheint dabei nicht unbedingt von der ErschlieBung oder der
Raumstruktur abzuhingen, wird jedoch durch diese erleichtert oder
erschwert. Auch die Anzahl der Arzte in den Ordinationen driickt sich
nur bedingt in den Diagrammen aus. Sowohl die Praxen in Neudau,
in Pfiffikon, als auch in Remscheid werden von zwei Arzten genutzt.

Lediglich die Arztpraxis in Preding ist eine Einzelpraxis.

Die grofiten Unterschiede ergeben sich in der Anzahl der internen
Praxisrdumen und von wem diese wozu genutzt werden; etwa bei der
Arbeit im Labor. Die notigen Arbeiten werden in der Praxis in Pfaffi-
kon nur vom Personal abgewickelt. Arztzimmer werden beispiels-
weise zusdtzlich als Behandlungs- oder Therapierdume genutzt und
folglich von Arzten und Personal bedient, was auch in der Ordination
in Preding der Fall ist.

3.2 Praxis fur Allgemeinmedizin, Neudau

Neubau: 1995 / Praxisgrofle 220m? / Architekt: Wolfgang Fexferlik /
Bauherren: Dres.E.+H. Doppelhofer / Ort: Marktgemeinde Neudau,

Steiermark, Osterreich / 1206 Einwoher®

bildng 26: nsicht des Prxisge('ides in uda. -
Die Praxis ist an ein ebenfalls neu errichtetes Wohnhaus angeschlos-
sen. Sie beinhaltet zwei Arztpraxen eines Arztehepaars, sowie eine
Hausapotheke®. Neben einer konventionellen Praxis fiir Allgemein-
medizin ist ein Bereich fiir komplementére, alternative Heilmethoden
enthalten. Der allgemeine Teil der Praxis wird von beiden Arzten
genutzt. "Den Behandlungsrdumen vorgelagert sind kleine von auf3en

nicht einsehbare Atrien, die durch groB8e Schiebeldden in direkter Ver-

95 Statistik Austria , 1.1.2011, Abgerufen am 6.4.2012.
96 Arztliche Hausapotheken, siche Kapitel 2.5.6.
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bindung zu den Arztzimmern stehen und zum Beispiel bei Aku-
punktur-Behandlungen mitbenutzt werden."*” Ein Bambusgarten
separiert Wohnhaus und Praxis. Raumabschliisse werden hauptsich-
lich durch groB3e Glasflichen und Holzpaneele gebildet. Die Ordina-
tion ist offen gestaltet, einzelne Bereiche konnen mit Schiebetiiren
abgetrennt werden. Das Labor und Teile der Therapiezonen werden
von Arzten und Personal gemeinsam betreut. Je nach Verfiigbarkeit

andern diese ihre Funktion. Au3erdem befinden sich in Koje eins und

fiinf Liegemoglichkeiten. Infusionen werden in einem der beiden
19899

Réume fiir Akupunktur verabreich

Abbildung 27: Wartebereich[3.2]. Abbildung 28: Arzizimmer:

97 Damaschke/Scheffer/Schossig/Scheffer/Schossig 2003, S.160.
98 Vgl. Damaschke/Scheffer/Schossig/Scheffer/Schossig 2003, S.160f.
99 Vgl. Telefoninterview mit Frau M. S., gefiihrt von Michael Fuchs, Graz-Neudau, 3.5.2012.
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Abbildung 29: Grundriss M 1:200.
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Abbildung 30: Organisationsdiagramm, Neudau.

Abbildung 31: Kinderwartebereich mit Ausblick in die Natur, die auch betreten
werden kann.
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3.3 Praxis fur Allgemeinmedizin und Chirurgie,
Pfaffikon

Umbau: 1999 / Praxisgrofle: 165m? / Architekt: Heinz Miiller / Bau-
herr: Dr. U. Lemberger / Ort: Gemeinde Pfaftikon ZH, Ziirich,
Schweiz / 10 627 Einwohner'®

Bei diesem Umbau wurde ein Bestandsgebiude aus den Siebziger
Jahren in eine Arztpraxis mit Chirurgie umgestaltet, wobei in den
offentlichen ErschlieBungsbereich und in die Fassade nicht eingegrif-
fen wurde. Im zentralen Bereich befinden sich Raumlichkeiten, wie
Rontgen, WC und Dunkelkammer, die kein Tageslicht bendtigen. Um
diesen Bereich sind die restlichen Rdume angeordnet. Diese werden
von einem Gang erschlossen, der mit Schiebetiiren eine Abtrennung
der Bereiche erlaubt. Diese Abtrennung ermoglicht eine rotierende
Arbeitsweise in der Ordination, bei der von Raum zu Raum ,,gearbei-
tet” wird. Dabei ist den Rdumen zwar eine Grundfunktion zugewie-
sen, jedoch werden, mit Ausnahme von Operationen und Gipsen, alle
Tatigkeiten in den jeweils freien Raumen ausgefiihrt: etwa Infusionen
im Sprechzimmer oder Arztgesprache im Bereich fiir Operationsvor-

bereitung oder im ,,Gipszimmer“'*"'*,

100 Kanton Ziirich-Direktion der Justiz und des Innern-Statistisches Amt, 2010.
101 Vgl. Damaschke/Scheffer/Schossig 2003, S.124f.
102 Vgl. Telefoninterview mit Frau I. S., gefiihrt von Michael Fuchs, Graz-Pfaffikon, 4.5.2012.

Abbildung 32: Empfang.
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Operation

Therapie
Vorbe-
reitung

Unter-
suchung
Gipsen

Empfang\::

Abbildung 33: Organisationsdiagramm, Pfiffikon.

Abbildung 34.: Grundriss M 1:200.

Abbildung 35: Abteilbarer
Erschlieffungsgang des Operationsraums.

Abbildu3 : Integrierte
Tiiren der zwei WC-Rdume.
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Abbildung 37: Eingangsbereich mit Blick auf den Sozialraum.

3.4 Praxis fur Allgemeinmedizin, Preding

Erweiterungsbau: 2005 / Praxisgrof3e: - / Architekt: Andreas
Kanzian / Bauherr: Dr. Geier / Ort: Marktgemeinde Preding, Steier-
mark, Osterreich / 1723 Einwohner'®

Bestehende Raumlich-
keiten, die nun die
Ordinations- und

Untersuchungsrdume,

sowie eine Hausapo-

theke'™ enthalten, wur-

den durch einen Anbau
Ol um einen Windfang,
=" Empfangsbereich, War-

tebereich sowie ein

| - Kleinbiiro ergénzt. Die
Abbildung 38: Grundriss M 1:200. dreieckige Form des

Grundrisses ergab sich aufgrund beengter Platzverhiltnisse an einer

103 Statistik Austria, 2011
104 Arztliche Hausapotheken, siehe Kapitel 2.5.6
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Geldndekante. Der Innenraum ist geprigt von starken Kontrasten der
einzelnen Oberflachen, der Raumabschliisse und der Einrich-

105,106

tung

Therapie
Med.t.B.

Abbildung 40: Windfang, Wartebereich.

