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HEILBERUFE PROJEKT

AUSBAUBESCHREIBUNG
für ambulante Heilberufe und Gesundheitsimmobilien

Von Betriebslogik, Objektprüfung und Schnittstellenklärung zur belastbaren Ausbaugrundlage

Kernaussage

Ein Grundriss zeigt Räume. Eine Ausbaubeschreibung klärt, was tatsächlich geschuldet, gebaut, bezahlt,
geprüft und verantwortet wird. Sie verbindet die spätere Nutzung mit Objekt, Technik, Kosten, Vertrag und
Umsetzung.

Whitepaper für ambulant tätige Heilberufe, Praxisgründerinnen und Praxisgründer, MVZ,
Betreiberstrukturen, Vermieter, Eigentümer, Projektentwickler und Investoren im Umfeld medizinischer

Nutzungen.
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1. Warum dieses Whitepaper aktualisiert wurde
Die ursprüngliche Fassung dieses Whitepapers hat die Baubeschreibung vor allem aus der Perspektive
einer Arztpraxis beschrieben. Diese Perspektive bleibt wichtig, greift für die heutige Arbeit der Heilberufe
Projekt GmbH aber zu kurz.

Die relevante Projektlage entsteht nicht nur bei Ärztinnen, Ärzten oder Zahnärztinnen und Zahnärzten. Sie
entsteht überall dort, wo ambulante heilberufliche Nutzung, Immobilie, Investition, Mietvertrag,
Ausbauverantwortung, technische Infrastruktur und Zeitdruck zusammenwirken.

Gleichzeitig betrifft dieselbe Fragestellung auch die Immobilienseite. Eigentümer, Vermieter, Projektentwickler,
Bestandshalter und Investoren sprechen zunehmend über Gesundheitsimmobilien, Ärztehäuser, medizinische
Nachnutzungen oder heilberufliche Mieter. Entscheidend ist dabei nicht das Etikett, sondern die reale
Nutzbarkeit.

Leitgedanke

Eine verfügbare Fläche ist noch keine betriebsfähige Praxis. Eine vermarktbare Gesundheitsfläche ist noch
keine belastbare Gesundheitsimmobilie.

2. Zwei Perspektiven, ein gemeinsames Strukturproblem
Ambulant tätige Heilberufe und Immobilienakteure blicken aus unterschiedlichen Richtungen auf dasselbe
Projektfeld. Die Nutzerseite denkt aus dem späteren Praxisbetrieb heraus. Die Immobilienseite denkt aus Objekt,
Vermietung, Investition und Verwertung heraus. Beide Perspektiven sind legitim, aber nicht deckungsgleich.
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Perspektive Ambulant tätige Heilberufe Immobilienwirtschaft

Ausgangspunkt Späterer Praxis- oder Einrichtungsbetrieb, Team,
Patientenwege, Qualität, Investition.

Objekt, Fläche, Vermietbarkeit, Ausbaukosten, Bestand,
Entwicklung und Rendite.

Hauptfrage Ist diese Fläche für meinen Betrieb tragfähig, bezahlbar
und umsetzbar?

Welche ambulante Nutzung kann dieses Objekt real
tragen?

Typisches Risiko Zu frühe Bindung, unklare Ausbauverantwortung,
Fehlbudgetierung, Nachträge.

Unpassende Nutzeransprache, unrealistische
Vermarktung, unterschätzte Technik, spätere Konflikte.

Mein Beitrag Schutz, Struktur, Entscheidungsreife und Übersetzung der
Nutzeranforderungen.

Nutzbarkeitsprüfung, Risikoaufklärung, belastbare
Vermietbarkeit und Ausbauabgrenzung.

