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BUNDESÄRZTEKAMMER
Die Spitzenorganisation der ärztlichen Selbst-
verwaltung ist die Bundesärztekammer als 
Arbeitsgemeinschaft der 17 Deutschen Ärzte-
kammern. Diese wirkt »aktiv am gesundheits-
politischen Meinungsbildungsprozess der 
Gesellschaft mit und entwickelt Perspektiven 
für eine bürgernahe und verantwortungsbe-
wusste Gesundheits- und Sozialpolitik« 1. 

Direkte Auswirkungen auf die Planung von 
Arztpraxen hat die Weiterbildungsordnung, 
da sie die Facharztbezeichnungen, Schwer-
punkte [Spezialisierungen innerhalb eines 
Fachgebiets] und Zusatzbezeichnungen de-
finiert. Die Bundesärztekammer sitzt in Berlin. 

KASSENÄRZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG
Als Dachverband fasst die Kassenärztliche 
Bundesvereinigung die in jedem Bundes-
land bestehenden Kassenärztlichen Vereini-
gungen [KV] zusammen. Diese müssen nach 
§ 75 Abs. 1 des Sozialgesetzbuchs V 6 die ver-
tragsärztliche Versorgung der Versicherten  
gewährleisten.

Die niedergelassenen Ärzte und Psycho-
therapeuten, die angestellten Ärzte und die 
ermächtigten Krankenhausärzte sichern den  
»Anspruch der Patienten auf eine ausrei-
chende zweckmäßige und wirtschaftliche 
Versorgung unter Berücksichtigung des all-
gemein anerkannten Standes medizinischer  
Erkenntnisse« 7.

Die KV entscheiden über Zulassung und 
Bedarfsplanung. Bei gedecktem Bedarf ist 
 eine Zulassung nur durch die Übernahme 
 einer bestehenden Praxis möglich.

KRANKENVERSICHERUNGEN
Die Kosten der medizinischen Versorgung wer-
den in Deutschland in überwiegendem Ma-
ße von zwei Arten der Krankenversicherung 
 übernommen:

GESETZLICHE KRANKENVERSICHERUNG [GKV]  | 
Sie wurde von Bismarck ins Leben gerufen. 
Heute gehören ihr etwa 90 % der Krankenver-
sicherten an.2 Der Leistungsumfang ist gemäß 
Sozialgesetzbuch V auf »wirtschaftliche, aus-
reichende, notwendige und zweckmäßige 
Leistungen« beschränkt. Alle Versicherten zah-
len nach dem Solidarsystem gleichermaßen, 
ob sie gesund oder krank, jung oder alt sind.

PRIVATE KRANKENVERSICHERUNG [PKV] |
Nach Einführung der GKV haben private Un-
ternehmen für Personen mit höheren Einkom-
men die PKV geschaffen, deren Angebote 
von zahlreichen Anbietern unterbreitet wer-
den. Etwa 11 % der Krankenversicherten ge-
hören den PKVs an.2 Für jeden Versicherten 
wird nach dem Kostenerstattungsprinzip ein 
separater Betrag erhoben, der das Alter, das 
Geschlecht, den Gesundheitszustand sowie 
die gewünschten Leistungen berücksichtigt.

INSTITUT FÜR QUALITÄT UND WIRTSCHAFT-
LICHKEIT IM GESUNDHEITSWESEN
Wie viele unserer modernen gesellschaftli-
chen Entwicklungen braucht auch die medi-
zinische Versorgung die Begleitung und die 
Ergebnisse wissenschaftlicher Forschung. Im 
Jahr 2004 wurde das im Sozialgesetzbuch V 
verankerte »fachlich unabhängige, rechts-
fähige, wissenschaftliche Institut für Qualität 
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen« 
mit Sitz in Köln gegründet. Es ist im Auftrag 
des Bundesgesundheitsministeriums und des 
Gemeinsamen Bundesausschusses tätig. 

Hauptaufgabe ist die Verbesserung der 
Qualität der Patientenversorgung. Dazu zäh-
len die Bewertung des Verhältnisses von Nut-
zen und Kosten von Arzneimitteln, die Bewer-
tung von Leitlinien zur Behandlung wichtiger 
Erkrankungen und die Bereitstellung von Infor-
mationen zur Effizienz und Qualität von Leis-
tungen der Gesundheitsversorgung.

Nach internationalen Vergleichsstudien, in 
denen zusätzliche Effizienzindikatoren berück-
sichtigt werden, befindet sich Deutschland 
 etwa im Mittelfeld. 