Warten { Empfang

)

Abbildung 39: Organisationsdiagramm, Preding.

105 Vgl. Telefoninterview mit Hr. W. G., gefiihrt von Michael Fuchs, Graz-Preding, 3.5.2012. Abbildung 41: Wartebereich. Abbildung 42: Sozialraum.
106 Vgl. Meuser/u.a. 2010, S.258f
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3.5 Praxis fur Allgemeinmedizin, Remscheid

Umbau: 2007 / Praxisgrofe: 150m? / Architekt: Rischko Architekten /
Bauherr: Dr. Stiel-Reifenrath / Ort: kreisfreie Stadt Remscheid, Nord-
rhein-Westfalen, Deutschland / 110 049 Einwohner'”’

Abbildung 43: Warteraum mit Blick zum Emfang.

107 Statistische Landesamt fiir Nordrhein-Westfalen 2011.
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Abbildung 44.: Grundriss M 1:200.

Im Erdgeschoss

eines Jugendstil-
wohnhauses aus

dem Jahr 1912

entstand durch

" einen Umbau

eine Arztpraxis.
Dabei priagen
Kontraste zwi-
schen alten und
neuen Inhalten
die Raume.
Direkt im Ein-
gangsbereich

befinden sich der Warteraum und das WC. Der Empfang wird tiber

den Warteraum oder das Treppenhaus und Vorwarteraum erreicht. Die

freie Lage des Hauses ermdglicht in allen Rdume um den Erschlie-

Bungsraum eine natiirliche Belichtung durch Fenster. Transluzente

Glasschiebtiiren erhellen dabei die einzelnen Therapiekojen. Dieser

medizinisch-, technische Bereich befindet sich neben dem Empfang —
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der Zugang in das Labor gegeniiber von diesem. Personal und Vor-

ratsrdume wurden im Untergeschoss des Gebdudes untergebracht.
108,109,110

Die Praxis wird zusammen mit Dr. Ciecholewski betrieben

Abbildung 45: transluzente Schiebetiire leitet Licht Abbildung 46: Eingang Abbildung 47 Organisationsdiagramm, Remscheid,

in den Vorraum. :
Sprechzimmer.

108 Vgl. http://www.meinehausaerztin.de/praxisteam.html, abgerufen am 6.4.2012.
109 Vgl. Meuser/u.a. 2010, S.358f.
110 Vgl. Telefoninterview mit Fr. M. S., gefiihrt von Michael Fuchs, Graz-Remscheid, 3.5.2012.
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4 Von einem Bankgebaude
zu einer Arztpraxis

Der Weg von einer Bestandspraxis hin zu einer neuen wird festgehal-
ten. Hierbei wird zuerst der Ort und die Bestandspraxis sowie deren
Abléaufe beschrieben. Danach werden die Rahmenbedingungen des
Bankgebiudes ermittelt und ein erstes Konzept entwickelt, welches

im weiteren Verlauf realisiert wird.



4.1 Einleitung

Mit der Einstellung "Der Arzt als moderner Dienstleister" wurde ein
ehemaliges Bankgebdude in Bad Gleichenberg zu einer Arztpraxis fiir
Allgemeinmedizin umgebaut. Die Ausgangslage war schwierig, da
sich das 20 Meter tiefe Gebdude zur Hélfte in einem Hang befindet,
der GroBteil nur von vier Dachflaichenfenstern, sowie die Front von
zwei grofleren Fenstern belichtet wird und die vielen An- und
Umbauten kaum dokumentiert sind.

Bei einer Patientenumfrage werden die Grundstimmung, Bediirfnisse,
als auch die Erwartungen an die neue Praxis festgehalten. Anhand der
Anforderungen des Arztes, sowie nach einer kritischen Betrachtung
der bestehenden Arbeitsabldufe entsteht der erste Vorentwurf einer
hellen, schlichten Praxis. Eine Kooperation mit lokalen Kiinstlern
kann der zuriickhaltend gestalteten Praxis regelmiBig ein ,,neues

Gesicht* geben.

Obwohl noch nicht vorgeschrieben, sollte die Ordination moglichst
barrierefrei sein. Verschiedene Raumhdhen, Niveauspriinge, kaum
orthogonale Winde, bestehende Sdulen und Stahltréger erschwerten
den Entwurf und die Integration der umfangreichen Haustechnik. Sie
erforderten die Entwicklung eines Konzeptes, welches das Erschei-
nungsbild positiv pragt, sowie den Patienten in den Mittelpunkt stellt.
Ein anderer Umgang mit Wartezeiten verzichtet beispielsweise auf

mehrere Warteinstanzen (so genanntes "Zwischenwarten") und redu-
ziert gleichzeitig die Wegstrecken und den Aufwand des Personals.
Ausreichend hohe Luftwechselzahlen werden durch versteckte Luft-
ausldsse {liber ein Schattenfugensystem realisiert, das auch Beleuch-
tung und Glastrennwénde aufnimmt. Entwurfsrelevante Winkel und
Hohen setzen sich bei Mobelstiicken fort. Ziel war es, vermeintliche
Nachteile nicht isoliert zu betrachten, sonder diese moglichst
geschickt auszunutzen, um im besten Fall einen Vorteil daraus abzu-
leiten und gleichzeitig unvermeidbare Kompromisse auf ein Mindest-
malf zu reduzieren.

Steigende Anforderungen kurz vor der Umsetzung und regelméifige
"Uberraschungen" vergroBerten den Planungs- und Ausfiihrungsauf-
wand erheblich. Urspriinglich war eine Umgestaltung der Rdume
unter Beibehaltung der bestehenden Haustechnik, Statik und des
Estrichs, sowie Teilen der Decke vorgesehen. Um die geforderte
Nachnutzung sicherzustellen und Risiken von Folgekosten durch
schlechten Estrich, veraltete Haustechnik oder mangelhaften Brand-
schutz zu reduzieren, wurde der Innenraum bis auf den Unterbeton
abgetragen und dabei auch die bestehenden Installationen nahezu

vollstédndig erneuert.
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4.2 Bad Gleichenberg
4.2.1 Der Ort

Bad Gleichenberg (Abbildung 48, rot) ist ein traditionsreicher Kurort
im Osterreichischen Bundesland Steiermark (hellgriin) mit 2249 Ein-

wohnern'!!

. Der Ort ist etwa 65 Kilometer siidostlich von Graz (griin)
und 12 Kilometer siidlich von der Bezirkshauptstadt Feldbach gele-
gen . Der burgenlindisch-slowenische Grenziibergang Kalch/Sotina

ist 12 Kilometer entfernt.'?

__ ~ Namensgebend fiir den
o ‘ ) _J?‘ Ort sind zwei erlo-

& _.\‘f?.*%_y schene Vulkane, die

& Gleichenberge. Siidlich

davon liegt die Katas-

tralgemeinde Gleichen-

fibbildung 48: Lage von Bad Gleichenberg. .I berg. Die Region befin-

det sich im oststeiri-
schen Hiigelland. Im Rahmen des EU-Forderprogramms ,,L.eader+*,

mit dem Aktionen in ldndlichen Regionen unterstiitzt werden, ent-

111 Statistik Austria , 1.1.2011, Abgerufen 26.4.2012.
112 Google Maps, 2012.

standen zahlreiche Gemeindeverbiande, wie etwa das steirische Vulk-
anland'”, oder das Thermenland, denen die Gemeinde Bad Gleichen-

berg angehort.