Zentrale These

Eine medizinische oder heilberufliche Nutzung wird erst dann verhandelbar, kalkulierbar und umsetzbar,
wenn aus Betriebslogik, Raumprogramm, Objektzustand, Fachplanung und Verantwortungsabgrenzung eine
belastbare Ausbaubeschreibung entsteht.
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3. Was eine Ausbaubeschreibung leisten muss
Eine Ausbaubeschreibung für ambulante Heilberufe ist mehr als eine Materialliste. Sie ist ein
Steuerungsdokument zwischen Nutzerseite, Vermieter, Fachplanung, Medizintechnik, Ausbauunternehmen,
Finanzierung, Vertrag und späterer Inbetriebnahme.

Funktion Zweck im Projekt

Kommunikation Alle Beteiligten erhalten eine gemeinsame Sprache für Ausbauziel, Qualität, technische Anforderungen und
offene Punkte.

Vertrag und Abgrenzung Die Beschreibung klärt, welche Leistungen geschuldet sind und welche ausdrücklich nicht Bestandteil sind.

Kosten und Kalkulation Kosten können nach Kostengruppen, Gewerken, Optionen und Schnittstellen nachvollziehbarer bewertet
werden.

Ausführung Ausführende Firmen erkennen, welche Qualität, welcher Aufbau und welche technischen Randbedingungen
erwartet werden.

Nachweis und Abnahme Prüfpflichtige Themen, Dokumentationen, Freigaben und Übergabepunkte werden benannt.

Besonders wichtig ist die Unterscheidung zwischen Planungsidee und geschuldeter Leistung. Ein Grundriss zeigt
Lage und Größe von Räumen. Er sagt aber nicht automatisch, welche Wandqualität, Türanforderung,
Bodenqualität, Medienführung, technische Vorleistung oder Nachweisdokumentation geschuldet ist.

4. Ambulant tätige Heilberufe und Betreiberstrukturen
Ambulant tätige Heilberufe und heilberuflich geprägte Betreiberstrukturen stehen häufig vor baulich,
technisch, organisatorisch, wirtschaftlich oder vertraglich relevanten Standort-, Flächen-, Umbau-,
Erweiterungs-, Übernahme- oder Ausbauentscheidungen.

Dazu gehören insbesondere ärztliche und zahnärztliche Praxen, MVZ, Berufsausübungsgemeinschaften,
Praxisgemeinschaften, therapeutische Einrichtungen, diagnostische Nutzungen, ambulante Sondernutzungen
und Betreiber heilberuflich geprägter Versorgungseinheiten.

Was die Nutzerseite tatsächlich braucht
● eine frühe Einordnung, ob ein Vorhaben nur gut klingt oder unter realen Bedingungen tragfähig ist

● eine Übersetzung zwischen Arbeitsweise, Raumprogramm, Immobilie, Fachplanung und Ausbauverantwortung

● eine belastbare Grundlage vor Mietvertrag, Investition, Umbau, Ausbauzusage oder Praxisübernahme

● eine Struktur, in der Nutzeranforderungen nicht nachträglich als Sonderwünsche erscheinen

● eine unabhängige Schutz- und Methodeninstanz, die nicht primär im Abschluss-, Produkt- oder
Ausführungsinteresse arbeitet

Außenformel für die Nutzerseite

Ich unterstütze ambulant tätige Heilberufe vor Standort-, Flächen-, Umbau- und Ausbauentscheidungen,
wenn aus einer Projektchance eine belastbare Entscheidungsgrundlage werden muss.
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5. Immobilienwirtschaft und Gesundheitsimmobilien-Akteure
Dazu gehören Eigentümer, Vermieter, Bestandshalter, Projektentwickler, Bauträger, Investoren, Family Offices,
Asset Manager, Property Manager, Vermietungsakteure sowie Betreiber von Ärztehäusern, Gesundheitszentren
oder gemischt genutzten Gesundheitsstandorten.

Relevant wird diese Perspektive, wenn ambulante medizinische oder heilberufliche Nutzungen als Vermietungs-,
Entwicklungs-, Repositionierungs-, Betreiber- oder Investitionsoption geprüft werden und dafür eine realistische
Einordnung von Nutzbarkeit, Technik, Ausbaugrenzen, Verantwortung und Risiko benötigt wird.