UMFRAGEERGEBNISSE | Die zunehmende Be-
deutung der medizinischen Versorgung spie-
gelt sich auch in der wachsenden Zahl der 
wissenschaftlichen Untersuchungen wider. 
Sie geben häufig wichtige Hinweise auf die 
Wirksamkeit von gesundheitspolitischen Maß-
nahmen, sie decken wichtige Zusammenhän-
ge auf und erarbeiten relevante Daten für  
Entscheidungen. Einige Beispiele sollen dies 
im Folgenden verdeutlichen:
Nach einer Untersuchung des Instituts für 
Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen wendet ein Arzt in Deutschland 
zurzeit im Durchschnitt pro Patient 7,8 Minuten 
auf, in Großbritannien sind es 11,1 Minuten, in 
den USA 19 Minuten. Ganz offensichtlich wer-
den Gespräche zwischen Patient und Arzt fi-
nanziell unzureichend entgolten. Die Behand-
lung eines Patienten lohnt sich erst, wenn für 
Diagnostik und Therapie technisch möglichst 
aufwendige Apparate eingesetzt werden.3 

Nach den Ergebnissen des Gesundheits-
barometers 2009 von Ernst & Young bewer-
ten 85 % der deutschen Bundesbürger die 
Gesundheitsversorgung ihrer Region posi-
tiv. Die medizinische Versorgung der prakti-
schen Ärzte wird von 90 % der Befragten als 
»gut oder eher gut« bezeichnet, Fachärzte 
erhalten 88 %, die Ärzte in Krankenhäusern 
84 %. Aus den Umfrageergebnissen geht her-
vor, dass die Patienten »ein vertrautes Gesicht 
und eine individuelle Betreuung« wünschen. 
Künftig wird die Akzeptanz der Gesund-
heitsversorgung aufgrund des zunehmen-
den Kostendrucks eher sinken. Die Patienten 
wollen »keine auf Kosteneffizienz getrimmte  
 Apparatemedizin«  5.

3   Gesundheitsausgaben  
in Deutschland 2012 nach 
Leistungsarten: insgesamt 
300,5 Milliarden Euro [Zahlen  
der grafischen Darstellung  
in Milliarden Euro] 
www.gbe-bund.de

Ambulante Einrichtungen
1  Arztpraxen
2  Zahnarztpraxen
3  Praxen sonstiger medizinischer Berufe
4 Apotheken
5 Gesundheitshandwerk / -einzelhandel
6 Ambulante Pflege
7  Sonstige ambulante Einrichtungen

Stationäre / teilstationäre
Einrichtungen
1 Krankenhäuser
2  Vorsorge- / Rehabilitations-

einrichtungen
3  Stationäre / teilstationäre Pflege

4   Gesundheitsausgaben  
in Deutschland 2011 nach 
Einrichtungen [Zahlen in  
Milliarden Euro] 
www.gbe-bund.de
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Sonstige

Ambulante 
Einrichtungen

Investitionen Sonstige Einrichtungen
und private Haushalte

Verwaltung

Stationäre /
teilstationäre
Einrichtungen

Das Institut betrachtet sich als Vorkämpfer für 
die evidenzbasierte Medizin [EBM], bei der 
sich die Diagnose- und Therapiemaßnah-
men am aktuellen Stand der medizinischen 
Wissenschaften orientieren, wobei im konkre-
ten Fall die Erfahrungen des Arztes einbezo-
gen werden. 

Die Finanzierung erfolgt vollständig aus 
Mitteln des öffentlichen Gesundheitswe-
sens.8 Zu erwarten ist, dass das Institut mit den 
 Arbeiten einen wesentlichen Beitrag zur bes-
seren Verteilung der steigenden Kosten der 
Gesundheitsversorgung leistet.

Gesetze, Verordnungen und andere 
Vorschriften
Für die Planung von Arztpraxen ist die Kennt-
nis der wichtigsten Vorschriften des sehr 
komplexen Arbeitsgebiets zweckmäßig, mit  
der Chance, dass künftig funktionell güns-
tige und betrieblich optimale Einrichtungen  
entstehen. 

SOZIALGESETZBUCH
Das Sozialrecht Deutschlands wird im Sozi-
algesetzbuch geregelt. Es gibt bisher zwölf 
 Bücher, von denen das fünfte Buch für die 
Organisation, die Versicherungspflicht und 
die Leistungen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung sowie deren Rechtsbeziehungen  
zu Ärzten, Zahnärzten und Apothekern zustän-
dig ist.6

Die ambulante kassenärztliche Versorgung 
wird in § 71 gesichert, § 77 stellt als Hauptauf-
gabe der Kassenärztlichen Vereinigungen die 
Erfüllung der ihnen durch das Sozialgesetz-
buch V übertragenen Aufgaben fest. 