Die Grenzen zwischen
Landern, aber auch die
zuriickzulegenden
Distanzen verlieren
zunchmend an Bedeu-
tung und es ergibt sich
fiir diesen Kurort eine

neue Konkurrenzsitua-

Abbildung 49: Die Gleichenberge.

tion, in der die Anbin-

dung an iiberregionale Verkehrsnetze nicht zu unterschitzen ist.

Kurpatienten sind fiir den Kurort ebenso wichtig, wie fiir die Arzte

des Orts. Eine gute Erreichbarkeit triagt zur wirtschaftlichen Sicher-
heit des Ortes und der Praxen bei'*. Im Folgenden wird deshalb die
Erreichbarkeit aus dem Norden (Graz, Wien) beschrieben.

113 Vgl. Leader+ Magazine 1, S.27.
114 Vgl. Meuser/u.a. 2010, S.72.
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4.2.2 Verkehr

Individualverkehr

Bad Gleichenberg ist
iiber die A2 und im wei- |
teren Uber die B68S,

durch das Raabtal, aus

dem Norden von Graz

und Wien erreichbar. =
5 " M 4 L
Ein Ausbau der B68 zu Abbildung 50: Nordliche Ortsausfahrt in die

einer AutostraB3e ist seit ., Klause™.

2 %

drei Jahrzehnten geplant und wurde bereits in Fragmenten realisiert.
Das Gesamtprojekt wurde jedoch trotz Realisierungszusage der Lan-
depolitik noch nicht umgesetzt. Eine Umsetzung in naher Zukunft ist

ungewiss'' >,

Bahn

Sowohl im Rahmen des seit 1998 geplanten Nahverkehrsprojektes
"S-Bahn Steiermark", als auch im Zuge der EU-Osterweiterung
gewinnt die Strecke Graz-Gleisdorf-Feldbach-Fehring zunehmend an

Bedeutung und erfédhrt staindige Verbesserungen. Die Verbindung

115 Vgl. Ausbau B 68: "Politik muss handeln!".
116 Vgl. Letzte Chance fiir die B 68.

Graz-Raab/Gydr setzt
sich aus der steirischen
Ostbahn und der Unga-
rischen Westbahn
zusammen. Das Oster-
reichische Teilstiick S3
wurde im Jahr 2010 fer-

tiggestellt und wird von

Abbildung 51: Elektrischer Triebwagen der
Steiermdrkischen Landesbahnen am Bahnsteig in
Bundesbahnen und der Bad Gleichenberg.

den ,,Osterreichische

.. Steiermirkischen Landesbahnen® betrieben!!'”!'®. Die Landesbahn
Feldbach-Bad Gleichenberg soll zukiinftig als S32'" Teil dieses Lini-
ennetzes werden. Derzeit wird die Strecke als Regionalbahn 532 von
zwei Elektrotriebwagen und einer Elektrolokomotive bedient'?’. Die
Fahrzeit von Feldbach nach Bad Gleichenberg betrigt 33 Minuten'?'.

Bus
Vier Regionalbuslinien (400, 416, 417, 418)'* verkehren mehrmals
taglich. Eine Fahrt der 12km langen Strecke von Feldbach nach Bad

117 Vgl. Die Ostbahn auf dem Weg zur S-Bahn.

118 Vgl. Steiermérkische Landesbahnen (STLB).

119 Vgl. Neue oder bessere Zuggarnituren.

120 Vgl. SLB: Feldbach — Gleichenberg.

121 Siehe Linienfahrplan R532.

122 Vgl. Linienfahrplane Regionalbusse Korridor 400.
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Gleichenberg dauert zwischen 24 und 32 Minuten'*. Neben mehreren
ortlichen Bushaltestellen, befindet sich ein Bushof nahe Gemeinde-

amt, Berufs- und Volksschule.

Der Ort selbst wurde bis zum 31.10.2011 zusammen mit einigen
Nachbarortschaften in etwa stiindlichen Takten von einem so genann-
ten Citybus erschlossen, der von einem kostenpflichtigen ,,Anruf-

Taxi-System* abgeldst wurde.'*

123 Siehe STLB-416 / OBB-Postbus-400.
124 Vgl. Lass dein Auto stehen.

4.3 Ehemalige Praxis

Abbildung 52: Siidansicht.

Die ,,alte” Praxis befand sich am oberen Kurpark der Gemeinde Bad
Gleichenberg, im ehemaligen Kurhotel, welches an Villa Albrecht
und Parkhotel anschlie3t. Genutzt wurde ein etwa 94m? grof3er,
ebenerdiger Bereich des Untergeschosses, der von einem Vormieter
zu einer Arztpraxis umgebaut worden war (Abbildung 53). Der restli-
che Teil des groflen Gebdudetraktes war seit Jahren ungenutzt und
wurde, wie der AulBenbereich, nicht ausreichend erhalten. Sowohl im
Innen- als auch Aullenbereich waren die Folgen uniibersehbar und

driickten sich in teilweise massiven Schéden aus. Neben permanenten
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Feuchtigkeitsproblemen war es wihrend der Heizperiode trotz elek-
trischer Zusatzheizungen nicht moglich, die Raumlichkeiten im Win-

ter angenehm zu temperieren.

Abbildung 53: Grundriss mit Position der Ordination.

Die Fassade war teilweise bewachsen, Putzstiicke brachen ab und

groflere Bereiche im 6ffentlichen Raum waren deshalb abgesperrt,

um Passanten und damit auch Patienten vor herabfallenden Teilen zu
schiitzen. Diverse Anbauten, wie Balkone, befanden sich in einem

desolaten Zustand.

Abbildung 54: Schnitt mit Position der Ordination.
Wihrend eines Regenschauers tropfte es am letzten Arbeitstag vor
dem Umzug von der Decke, obwohl sich dariiber das Erdgeschoss,

ein Obergeschoss und zwei Dachgeschosse befinden (Abbildung 54)

Mit der Baugeschichte, dem "Ist-Zustand", den Moglichkeiten von
Revitalisierungsmafinahmen dreier Gebdude im oberen Kurpark, dar-
unter auch das bereits erwéhnte Kurhotel, setzte sich Tanja Maier
2008 in ihrer Diplomarbeit "Die Baugeschichte des Kurortes Bad
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Gleichenberg unter dem Aspekt der Revitalisierung des historisch
wertvollen Baubestandes" auseinander. Fiir weitere umfangreiche

baugeschichtliche Informationen sei auf diese Arbeit verwiesen.

4.3.1 Raumprogramm

Das Gebédude wurde tiber ein Portal mit sechs Stufen betreten (i).
Durch einen Windfang (i1) erreichte man einen Vorraum (iii), der
jeweils einen Zugang zur Ordination und zu den restlichen Hotelrdu-

men enthielt.

