HEILBERUFE PROJEKT

GESUNDHEITSIMMOBILIEN
ENTWICKELN

Warum Vermietbarkeit noch keine medizinische Nutzbarkeit ist

WhitePaper flr Eigentiimer, Vermieter, Bestandshalter, Projektentwickler, Investoren, Asset- und
Property-Management sowie Betreiber von Gesundheitsstandorten.

Eine Immobilie wird nicht dadurch zur Gesundheitsimmobilie, dass medizinische Nutzung gewiinscht ist.
Tragfahig wird sie erst, wenn Objektstruktur, Betriebslogik, Technik, Ausbauverantwortung und wirtschaftliche
Realitat zusammenpassen.
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1. Warum dieses WhitePaper

Viele Eigentimer, Vermieter, Bestandshalter und Projektentwickler beschéaftigen sich mit der Frage, ob
leerstehende oder untergenutzte Gewerbeflachen kiinftig medizinisch oder heilberuflich genutzt werden
konnen. Ehemalige Bankfilialen, Einzelhandelsflachen, Blroflachen, Fitnessstudios oder grof3ere
Erdgeschossflachen wirken auf den ersten Blick haufig interessant.

Der Gesundheitsmarkt gilt als stabil. Arztinnen und Arzte, Zahnarztinnen und Zahnarzte, therapeutische
Einrichtungen, MVZ und weitere ambulante Heilberufe werden vielerorts gesucht. Gleichzeitig besteht in vielen
Regionen ein realer Versorgungsbedarf.

Trotzdem entsteht daraus nicht automatisch eine tragfahige Gesundheitsimmobilie. Entscheidend ist nicht nur, ob
eine Flache angeboten oder vermietet werden kann. Entscheidend ist, ob sie unter realen baulichen, technischen,
organisatorischen, genehmigungsbezogenen und wirtschaftlichen Bedingungen als ambulante Nutzung
funktioniert.

Leitgedanke

Vermietbarkeit ist nicht Nutzbarkeit. Eine Flache kann fir den Markt plausibel wirken und trotzdem fiir eine
ambulante heilberufliche Nutzung ungeeignet, Giberteuert, technisch schwach oder vertraglich riskant sein.

2. Die zentrale Unterscheidung

Vermietbarkeit beschreibt, ob eine Flache grundsatzlich am Markt angeboten werden kann. Medizinische
Nutzbarkeit beschreibt, ob eine Flache die Anforderungen einer konkreten heilberuflichen Nutzung tatséachlich
tragen kann.

Eine Arztpraxis braucht andere Voraussetzungen als eine Buroflache.

Eine Zahnarztpraxis folgt anderen technischen Anforderungen als eine Psychotherapiepraxis.

Ein MVZ, ein Arztehaus oder ein Gesundheitszentrum benétigt Betreiber-, Wege-, Technik- und Entwicklungslogik.
Eine zentrale Lage ersetzt keine Barrierefreiheit, keine Raumlogik und keine belastbare Ausbauabgrenzung.

Eine allgemeine Ausbauzusage ersetzt keine Baubeschreibung und keine Schnittstellenklarung.
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Die entscheidende Frage lautet nicht: Kann diese Flache irgendwie an medizinische Nutzer angeboten
werden? Sondern: Welche ambulante Nutzung kann diese Immobilie unter realen Bedingungen tatsachlich
tragen?

3. Fur wen dieses WhitePaper geschrieben ist

Dieses WhitePaper richtet sich an Immobilienakteure, die ambulante medizinische oder heilberufliche
Nutzungen als Vermietungs-, Entwicklungs-, Repositionierungs-, Betreiber- oder Investitionsoption
ernsthaft prifen.

Akteursgruppe Typische Aufgabe

Eigentimer und Bestandshalter Leerstand, Nachnutzung, Umnutzung, stabile Mieter, Cashflow, klare Ausbauabgrenzung.

Vermieter mit Einzelobjekten oder Konkrete Mietinteressenten, Anschlussvermietung, Grundausbau, Ubergabezustand und

Erdgeschossflachen Mietvertragsanbahnung.

Projektentwickler und Bautréager Gesundheitsnutzung als Baustein in Neubau, Rohbau, Quartier oder gemischt genutztem
Objekt.

Investoren und Family Offices Ankauf, Halten, Repositionierung oder Exit einer Gesundheits- oder Gewerbeimmobilie.

Asset- und Property-Management Objektstrategie, Vermarktung, technische Unterlagen, Nutzeranfragen und Risikosteuerung.

Betreiber von Arzteh&usern und Gesundheitszentren ~ Fachrichtungs-Mix, Belegung, Betreiberkonzept, Flachenordnung und langfristige
Standortqualitat.

Nicht relevant ist eine rein dekorative Gesundheitsrhetorik. Relevant wird die Priifung dort, wo Nutzungsrealitéat,
Objektwirklichkeit, technische Voraussetzungen und Entscheidungsfolgen tatsachlich geklart werden sollen.