Immobilienlogik Ambulante Nutzungsrealität

Quadratmeter, Zuschnitt, Lage, Mietpreis und Verwertbarkeit. Funktionsbereiche, Wege, Personal- und Patientenlogik, Tageslicht,
Hygiene, Technik und Erweiterbarkeit.

Schnelle Belegung, langfristiger Vertrag, geringe Sonderwünsche. Betriebsfähige Praxisstruktur, klare Übergabe, gesicherte Schnittstellen
und tragfähige Ausbauabgrenzung.

Bestandstechnik als Ausgangslage, Nachrüstung bei Bedarf. Sanitär, Lüftung, Elektro, IT, Kühlung, Medizintechnik und
Sonderanforderungen als Strukturtreiber.

Miete, Rendite, Investitionskosten und Exit. Gesamtinvestition, laufender Betrieb, Umsatzfähigkeit,
Personalorganisation und langfristige Arbeitsfähigkeit.

Außenformel für die Immobilienseite

Ich unterstütze Immobilienakteure dabei, ambulante heilberufliche Nutzungen nicht nur attraktiv zu denken,
sondern realistisch einzuordnen: nach Nutzbarkeit, Betriebslogik, Ausbaugrenzen, Technik, Verantwortung
und belastbarer Vermietbarkeit.

6. Die kontrollierte Kette vom Betrieb zur Ausbaugrundlage
Die Methode der Heilberufe Projekt GmbH beginnt nicht bei der schönen Praxis und auch nicht bei der freien
Fläche. Sie beginnt bei der Frage, welcher Betrieb entstehen soll und welche baulichen, technischen,
organisatorischen und wirtschaftlichen Folgen daraus entstehen.

Schritt Leitfrage

1. Betriebsbeschreibung Was soll medizinisch, organisatorisch und betrieblich entstehen?

2. Raumprogramm Welche Räume, Funktionen, Flächen und Beziehungen ergeben sich daraus?

3. Such- und Prüfprofil Welche Immobilien kommen überhaupt in Frage?

4. Objektprüfung Was kann das konkrete Objekt leisten und wo liegen Grenzen?

5. Machbarkeit Wo passen Betrieb, Raumprogramm und Objekt zusammen, wo nicht?

6. Nutzeranforderungen Welche Qualitäten, Geräte, Prioritäten und Ausschlüsse sind ausbaurelevant?

7. Regelwerks- und Prüfebene Welche Fachprüfungen, Nachweise und Genehmigungsthemen werden relevant?

8. Schnittstellenmatrix Wer klärt, plant, liefert, bezahlt, prüft oder dokumentiert was?

9. Ausbaubeschreibung Welche Ausbauqualität und Verantwortungsabgrenzung soll gelten?
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7. Inhalte und Schnittstellen einer medizinischen Ausbaubeschreibung
Eine belastbare Ausbaubeschreibung sollte modular aufgebaut sein. Bewährt ist eine Struktur, die allgemeine
Grundlagen, Ausgangszustand, Baukonstruktion, technische Anlagen, Ausstattung, Schnittstellen und Nachweise
trennt.

Modul Typische Inhalte Zweck

Grundlagen Projekt, Planstand, Nutzer, Objekt, Geltungsbereich, Anlagen. Klare Dokumentenbasis.

Ausgangszustand Bestand, Rohbau, Entkernung, Schächte, Übergabepunkte. Technische Ausgangsbasis.

KG 300 Wände, Türen, Boden, Decken, Oberflächen, Akustik, Brandschutz. Baulicher Sollzustand.

KG 400 Sanitär, Heizung, Lüftung, Kühlung, Elektro, IT, Medizintechnik. Technische Integrationsfähigkeit.

Ausstattung Feste Einbauten, Empfang, Teeküche, Lager, Nutzer- und
Vermieterausstattung.