Bedingt durch die beengten Platzverhéltnisse der Ordination waren
den meisten Rdumen mehrere Funktionen zugeteilt. Diese verteilten
sich in einer diffusen Aneinanderreihung iiber mehrere Bereiche hin-

weg.

Man betrat die Ordination im Wartebereich (1), der sich in zwei tat-
sdchliche Wartebereiche (1a, 1b), eine ErschlieBungszone und die
Hauptanmeldung (1c) gliederte. Die Anmeldung war offen und durch
die eigentiimliche Konstruktion nahmen alle Wartenden die Auf-
nahme wahr. Etwas mehr Privatsphére gewéhrte die zweite Anmel-
dung (2a). Diese befand sich in einem Mehrzweckraum (2), der
zusétzlich ein Archiv und das "Biiro" (2b) enthielt. Dariiber hinaus

war hier das Labor (2d), eine ErschlieBungszone und ein Bereich (2c)
fiir Blutabnahmen, Impfungen, Fingerstechen, Verbandswechsel und
weitere Tétigkeiten untergebracht. Dieser Bereich wurde au3erdem
nach Mdglichkeit zusammen mit dem dritten Sitzplatz (2f) fiir ein
Vorwarten genutzt, um den Wartebereich zu entlasten. Erschlossen
wurden die restlichen Raume {iber den Mehrzweckgang (3) und einen
kleinen Raum (4), der eine Garderobe und einen Stauraum (4a) ent-
hielt. Die Therapiezonen (3a, 3b, 3e) befanden sich ebenso in diesem
Gang und waren mit einem partiellen Sichtschutz versehen, wobei
"Bestrahlen" und "Infusion" zusammengefasst wurden. Beim Gang
auf das Patienten-WC (8,11) passierte man immer "Bestrahlung &
Inhalation" (3d).

Schwer zuginglich war der Technikbereich (3c), sowie drei weitere
Depots (3¢, d, €). Die Rdume 5, 6 und 7 enthielten die Arztzimmer.
Dabei wurde durch die mittige Lage der kleinste Raum (6) am oftes-
ten bedient. Dieser bot auch die Moglichkeit fiir ein EKG (6a).

Das groBte und ansprechendste Arztzimmer (5) enthielt Teile des
Biiros (5a) und ein Depot (5b). Die vom Vormieter {ibernommenen
Mobel waren aus dunklem Holz gefertigt, Stithle schwarz und violett.
Im Zuge der Ubernahme wurde ein drittes Arztzimmer (7) mit Kin-

derbereich (7a) geschaffen, das gelb und hell gestaltet wurde.
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Abbildung 58: Warten 1b. Abbildung 59: Empfang.
Abbildung 55: Grundriss ehemalige Praxis M 1:150.
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Abbildung 62: Arztzimmer 3.

Abbildung 65: T hera.piegang.

Abbildung 66. Archiv.
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4.3.2 Ablaufe

In diesem Kapitel werden verschiedene Arbeitsablédufe beschrieben,
wie sie in der bestehenden Ordination abgewickelt wurden. Nach
einer kritischen Bewertung der Abldaufe wurde anhand derer ein erstes
Konzept entwickelt'”.

Der allgemeine Teil enthilt die grundlegende Vorgehensweise, wenn
ein Patient die Praxis besucht. Beim Erstbesuch entscheidet iiblicher-
weise das Arztgesprich iiber den weiteren Verlauf (Uberweisung,
Rezept, Therapie, etc.). Ansonsten ist auch eine Abwicklung durch
die Angestellten moglich, wobei diese, neben der Anmeldung, viel
Zeit in Anspruch nimmt.

AuBlerdem wird zwischen ,,direktem* und ,,indirektem* Weg unter-
schieden. Besucht ein Patient die Praxis fiir beispielsweise eine Rou-
tinekontrolle, eine Impfung, oder eine Fiihrerscheinuntersuchung, so
geht dies direkt vom Patienten aus.

Ergibt sich aus dem Arztgespriach die Notwendigkeit einer Blutab-
nahme oder Therapie, so ist der Weg indirekt, weil der erste Weg der
Besuch der Ordination war. Dieser Arztbesuch ist meist direkt, bei
Kurpatienten kann dieser aber auch indirekt sein, da er Bestandteil

eines Kurprogramms ist.

125 Siehe Damaschke/Scheffer/Schossig 2003, S. 11, 14.

{ Patient hoher Zeitaufwand
Warten - Empfang —» R,
Befunde,...

Y }

Begleitung ins

: ecard
Arztzimmer

| R S—

~10min Warten fertig

==

> Uberweisung —> Empfang
> Rezept 4T
—» Therapie —>

Abbildung 67: Allgemeiner Ordinationsablauf.
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Rotlicht &

Blutabnahme Inhalation

=

H

!

Abbildung 69: Ablauf — Rotlicht & Inhalation.

n

Abbildung 68: Ablauf - Blutabnahme.
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Infusion Bestrahlung Verbandswechsel

o=
—!
e
S

Abbildung 70: Abldufe von einer Infusion (links), einer Bestrahlung (Mitte) und dem Verbandswechsel (rechts).
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Harnuntersuchung Injektion

Abbildung 71: Abldufe bei einer Harnuntersuchung (links) und bei einer
Injektion (rechts).

Impfen

Abbildung 72: Ablauf bei einer Impfung.
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4.3.3 Umfrage

Um die Patienten miteinzubeziehen und um die Grundstimmung
sowie Zufriedenheit zu evaluieren, wurde noch vor einem ersten Vor-

entwurf eine anonyme Umfrage erstellt.

Diese enthilt einen Single Choice Teil mit Ergdnzungsmoglichkeit
und einen Teil mit indirekten, offenen Fragen (Satzanfdngen), die von
den Befragten ergidnzt werden sollen. Provokante Fragestellungen
wie "Ich gehe gerne zum Arzt" sollten dazu animieren, eigene Mei-
nungen niederzuschreiben, was auch meist erfolgte. Zentrale Punkte
der Umfrage waren die Auseinandersetzung mit regionaler Identitit,
dem Thema "Warten", dem Personal, sowie bestehende und zukiinfti-
gen Riaumlichkeiten. 36 ausgewertete Fragebdgen ergaben dabei ein
unterschiedliches Bild.