4. Warum Versorgungsbedarf keine konkrete Nachfrage garantiert

Demografischer Wandel, Arztemangel, Unterversorgung oder eine alternde Bevolkerung sind reale Faktoren. Sie
begriinden aber noch keine konkrete Nachfrage nach einer bestimmten Immobilie.

Medizinische Nutzer entscheiden nicht abstrakt nach Versorgungsbedarf. Sie entscheiden aus ihrer eigenen
Betriebsrealitat heraus: Personal, Patientinnen und Patienten, IT, Medizintechnik, Zulassung, Mietbelastung,
Praxisablaufe, Finanzierung und langfristige Arbeitsfahigkeit wirken zusammen.

Eine neue Flache muss deshalb haufig deutlich mehr bieten als der Bestand. Sie muss bessere Organisation,
bessere Erreichbarkeit, bessere Technik, klare Entwicklungsperspektive oder eine belastbare Zukunftslésung
ermoglichen. Erst dann wird aus abstraktem Bedarf konkrete Nachfrage.

Konsequenz

Versorgungsbedarf ist ein Marktindikator. Er ersetzt keine Priifung, ob eine konkrete Flache fiur eine konkrete
ambulante Nutzung tragféhig ist.
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5. Immobilienlogik und ambulante Nutzungsrealitat

Die Immobilienwirtschaft denkt verstandlicherweise in Flachen, Vermietbarkeit, Ausbaukosten, Laufzeiten, Rendite
und Leerstandsrisiko. Ambulante Heilberufe denken in Betrieb, Funktion, Ablauf, Technik, Verantwortung,
Patientenzugang und langfristiger Arbeitsfahigkeit. Beide Perspektiven sind legitim. Sie sind aber nicht

automatisch deckungsgleich.

Ebene Immobilienlogik

Flache Quadratmeter, Zuschnitt, Lage, Mietpreis,
Verwertbarkeit.

Vermietung Schnelle Belegung, langfristiger Vertrag, geringe
Sonderwiinsche.

Technik Bestandstechnik als Ausgangslage, Nachristung bei
Bedarf.

Zeit Vermarktungsfenster, Bauzeit, Ubergabe, Mietbeginn.

Vertrag Leistungspflichten begrenzen, Risiken abgrenzen.

6. Typische Fehleinschatzungen
Der Bedarf ist da, die Nachfrage kommt von selbst.
Der Mietpreis ist der entscheidende Hebel.

Eine Arztpraxis passt fast tiberall rein.

Ambulante Nutzungsrealitat

Funktionsbereiche, Wege, Tageslicht, Technik, Hygiene und
Erweiterbarkeit.

Betriebsfahige Praxisstruktur, klare Ubergabe, gesicherte
Schnittstellen.

Sanitéar, Luftung, Elektro, IT, Kiihlung, Medizintechnik als
Strukturtreiber.

Praxisstart, Zulassung, Finanzierung, Umzug, IT, M&bel,
Medizintechnik, Personal.

Was nicht beschrieben ist, wird spater zum Kosten-, Termin-
oder Funktionsproblem.

Zentrale Empfangsbereiche oder geteilte Wartezonen schaffen automatisch Synergien.

Der spatere Mieter klart seine Anforderungen selbst.
Ein Architekt oder Innenarchitekt 16st das spater.

Ausbau nach Mieterwunsch reicht als Zusage.

Eine Gesundheitsimmobilie ist vor allem eine Frage von Lage und Nachfrage.

Fachliche Korrektur

Nachfrage ersetzt keine Betriebsfahigkeit. Planung kann keine falsche Flachenlogik, fehlende

Technikreserven oder unklare Verantwortungsgrenzen heilen.
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7. Objekttragfahigkeit vor Vermarktung prufen

Bevor eine Flache als Gesundheitsimmobilie, Praxisflache oder Arztehausstandort vermarktet wird, sollte inre
Objekttragfahigkeit gepruft werden. Objekttragfahigkeit bedeutet: Die Immobilie kann die geplante oder
naheliegende ambulante Nutzung baulich, technisch, organisatorisch, wirtschaftlich und zeitlich realistisch
aufnehmen.

Priffeld Worauf es ankommt

Zugang und ErschlieBung Haupteingang, Schwellen, Aufzug, Treppenhaus, Orientierung, Flurbreiten, Lieferwege und
Konflikte mit anderen Nutzungen.

Flachenstruktur und Grundrisslogik Zuschnitt, Teilbarkeit, Fassadenbezug, Belichtung, Gebaudetiefe, Stitzenraster und innere
ErschlieBung.

Tageslicht, Luftung und Raumqualitat Aufenthaltsqualitat fur Behandlungsraume, Personalbereiche und langere Nutzungszeiten.

Technik und Medien Wasser, Abwasser, Sanitarstrange, Elektro, IT, Liftung, Kiihlung, Raumhéhen,
Installationszonen und Technikraume.

Brandschutz und Genehmigungslogik Nutzungsanderung, Rettungswege, Fluchtweglangen, Brandabschnitte, Arbeitsstattenrecht,
Barrierefreiheit und Behtrdenabstimmung.