Abgrenzung Ausbau und Ausstattung.

Nachweise Planung, Prüfungen, Abnahmen, Gutachten, Revisionsunterlagen. Projekt- und Nachweissicherheit.

Schnittstellen Wer plant, liefert, bezahlt, montiert, prüft und dokumentiert was? Verantwortungsklarheit.

Für medizinische Nutzungen sollte die Beschreibung zusätzlich raum- und funktionsbezogene Anforderungen
enthalten. Labor, Eingriffsraum, Sterilisationsbereich, Röntgenraum, Serverraum, Anmeldung, Wartebereich und
Personalflächen folgen nicht derselben Logik.

8. Typische Frühfehler und Risikomechaniken
● Eine attraktive Fläche wird vorschnell als geeignet gelesen, obwohl Tageslicht, Erschließung, Technik,

Brandschutz, Barrierefreiheit oder Genehmigungsfragen die eigentliche Nutzbarkeit erst definieren.

● Der Vermieter beginnt mit Trockenbau, bevor Anschlusspunkte, Medienführung, Raumbezüge und
Geräteanforderungen geklärt sind.

● Eine Entwurfsplanung wird als ausreichend angesehen, obwohl Qualitäten, Schnittstellen und technische
Vorleistungen noch offen sind.

● Nachgereichte Nutzeranforderungen wirken später wie Sonderwünsche, obwohl sie für den Betrieb von Anfang
an notwendig waren.

● Allgemeine Objektdefizite werden als nutzerspezifische Sonderanforderungen gelesen.

● Exposés, Präsentationen und erste Grundrisse erzeugen Marktklarheit, aber keine baulich-funktionale
Entscheidungsreife.

Praxisbezug

Je später eine notwendige Anforderung erstmals sauber beschrieben wird, desto eher wird sie als Änderung,
Zusatzleistung oder Sonderwunsch behandelt.
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9. Der richtige Detaillierungsgrad
Eine gute Ausbaubeschreibung muss ausreichend genau sein, ohne jede ausführende Entscheidung unnötig
vorwegzunehmen. Zu allgemeine Beschreibungen sind nicht belastbar. Zu enge Beschreibungen können spätere
technische Optimierungen erschweren.

Zu allgemein Richtige Ebene Zu detailliert

Bodenbelag nach Wahl des
Vermieters.

Belagsart, Nutzungsklasse, Reinigungsfähigkeit, Sockelausbildung und
relevante Bereiche beschreiben.

Produkt, Farbton und Hersteller
zu früh ohne Bemusterung
verbindlich festlegen.

Trockenbauwände nach
Erfordernis.

Wandtypen, Schallschutz, Brandschutz, Installationsführung und
medizintechnische Anforderungen festlegen.

Jedes Profil und jede Schraube
ohne Planungsnotwendigkeit
festschreiben.

Elektro ausreichend. Arbeitsplatzlogik, Stromkreise, IT, Beleuchtung, Reserven und
Sonderanschlüsse beschreiben.

Jede Leitungslänge ohne
abgestimmte
Ausführungsplanung definieren.

Türen Standard. Türbreiten, Schallschutz, Sichtschutz, Zutritt, Barrierefreiheit und
Sonderanforderungen festlegen.

Beschläge und Oberflächen
ohne Bemusterung
abschließend festlegen.

Arbeitsprinzip

So konkret wie nötig, so offen wie fachlich sinnvoll. Entscheidend ist, dass Leistung, Qualität, Verantwortung
und Zielzustand eindeutig sind.

10. Selbsttest: Ist das Projekt beschreibungsreif?
Der folgende Selbsttest hilft einzuschätzen, ob ein Praxis-, Miet- oder Gesundheitsimmobilienprojekt bereits
ausreichend vorbereitet ist, um eine belastbare Ausbaubeschreibung zu erstellen oder mit dem Ausbau zu
starten.