Ein Grof3teil der Befragten wiinschte sich eine grofleren, hellen Ordi-
nation mit besser erreichbarem WC und aktuellen Zeitschriften. Wei-
ters gab es Kritik am Vorwarten und den Wunsch nach Getrdnken im
Wartebereich. Auch wurde vielfach Unmut an dem derzeitigen
Gebidude geduBert, welches sich in einem sehr schlechten Zustand
befande. Das Vulkanland scheint fiir die einheimische Bevolkerung
keine so groe Bedeutung zu haben. Deshalb wurde der Wunsch

einer gestalterischen Orientierung in diese Richtung seitens des Bau-

herren nach der
Umfrage fallen gelas-
sen. Wihrend sich
altere Personen mit

ihrer Heimat identifizie-

ren und sie ithnen

gefdllt, ist das bei jiin-

\K

geren Personen seltener S~ Sl
Abbildung 73: Eingangsportal mi

der Fall. Es stellte sich
heraus, dass die meisten Patienten die Ordination wegen des Arztes

uen.

und seiner Angestellten aufsuchte, auch wenn dabei die eine oder

andere Hiirde, etwa das Eingangsportal, zu bewéltigen war.
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Abbildung 74: Ehemalige Raiffeisenbank mit Umgebung.
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4.4 Raiffeisenbank

Das Gebidude befindet sich an einem Hang, im historischen Zentrum
von Bad Gleichenberg. Errichtet wurde der urspriingliche Gebédude-
teil im Jahr 1956 als Neubau eines Kassengebdudes mit Direktorwoh-
nung, welche an das Nachbargebdude anschlieB3t. Bei einem umfang-
reichen Um- und Zubau 1979 wurde die liberbaubare Grundstiickfla-
che groBtenteils ausgenutzt, wodurch sich die schriage Riickwand
ergab. Der Neubauteil ragt tief in den Hang, die FertigfuBbodenober-
kante der Beratung 1 liegt bis zu 530cm unter der Geldndekante
(Abbildung 75,91). Die Belichtung erfolgt tiber Lichtkuppeln im
Flachdach. Zwei dieser Lichtkuppeln wurden 1988 in eine grofBere
Dachverglasungen umgebaut. Der letzte Umbau erfolgte im Jahr
2000. Dabei wurde eine weitere Dachkuppel durch eine groflere Ver-
glasung ersetzt und der gesamte Innenraum neu gestaltet. Die Beibe-
haltung von Bestand zusammen mit der Forderung nach stiitzenlosen
Rédumen ergab unterschiedliche Raumhdhen und Unterziige. Kunden-
raum und SB-Zone sind vollstindig tiberbaut. Im vorderen Teil ist
eine Dippelbaumdecke aus Holz verbaut.

Ein GroBteil der Dokumentation wurde bei der Uberschwemmung

eines Archivs zerstort.

WINDFANG

—Falem2

TF=2.0 m2
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Abbildung 78: Kundenraum mit Hautkasse, Beratungund Blick zu Beratuné:?zimmer 2

Abbildung 79: Beratungszimmer 2.
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Abbildung 80: Natiirliche Lichtquellen (gelb) und Ba

rrieren (rot).

441 Analyse

Die Realisierbarkeit einer hellen Praxis ohne umfangreiche kiinstli-
che Beleuchtung erscheint nach Sichtung erster Grundrisse schwie-
rig; bei der Erstbegehung durch den Verfasser bestétigte sich vorerst
diese Annahme. Nur Teile der SB-Zone, Bereiche der Hauptkasse und
die drei Beratungszimmer waren ausreichend hell. Die restlichen
Bereiche waren bei bestem Sommerwetter, trotz kiinstlicher Beleuch-

tung, deutlich wahrnehmbar dunkler.

Als Ursache dafiir wurde die dunkle Farbgestaltung, die beinahe
raumhohe Moblierung und die Position der kleineren Lichtkuppeln
angenommen'?. So ist die Lichtkuppel bei der Hauptkasse von
Maobeln umgeben, die andere beleuchtet nur einen Vorraum des Kun-
dentresors. (Abbildung 80).

Die Reaktion darauf waren offene Rdume und Glastrennwinde.
Unterstiitzt durch einen groBeren Reflexionsgrad heller Farben, sollte
das Tageslicht bestmoglich ausgenutzt werden. Zusitzlich wurden
alle Raumlichkeiten entsprechend ihrer Anforderungen an die
Beleuchtung, angeordnet. Aber auch die Halbierung der Deckenauf-
bauhdhe(Kapitel 4.6.1) trug ihren Teil zu einer hellen Ordination bei.

126 Belichtungssimulationen (Kapitel 4.5.2) bestirken diese Annahmen.
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4.5 Erstes Konzept, Entwurf

Bei einem Umbau gibt es viele Rahmenbedingungen, die einschrén-
ken aber auch Potential bieten und natiirlich jede Menge Ideen, die
sich davor — oft liber Jahre — angesammelt haben. In Zusammenarbeit
mit dem Arzt wurden die Abldufe in der bestehenden Ordination, die
Anforderungen an die Rdumlichkeiten und Wiinsche an die neue Pra-
xis bewertet. Infolgedessen wurde ein Konzept (Abbildung 81)
erstellt, aus dem die endgiiltige Planung (Abbildung 82) hervorging.

Die Ordination gliedert sich in drei Bereiche, die liber einen zentral
gelegenen Gang erschlossen werden: Einen Patientenbereich nahe
des Eingangs, einen Versorgungsbereich, der als Pufferzone dient und
den ,,internen‘ Praxisbereich im hinteren Teil des Gebaudes. Die ein-

zelnen Positionen richten sich dabei nach der gegeben Belichtung.

Der siidseitig gelegene Patientenbereich wird {iber grof3e Fensterfla-
chen von natiirlichem Licht erhellt. Die Patientenwege vor und nach
dem Empfang sind kurz, wahrend die Wege zu den medizinisch tech-
nischen Bereichen und den Arztzimmern ldnger ausfallen. Diese ldn-
geren Wege flir den Patienten ermoglichen in der restlichen Praxis

kiirzere Wege des Arztes und Personals.

Jede Art von Vor- oder Zwischenwarten wird nach Moglichkeit ver-
mieden. Dadurch verbringen Patienten zwar etwas mehr Zeit im War-
tebereich, kommen danach aber ohne grofere Wartezeiten an die
Reihe. Dem Personal bleiben zusdtzliche Mehrwege und Mehrauf-
wand erspart. Neben dem Wartebereich befinden sich ein Mehr-
zweckraum, der als Mitarbeiterraum, Biiro, aber auch als eigenstdndi-

ges Arztzimmer von Praktikanten genutzt werden kann.

Im Zentrum steht die Versorgung der Praxis. Diese umfasst Empfang,
Biiro, Archiv, WC-Anlagen, einen ,, Trinkbrunnen* und einen Techni-
kraum. Von hier aus werden Patientenwege koordiniert und es wird

die gesamte Praxis iiberblickt.

Im dritten Bereich, dem internen Praxisbereich, werden samtliche
medizinische Leistungen im Labor, in den Therapiezonen, in dem
Mehrzweckraum, sowie in den beiden Arztzimmern abgewickelt.
Durchsichtige Fadenvorhidnge definieren die Therapiezonen,
undurchsichtige Vorhidnge erlauben im Mehrzweckraum mehr Privat-
sphére. Dieser ist zusitzlich durch Glaswénde abgetrennt. Fiir ver-
trauliche Arztgespriche bieten die Arztzimmer gro3tmogliche Privat-

sphére.
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Abbildung 81: Das erste Konzept.

Abbildung 82: Der tatsdchliche Umbau.
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4.5.1 Praxisvergleich: Organisation

Die Unterschiede zwischen ,,alter* und ,,neuer* Praxis werden in die-
sem Teil anhand von Organisationsdiagrammen veranschaulicht. Fiir
eine bessere Verstindlichkeit ist in der neuen Praxis der medizinisch

technische Bereich (Therapie, Mehrzweckraum 1) vereinfacht darge-
stellt. Die beiden Bereiche werden in derselben Grafik separat erldu-

tert.