GKV-MODERNISIERUNGSGESETZ
Im Jahr 2003 wurde mit dem Gesetz zur Mo-
dernisierung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung eine Reform des deutschen Ge-
sundheitswesens eingeleitet.9 Hauptziel ist die 

Senkung der Beiträge zur gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Zu erwähnen sind folgende 
Regelungen:
—  Das Angebot eines Hausarzt-Systems als 

erste Anlaufstelle für die Patienten, die 
dann zu den entsprechenden Fachärz-
ten weitergeleitet werden, soll zur besseren  
Versorgung führen.

—  Unter Anordnung finanzieller Sanktio-
nen wird eine Fortbildungspflicht für Ärzte 
vorgeschrieben .

—  Zur Bewertung der Qualität und Wirtschaft-
lichkeit der Therapie bestimmter Krank-
heiten wird ein unabhängiges Institut ge-
schaffen [siehe oben]. 

—  Das Mehrbesitzverbot, nach welchem ein 
Apotheker nur eine Apotheke besitzen 
darf, wird aufgehoben. Künftig sind neben  
der Hauptapotheke bis zu drei Filialapothe-
ken erlaubt. 

VERTRAGSARZTRECHTSÄNDERUNGSGESETZ
Seit 2007 sind mit diesem Gesetz die Rah-
menbedingungen für niedergelassene Ärzte 
deutlich gelockert. Nunmehr ist es möglich, 
dass ein Arzt mit Arztpraxen, Medizinischen 
Versorgungszentren und auch Krankenhäu-
sern Netzwerke bilden kann, um Patienten 
bei bestimmten Krankheiten gemeinsam zu 
betreuen.10 Das Gesetz soll dazu beitragen, 
Engpässe in der ambulanten Versorgung, 
insbesondere in den neuen Bundesländern,  
zu vermeiden. 

KRANKENHAUSFINANZIERUNGSREFORM-
GESETZ
Die wirtschaftliche Situation der Kranken-
häuser und auch der hier im Blickpunkt ste-
henden Klinischen Arztpraxen ist wegen der 
ständig gestiegenen Personal- und Sach-
kosten in den letzten Jahren immer schwie-
riger geworden. Hinzu kommt eine wachsen-
de Zurückhaltung der Bundesländer, ihre 
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PKZ FunKtionsgruPPe   Belichtung  nutZFläche

FunKtionseinheit

FunKtionselement in m²   

1  Patientenräume 54
1.1  Anmeldung ° 20          
1.2  Warteraum mit garderobe ° 26
1.3  spielecke °           4
1.4  Wc – Patienten [D] 
1.4.1 Vorraum  l           1
1.4.2 Wc l   1
1.5  Wc – Patienten [h] 
1.5.1 Vorraum l           1
1.5.2 Wc l           1

2  Untersuchungs- und Behandlungsräume 12
2.1  labor ° 12

3  Fachärztliche Räume 118
3.1  untersuchungs- und Behandlungsraum  ° 22

[sprechzimmer] – Frauenheilkunde und
geburtshilfe

3.2  untersuchungs- und Behandlungsraum  ° 22
[sprechzimmer] – urologie

3.3  untersuchungs- und Behandlungsraum  ° 22
[sprechzimmer] – Augenheilkunde

3.4  untersuchungs- und Behandlungsraum  ° 22
[sprechzimmer] – hals-nasen-

  ohrenheilkunde
3.5  untersuchungs- und Behandlungsraum  ° 22

[sprechzimmer] – haut- und
geschlechtskrankheiten

3.6  untersuchungsraum – röntgen   l   8

4  Verwaltungsräume 14
4.1  Büro ° 14

5  Dienst- und Personalräume 42
5.1  Personalaufenthaltsraum mit teeküche  ° 18
5.2  Personalumkleide – D 
5.2.1 umkleide £ 10
5.2.2 Dusche l   2
5.3  Personalumkleide – h
5.3.1 umkleide £   6
5.3.2 Dusche l   2
5.4  Wc – Personal [D] 
5.4.1 Vorraum  l           1
5.4.2 Wc  l           1
5.5  Wc – Personal [h]
5.5.1 Vorraum  l           1
5.5.2  Wc  l           1

6  Ver- und Entsorgungsräume 38
6.1  sterilisation  
6.1.1 sterilisationsraum  °   8
6.1.2 lager – sterilgut  l   6
6.2  Arbeitsraum – rein  °   6
6.3  Arbeitsraum – unrein °   6
6.4  lager l   8
6.5  Putzraum l   4