Thema Prüffrage Status

Betriebslogik Ist klar, welche Arbeitsweise, Patientengruppen, Teamstruktur und Prozesse abgebildet
werden sollen?

offen / teilweise / geklärt

Raumprogramm Sind alle notwendigen Funktionsbereiche benannt, priorisiert und flächenlogisch
eingeordnet?

offen / teilweise / geklärt

Objekt Sind Bestand, Erschließung, Technik, Barrierefreiheit, Brandschutz und
Einschränkungen geprüft?

offen / teilweise / geklärt

Vermieterleistung Ist schriftlich geklärt, welche Leistungen die Immobilienseite schuldet? offen / teilweise / geklärt

Technik Sind Wasser, Abwasser, Elektro, IT, Lüftung, Kühlung und Medizintechnik den Räumen
zugeordnet?

offen / teilweise / geklärt

Kosten Sind Standard, Mehrqualität, Sonderwunsch und notwendige Vorleistung wirtschaftlich
getrennt?

offen / teilweise / geklärt

Nachweise Sind Prüfungen, Freigaben, Dokumentationen und Abnahmen benannt? offen / teilweise / geklärt

Wenn mehrere Punkte nur teilweise oder offen beantwortet werden können, ist das kein Scheitern des Projekts.
Es zeigt nur, dass die Beschreibung noch nicht als fertige Ausbaugrundlage behandelt werden sollte.
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11. Zusammenarbeit, Rolle und nächster sinnvoller Schritt
Die Heilberufe Projekt GmbH unterstützt ambulant tätige Heilberufe und Immobilienakteure dabei, frühe
Ausbauentscheidungen fachlich zu strukturieren. Der Beitrag liegt in der unabhängigen Prüfung und Übersetzung
zwischen medizinischer Nutzung, Objektwirklichkeit, Fachplanung, Vermieterleistung, Kostenlogik und späterer
Umsetzung.

Typische Leistungen
● Prüfung vorhandener Grundrisse, Exposés, Mietflächen, Bestände und Ausbauangebote

● Ableitung von Betriebsbeschreibung, Raumprogramm, Such- und Prüfprofil

● strukturierte Erfassung von Nutzeranforderungen zur Ausbaubeschreibung

● Schnittstellenklärung zwischen Nutzerseite, Vermieter, Fachplanern, Medizintechnik und Ausführenden

● Erstellung oder Prüfung einer Ausbaubeschreibung für Arztpraxen, Zahnarztpraxen, MVZ und weitere ambulante
Heilberufe

● Realitätscheck für Gesundheitsimmobilien, Vermarktung, Nachnutzung und Vermietbarkeit

Ziel

Aus einer Chance soll keine unklare Baustelle werden, sondern ein tragfähiges, verhandelbares und
umsetzbares Praxis- oder Gesundheitsimmobilienprojekt.

12. Disclaimer und Kontakt
Dieses Whitepaper dient der fachlichen Orientierung im Zusammenhang mit Baubeschreibungen, Ausbaubeschreibungen und
medizinischen Mieterausbauten. Es ersetzt keine projektbezogene Rechtsberatung, keine abschließende Vertragsprüfung, keine
Fachplanung, keine Ausführungsplanung und keine behördliche oder sachverständige Prüfung.

Die rechtliche Einordnung von Verträgen, Mietvertragsanlagen, Bauverträgen, Nachtragsfragen oder
Verantwortungsabgrenzungen ist im Einzelfall durch qualifizierte Rechtsberaterinnen und Rechtsberater zu prüfen. Technische
Nachweise, Fachplanungen, Berechnungen, Gutachten und Prüfungen sind durch die jeweils zuständigen Fachplaner,
Sachverständigen oder Behörden zu erbringen.

Kontakt

Heilberufe Projekt GmbH | Holger Brummer
Projektsteuerung, Praxisplanung und bauliche Machbarkeitsprüfung für medizinische Einrichtungen
Website: www.heilberufe-projekt.de