Zusitzlich ist das Diagramm der Machbarkeitsstudie eines Architek-
turbiiros abgebildet. Bei direktem Vergleich muss jedoch ein unter-
schiedlicher Investitionsrahmen beriicksichtigt werden, weshalb nach
Moglichkeit bestehende Raumlichkeiten adaptiert wurden.

Trotz unterschiedlicher ErschlieBung und Organisation ergeben sich
Ahnlichkeiten in dem Entwurf fiir die neue Ordination und der Mach-
barkeitsstudie bei der Position der Bereiche Warten, Sozialraum,

Arztzimmer und dem Mitarbeiter-WC.

Abbildung 83: Organisation, ehemaligen Ordination.
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4.5.2 Praxisvergleich: Belichtungssimulation

Auch wenn es naheliegend erscheint, dass ein Gebdude im Hang mit

wenigen Lichtkuppeln bzw. Dachfenstern dunklere Raume zur Folge
hat, ergeben Simulationen ein anderes Bild. Mit Ausnahme der Glas-
wiénde und Plexiglasmdbel in der neuen Ordination wird die Einrich-
tung bei der Simulation nicht beriicksichtigt. Aufgrund verschiedener

Hoéhen wurde die Nutzebene auf 85cm festgelegt.

In der ehemaligen Ordination unterschreitet die Beleuchtungsstirke
der Nutzebene bei Tageslicht mehrmals 300 Lux (griin), groBBere Fla-
chen, vor allem in der Therapiezone, weisen weniger als 100 Lux auf.
In der neuen Ordination gibt es kaum Fldchen, die eine Beleuch-
tungsstarke von 400 Lux oder weniger aufweisen. Auch sind die
Kontraste zwischen hellen und dunklen Bereichen deutlich geringer.
Inwiefern sich Materialfarben auf die Beleuchtungsstirke auswirken
konnen, ist in Abbildung 88 dargestellt. Der Bodenbelag ist in der
Farbe Griinblau, die Wénde in Safrangelb ausgefiihrt. Wéhrend die
Bereiche nahe der Fenster immer noch hell sind, sinkt die Beleuch-
tungsstéirke in indirekt beleuchteten Bereichen schneller ab. Grof3ere
Teile des Bankgebdudes entsprachen in etwa diesen Kriterien. Noch
grofBer werden die Unterschiede bei verschmutzen Fenstern (Abbil-
dung 89). Die Farbwahl bei Gebdude und Einrichtung, sowie eine

regelméfige Reinigung ermodglichen hellere Rdume. Kiinstliche

Beleuchtung wird seltener benétigt, was zu einer Reduktion des Ener-
gieverbrauchs fiihren kann. Umgekehrt wird bei dunkler Farbgestal-
tung oder Einrichtung mehr Licht benétigt, um auf der Nutzebene
dieselbe Beleuchtungsstirke zu erlangen.

Fiir Arztpraxen werden in Abhéngigkeit von der Tatigkeit grob drei
verschiedene Mindestbeleuchtungsstdrken nahegelegt: 200, 300 und
500 Lux'?”. Bei Garderobe, Archiv, Wartebereiche (auf Bodenebene)
und Flure (am Tag und auf Bodenebene) sind 200 Lux Beleuchtungs-
stiarke notig. Be1 Empfangstheken und Personal- Aufenthaltsraume
sind 300 Lux, im medizinisch- technischen Bereich sind 300-500 Lux
erforderlich. Mindestens 500 Lux miissen in Dienstzimmer, Untersu-
chungsrdumen und im Biiro bei der Datenverarbeitung (PC) erreicht

werden.

Beleuchtungsstarken:

000X 600 LUX 500 LUX 400 LUX 300LUX ZNI0RER: 0N ESTI0RERN

127 Vgl. ONORM EN 12464-1
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\ \
Abbildung 86: Neue Ordination mit hellem Boden und hellen Wiinden.

Abbildung 87: Ehemalige Ordination.

65



4.6 Die neue Praxis

Die Ordination wird iiber einen neu gestalteten, schwellenlosen Ein-
gang mit automatischen Schiebetiiren betreten. Die Sauberlaufzone
ist nur teilversenkt und dadurch fiir Rollstuhlfahrer auch nach vielen
Nutzungsjahren noch gut befahrbar. Der helle Auenbereich, die
Innenraumbeleuchtung und Fadenvorhinge weisen den Weg'*® zum
Empfang. Die Garderobe befindet sich davor und bietet iiber die
gesamte Hohe versenkbare Kleiderhaken an; sie ist Teil der Moblie-
rung'?. Der Empfang bildet mit dem zweiten Arbeitsplatz, dem Biiro-
und Archivbereich eine Einheit. Er tritt durch die ,,Holzeinrahmung*
jedoch hervor (Abbildung 93), erscheint durch die offene Raumsitua-
tion sehr groB und vermindert zudem das Gefiihl von Enge'*’. Wih-
rend der Annahme erklért sich die Ordination und ihre Organisation
beim Umherstreifen der Besucherblicke: An den zentralen, groBziigi-
gen ErschlieBungsbereich'' reihen sich das Labor mit Therapiebe-
reich, der Mehrzweckraum, die beiden Arztzimmer, dic Wasser-
stelle'” und das WC. Der Wartebereich bietet unterschiedliche Raum-
situationen und Sitzmoglichkeiten. Nahe der Anmeldung befindet
sich eine robuste Bank, die wie die Kinderecke schwer einsehbar ist.

Ein Bereich mit Hochsesseln erzeugt eine Schaufenstersituation und

128 Weitere Informationen zu Psychologische Schwellen: Meuser/u.a. 2010, S.83.

129 Vgl. Damaschke/Scheffer/Schossig 2003, S. 56.

130 Vgl. Damaschke/Scheffer/Schossig 2003, S. 52.

131 Vgl. Damaschke/Scheffer/Schossig 2003, S. 25, 69.

132 Uber die Notwendigkeit von Trinkwasser im Wartebereich: Meuser/u.a. 2010, S.68.

vermindert Blicke in den restlichen Warteraum, in dem sich komfor-
table Drehsessel befinden. Der Therapie- und Laborbereich ist ein
offener, heller Bereich, der optisch mit dem privateren Mehrzweck-
raum eine Einheit bildet und bei Bedarf mit diesem verbunden wer-
den kann. Als personliche Arbeitszimmer enthalten die Arztzimmer
einen dunklen, gedlten Parkettboden (Robinie, geddmpft) und Mobel
aus Birkenholz, die eine vertraulichere, ruhige Atmosphére schaf-
fen'*’. Wie in den restlichen Raumlichkeiten auch, weisen Spotbe-
leuchtungen in den WCs und im Mitarbeiterraum den Weg. Haufig

beanspruchte Bereiche sind mit abwaschbarer Farbe versehen.

133 Vgl. Damaschke/Scheffer/Schossig 2003, S. 57 | Meuser/u.a. 2010, S.84.
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Abbildung 92: Ein

Abbildung 93: Umrahmter Empfang.