Ausbauverantwortung und Investitionslogik Objektseitige Grundertuichtigung, Vermieterleistung, Mieterausbau, Mietersonderwunsch,
Kosten, Qualitat und Termine.

Erst prifen, welche ambulanten Nutzungen eine Immobilie real tragen kann. Dann entscheiden, ob und wie
die Flache vermarktet werden sollte.

8. Warum zu frithe Vermarktung riskant ist

Falsche Nutzeransprache: Nicht jede ambulante Nutzung passt zu jeder Flache.

Unrealistische Ausbauversprechen: Allgemeine Zusagen erzeugen spatere Konflikte.

Zeitverlust: Unpassende Interessenten binden Besichtigungen, Skizzen und Gesprache.

Schwachere Verhandlungsposition: Einschrankungen missen spater nachgereicht oder relativiert werden.
Reputationsrisiko: Wiederholt nicht tragfahige Gesundheitsflachen schwéchen die Glaubwirdigkeit der
Vermarktung.

Zentrale Regel

Erst medizinische Nutzbarkeit prifen. Dann gezielt vermarkten.
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9. In sieben Schritten zur belastbaren Gesundheitsnutzung

Schritt

1. Nutzungs- und Betreiberprofil

2. Raum- und Flachenlogik

3. Objektbestandsaufnahme

4. Machbarkeit und K.O.-Priifung

5. Ausbau- und
Verantwortungslogik

6. Baubeschreibungs- und
Schnittstellenstruktur

7. Vermarktungs- und
Entscheidungsbasis

Leitfrage

Welche ambulanten Heilberufe oder Betreiberkonzepte
sollen angesprochen werden?

Welche Raumprogramme, Flachenkorridore und
Funktionsbereiche ergeben sich daraus?

Was kann das Gebaude leisten?
Welche Nutzungen tragen, welche sind kritisch, welche
scheiden aus?

Was ist Objektgrundlage, Vermieterleistung,
Mietersonderwunsch oder Mieterausbau?

Welche Anforderungen missen vor Vermarktung,
Vertrag oder Ausbau beschrieben werden?

Wie kann die Flache realistisch und serids am Markt
positioniert werden?

Ergebnis

Zielnutzungen, Ausschliisse und realistische
Betreiberlogik.

Fachrichtungs- und Flachenpassung statt
allgemeiner Gesundheitsrhetorik.

ErschlieBung, Tageslicht, Technik, Medien,
Brandschutz, Barrierefreiheit, Ubergabezustand.

Eignungsprofil und Risikoliste.

Klare Abgrenzung und weniger spéatere Konflikte.

Prif- und Verhandlungsgrundlage fiir Nutzer,
Rechtsberatung, Fachplanung und Finanzierung.

Belastbare Vermietbarkeit und klare Ansprache
passender Nutzergruppen.

10. Zusammenarbeit und nachster sinnvoller Schritt

Ich unterstitze Eigentimer, Vermieter, Investoren, Projektentwickler und Betreiber dabei, medizinische Nutzungen
im Bestand realistisch einzuordnen und tragfahig vorzubereiten. Mein Beitrag liegt nicht in klassischer Makler- oder
Vermarktungsleistung. Ich prife nicht primér, wie eine Flache mdglichst attraktiv dargestellt werden kann. Ich
prufe, ob sie fir medizinische Nutzung belastbar geeignet ist und welche Voraussetzungen dafir erfiillt sein

mussen.

Typische Leistung

Nutzbarkeitspriifung

Nutzerprofile

Risiko- und Schnittstellenklarung

Vermarktungsbasis

Nutzen

Realistische Einordnung von Bestand, Grundriss, ErschlieBung, Technik, Barrierefreiheit und

Raumstruktur.

Ableitung geeigneter Fachrichtungen, Betreiberlogiken und Ausschlisse.

Unterscheidung zwischen objektseitiger Grundertiichtigung, Vermieterleistung, Mieterausbau

und Mietersonderwunsch.

Vorbereitung einer belastbaren Ansprache mit klaren Stéarken, Grenzen und Voraussetzungen.

Sie prifen eine Bestandsfléche, einen Leerstand, eine Erdgeschossflache, ein Arztehauskonzept oder eine
Gesundheitsnutzung im Projekt? Dann sollte zuerst geklart werden, welche ambulante Nutzung die Immobilie
real tragen kann - bevor Vermarktung, Mietvertrag oder Ausbauversprechen zu weit vorlaufen.

Schlussgedanke

Eine Gesundheitsimmobilie entsteht nicht durch Nachfrage, Lage oder Etikett. Sie entsteht durch die belastbare
Verbindung von Objekt, Betrieb, Technik, Verantwortung und Ausbaugrundlage.

Heilberufe Projekt GmbH | Holger Brummer
Strategische Praxisentwicklung und Gesundheitsimmobilien

Standortprifung | Nutzungslogik | Ausbaugrundlagen | Projektkoordination
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Disclaimer: Dieses WhitePaper dient der fachlichen Orientierung. Es ersetzt keine technische, rechtliche, steuerliche oder
genehmigungsbezogene Einzelfallprifung.
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