Abbildung 94: Offener Wartebereich.

Abbildung 95: Kinderecke.
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Abl_)ildun 100: Laborberei

ch mit Blutabnahme. I

Abbildung 103: OrdinationZ.
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4.6.1 Deckenfelder

Die Hohe der abgehéngten Decke stellt einen Kompromiss zwischen
dem Wunsch nach grofftmoglicher Raumhoéhe und kleinstmoglichem
Installationsraum dar. Aullerdem verbessert sich mit einem geringe-
ren Deckenautbau die natiirliche Belichtung iiber die Dachfenster. Es
ergab sich eine nutzbare Hohe der Installationsebene von 20cm. In
dieser verbergen sich Unterziige, Hohenspriinge, Dachentwésserung,
Liftungsrohre, Schallddmpfer, Elektroinstallation, Kaltwasserleitun-
gen, Beleuchtungskorper, Klimaleitungen, Klimageréte, sowie die
Befestigungskonstruktionen der Glastrennwinde, der Vorhangsys-
teme und der Decke selbst. Diese Ebene ist schwarz gefarbt und
schlieft blindig mit den Schattenfugen ab — wodurch diese betont
werden. Die schwarze Fuge verstiarkt den Eindruck von ,,schweben-
den* Deckenfeldern (Abbildung 104). Um etwaiges Streulicht
zuriickzuhalten, enthalten die Ubergéinge der Deckenfelder zusitzlich

ein schwarzes Vlies.

Unter dem zentralen, dreieckigen Deckenfeld (Abbildung 105 ) lau-
fen alle wichtigen Versorgungsleitungen zusammen. Auferdem sind
in diesem Bereich Volumenstromregler der Liiftungsanlage zugéang-
lich. Fiir eine Wartung oder nachtrégliche Installationen kann dieses

Deckenfeld von einer Einzelperson gedffnet werden.

Abbildung 104. ,,Schwebendes *“ Deckenfeld.

Abbildung 105: Revisionsdeckenfeld.
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4.6.2 Heizung, Strom, Wasser

Nur ein Teil des Gebdudes ist unterkellert. Durch die geringen lichten
Raumhdhen des Kellers und weil sich der Kanalanschluss in der siid-
westlichen Ecke befindet, ist ein WC ohne Hebeanlage nur im Nah-
bereich moglich. Die weiter entfernten Waschbecken im Labor und
den Arztzimmern, sowie die Kondensatablidufe der Klimagerite las-
sen sich wegen geringerer Mindestdurchmesser der Abwasserrohre
einrichten.

Da die Oberkante der Kellerdecke nur 7cm unter dem Bezugsniveau
(FFOK) des Erdgeschosses liegt, konnen Installationen im Fu3boden-
aufbau nur ostlich der Kellermauer gefiihrt werden. Die U-formige
Anordnung der einzelnen Heizkdrper hétte bei einem Verteilersystem
erhohten Installationsaufwand zur Folge, weshalb die horizontalen
Verteilungsleitungen im Gleichlaufprinzig (Tichelmann-System) ver-
legt wurden. Dabei ergibt sich vom Verteiler zu jedem Heizkorper
dieselbe Gesamtanschlusslinge (Vor- und Riicklauf)'**'%, Die Trink-
wasserrohrleitungen sind in der Decke untergebracht, die Warmwas-
seraufbereitung erfolgt dezentral mittels kompakter Durchlauferhitzer

134 Vgl. Recknagel/Sprenger/Schramek 2001, S. 532, 934.
135 Vgl. Kraft, 1991, S. 96.

Abbildung 108: Einseitig anfahrbares
WC.

Abbildung 107: Patienten -WC mit
dezentralem Durchlauferhitzer.
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Abbildung 109: Heizung, Strom, Wasser.
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4.6.3 Beluftung

Im Zuge des umfangreichen Umbaus wurde bereits 1987 tiber die
Lichtkuppeln eine mechanische Entliiftung umgesetzt. Geringere
Liftungswarmeverluste, sowie hoher geforderte AuB3enluftvolumen-
strome bei geringer Lautstirke waren der Anlass fiir eine Raumluft-
technische Anlage mit Warmeriickgewinnung (Rotationswérmetau-
scher). Zur Kiihlung der Raumluft tragen eine aktive Nachtkiihlung
und erdberiihrte Bauteile bei. Ein vorinstalliertes Leitungssystem

ermdglicht den nachtréglichen Einbau von Klimaanlagen .

Anstatt iiblicher Losungen mit sichtbaren Ausldssen werden die
Schattenfugen fiir die kontrollierte Be- und Entliiftung eingesetzt. Ein
GroBteil der Zuluft stromt {iber eine 7 Meter lange Schattenfuge in
den Raum und wird im Wartebereich, im WC, sowie dem medizi-
nisch technischen Bereich abgesaugt. Um die Schalliibertragung zwi-
schen den ,,privaten* Rdumen zu reduzieren, verfiigen Arztzimmer
und Mitarbeiterraum iiber eigene Kreisldufe mit komplexeren Schall-
ddmpfern. Die Leitungsfiithrung resultiert aus der geringen Hohe des
Installationsraums, der durch Unterziige, Brandschutzverkleidungen

und Hohenspriinge weiter eingeschrinkt wird.

Abbildung 110: Uber die Schattenfugen wird dielz.Zuluft in

den Raum eingebracht. //

. A .
Abbildung 111: Teekiiche im Sozialraum mit sichtbaren
Liiftungsrohren.
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Abbildung 112: Schema fiir Zuluft (blau), Abluft (rot) und Personen zur Abschdtzung der Kiihllast.
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4.6.4 Glastrennwiande

Der medizinisch technische Bereich teilt sich in einen halboffentli-
chen Labor- und Therapiebereich, sowie den privateren Mehrzweck-
raum. AuBerdem grenzt dieser Bereich an den zentralen Erschlie-
Bungsgang. Die Bestandssituation erforderte einen {iberlegten
Umgang mit den wenigen natiirlichen Lichtquellen. Es sollte ein hoh-
lenartiger Eindruck durch schlechter beleuchtete Bereiche vermieden

werden.

Die groBe Glasflichen sorgen fiir einen flieBenden Ubergang der ein-
zelnen Rédume und vergroBern diese optisch. Die gesamten Bereiche
erstrahlen hell, sie profitieren gegenseitig von den Lichtquellen des
anderen Bereichs. Um dennoch einen Teil der Privatsphire zu wah-
ren, aber die Bereiche nicht voneinander zu trennen, sind Teile der
Glasscheiben mit transluzenten Folienstreifen beklebt. Uber die
schmalen, durchsichtigen Zwischenrdume lésst sich von Wartenden
im Wartebereich erahnen, dass hinter den Schreiben etwas passiert,
»weiter geht” — ohne, dass genauere Details erkennbar wéren. Rote
Streifen sorgen fiir eine bessere Sichtbarkeit der Glaswénde, sowie
der Schiebetiiren. Die Trennwinde integrieren sich in das System der
Deckenfelder mit Schattenfugen, bleiben aber weiterhin fiir einen
Austausch zugénglich. Der Abstand der Fugen erscheint durch die

Scheiben jedoch etwas grofler und wurde deshalb von drei auf zwei

Zentimeter reduziert . In dasselbe System fiigt sich auch ein Licht-
band ein, das die nordliche, schrige Wand erhellt (Abbildung 101).
Die Abwérme der Beleuchtungskorper wird mit der Abluft {iber die
Decke abgefiihrt.

[l

i
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Abbildung 113: Transluzente Folien mit Zwischenrdumen.

78



Abbildung 114: Detail.
g

Abbildung 115: Schiebetiir in Glastrennwand.

Abbildung 116: Ansicht Schiebetiiren.
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4.7 Ruckblick

In diesem Riickblick wird die Entwicklung einzelner Bereiche der

alten und neuen Arztpraxis verglichen.

Die Ordination war nur {iber mehrere Stufen erreichbar und auch der
Zugang zum Bankgebédude war nicht schwellenlos. Der Eingang der

neuen Praxis ist hell und schwellenlos ausgefiihrt.

Der Empfang ist weiterhin offen gestaltet jedoch vom Wartebereich
entfernt. Durch eine erh6hte Position des Personals ist der Augenkon-
takt direkt.

Die Arztzimmer sollten in etwa die selbe Grof3e erhalten wie das
Arztzimmer 1 der ehemaligen Ordination. Durch ein eigenes Biiro

entfillt notiger Stauraum.

Die Blutabnahme findet weiterhin im Laborbereich statt, jedoch ist
diese nun vom Empfang separiert und schlieBt direkt an den Thera-

piebereich an.

Abbildung 119: Eingang, neue Praxis.
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Abbildung 120: Hauptempfang
der ehemaligen Praxis.

Abbildung 121: Kundenbereich, ehem. anebud.

4.7.1 Empfang

Abbildung 122: Empfang, neue Praxis.

Abbildung 123: Empfang wdihrend des Umbaus.

w B
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4.7.2 Arztzimmer

Abbildung 125: Beratung 2, ehem. Bankgebdude.

Abbildung

Abbildung 127: Abbruch Estrich, ehem. Bankgebdude.
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4.7.3 Blutabnahme 4.7.4 Wort des Arztes

Das Gebaude war gekauft und der Entschluss stand fest, eine neue
Ordination musste geplant werden. Aus zahlreichen Skizzen und Dia-
grammen ging schlussendlich die fiir mich beste Variante hervor.

Diese galt es zu verwirklichen.

Im August 2011 konnte ich die neue Ordination in Betrieb nehmen
und sie hat sich bis heute bewéhrt. Das Arbeiten darin macht mir und
meinen Angestellten Freude und auch das Feedback der Patienten ist

durchwegs positiv. Gerne konnen Interessierte nach Vereinbarung

einen Blick auf unsere Raumlichkeiten werfen und sich eine eigene
Meinung bilden.

Der Bauherr

Dr. med. univ. Alf-Torbjorn Matschiner

Abbildung 129: Blutabnahme, neue Praxis.
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5 Resumee



In der vorliegenden Arbeit wurden einerseits theoretische Grundlagen
zur Entwicklung einer Arztpraxis, aber auch der Weg von einer

Bestehenden Praxis hin zu einer Neuen festgehalten.

Ein allgemein gehaltener Teil des ersten Kapitels beschrieb die wich-
tigsten Anforderungen an eine Arztpraxis anhand derer Rdumlichkei-
ten; begleitendes Bildmaterial zeigte dabei Mdglichkeiten auf, diese

umzusetzen. In zwei weiteren Teilen wurden die Schwerpunkte Bar-

rierefreiheit — Bauten fiir alle Menschen und Digitale Praxis erortert.

Eine ,,digitale Arbeitsweise ermdglicht grofle Verdnderungen in
einer Arztpraxis. Diese Unterschiede werden noch nicht ausreichend
beriicksichtigt und deren Potential verkannt. Besonders in Gemein-
schaftspraxen ergeben sich vollig neue Moglichkeiten in den Arbeits-
abldufen und der Raumnutzung. Diskrete Event Simulation kann aber
auch in Einzelpraxen zur Optimierung von Behandlungsablaufen bei-
tragen. Mit der Verwendung von Computersystemen ergeben sich

jedoch auch neue Herausforderungen, die es zu bewiltigen gilt.

Der Abbau von Barrieren in Arztpraxen muss unabhéngig von gesetz-
lichen Grundlagen ein Hauptanliegen der Arzte sein. Dadurch wird
die Nutzung fiir alle Menschen erleichtert. Dies ist umso wichtiger,
als dass mit zunehmenden Alter auch Arztbesuche hdufiger werden
und diese moglichst ohne Hindernisse abgewickelt werden kdnnen.

Im Kapitel Case Studies wurden anhand von vier Beispielen die ver-
schiedenen Anforderungen aber auch Arbeitsweisen verdeutlicht.
Jede dieser Arztpraxen erforderte eine andere Gestaltung und brachte
unterschiedliche Losungen mit sich, die zum Teil in den Diagrammen
oder Grundrissen ablesbar waren. Aus diesem Grund waren in dieser
Arbeit keine pauschalen Grundrissempfehlungen enthalten, da es viel
mehr darauf ankommt, die nétigen Kompromisse an der fiir den

jeweiligen Arzt richtigen Stelle zu setzen.

Jede Ordination ist so Individuell wie der Arzt selbst.

Von einem Bankgebdiude zu einer Arztpraxis beschrieb die Vorgehens-
weise des Verfasser bei der Entwicklung einer neuen Arztpraxis.
Zuerst wurde der Ort und dessen Verkehrsanbindung veranschaulicht,
danach die Bestandspraxis. Arbeitsabldufe wurden analysiert, Umfra-
gen erstellt und das Raumprogramm festgehalten. Das Bankgebiude

brachte gewisse Einschrankungen mit sich, anhand derer ein erstes
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Konzept und im Weiteren die realisierte Planung ausgearbeitet und
untereinander verglichen wurde. Mithilfe von Bild- und Planmaterial

wurden Entwurfsschwerpunkte und deren Schwierigkeiten erlautert.

Eine Herausforderung bestand darin, vermeintliche Nachteile nicht
isoliert zu betrachten, sonder diese moglichst geschickt auszunutzen,
um im besten Fall einen Vorteil daraus abzuleiten und gleichzeitig

unvermeidbare Kompromisse auf ein Mindestmal zu reduzieren.

Ausblick

Mit der immer weiter voranschreitenden Privatisierung des Gesund-
heitswesens wird in Zukunft auch fiir Allgemeinmediziner der Wett-
bewerb groBer werden. Dieser Entwicklung sollte rechtzeitig und vor
allem auf nachhaltige Weise entgegengesteuert werden. Das kann bei-
spielsweise durch eine Spezialisierung mit ergdnzenden Angeboten,
oder durch Ausnutzen von Synergien in Gemeinschaftspraxen

erreicht werden.

Die eigene, individuelle Arztpraxis als Ausdruck der Personlichkeit
ist dabei wesentlicher Aspekt, der von Allgemeinmedizinern 6fter

wahrgenommen werden sollte.
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