7  Ausbildungs- und Lehrräume 18
7.1  mehrzweckraum [erweiterung] ° 18

8  Betriebstechnische Räume 4
8.1  Anschlussraum l           4

Nutzfläche einer Mittleren Mehrfachpraxis   300
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25   Beispiel eines raumprogramms für  
eine mittlere mehrfachpraxis

26   Funktionsschema einer mittleren 
mehrfachpraxis 

27   standardgrundriss einer mittleren 
mehrfachpraxis , Variante 1, 
maßstab 1: 200

28   Farbschema zum grundriss einer  
mittleren mehrfachpraxis, Variante 1, 
maßstab 1: 400

29  standardgrundriss einer mittleren 
mehrfachpraxis, Variante 2, 
maßstab 1: 200 [wie raumprogramm 
der Abb. 27, jedoch als tiefkörper]

30  Farbschema zum grundriss einer mittleren 
mehrfachpraxis, Variante 2, maßstab 1: 400

31  schema des tiefkörpers mit möglichem 
lichteinfall
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Bauherr | Betreiber  zahnarztzentrum.ch
Planungszeit 08 2011 – 07 2012
Bauzeit 02 2012 – 07 2012
Brutto-Grundfläche 327 m²
Nutzfläche 175 m² 
Baukosten 1.050.000 CHF

a Blick von den rückwärtigen Behandlungsräumen  
 zum Eingangsbereich. 
b    Um für die Behandlungsräume die erforderliche 

Privatsphäre zu schaffen, ist der hintere Teil der 
Praxis um etwa 80 Zentimeter vom Niveau  
des Erdgeschosses angehoben und um einige 
Meter zurückversetzt.

c  Die höher liegenden Behandlungsräume sind 
vollflächig verglast und als Schutz vor un­
erwünschten Blicken bis auf eine Höhe von  
120 Zentimetern mit Mattfolie beklebt. 

d  Ebenerdig hinter dem Empfang liegen drei  
barrierefreie Behandlungszimmer, deren Privat­
sphäre mittels eines als klassisches Schaufenster 
dienenden Zwischenraums gewährleistet ist.

Schema im Maßstab 1 : 400
Grundriss im Maßstab 1 : 200

za
h

U
m

B
a

U
 

M
E

H
r

Fa
C

H
P

r
a

x
iS

 [
G

E
M

E
iN

S
C

H
a

FT
S

P
r

a
x

iS
]

Grundrissorganisation
Ein Umbau vom Ladenlokal zur arztpraxis bringt in der regel Zwänge verschiedener art  
mit sich. Den Planern ist es gelungen, auf einer ausgezackten quadratischen Grundform 
eine funktionell vertretbare und räumlich anspruchsvolle Lösung für die Mehrfachpraxis  
zu finden. Die Orientierung für Patienten ist problemlos, da die Behandlungsräume im  
erdgeschossigen und im erhöhten Teil der Praxis gut aufzufinden sind. Die Verwendung 
von verglasten Wänden bringt Tageslicht in innen liegende Behandlungsräume.  
Leider fehlt Tageslicht im Büro. 

Flächen
Patientenräume gelb    32 m² 18 %
Fachärztliche räume rosa    97 m² 56 %
Verwaltungsräume grün    15 m² 8 %
Dienst­ | Personalräume orange    22 m² 12 %
Ver­ | Entsorgungsräume braun    9 m² 5 %
Betriebstechnische räume blau    2 m² 1 %

Leistungsdaten
ambulante Patienten pro Jahr  2.000 [100 % Selbstzahler]
art der Leistungen  Ästhetische Zahnmedizin, 

 Bleaching, Dentalhygiene, 
 implantate, Kieferorthopädie, 
Kinderzahnmedizin, Narkosebehandlung,   
Prothetik, restaurative Behandlungen, 
Wurzelbehandlungen 

Öffnung der Einrichtung 7 Tage | 80 Std. 
Wartezeiten [mit | ohne Termin] 0 – 15 Min. | 0 – 30 Min.
anzahl und art des Personals 3 Ärzte, 4 MPa, 1 Dentalhygieniker, 

2 auszubildende
Hinweise zur Planung der Einrichtung   Nach kurzer Zeit musste ein Handlauf 

nachgerüstet werden, da sich einige Patienten 
zu unsicher fühlten.

 1 Empfang
 2 Behandlungsraum
 3 Lager
 4  Personal­

aufenthaltsraum mit 
Teeküche

 5 WC – Personal
 6 Personalumkleide

 7 Sterilisationsraum –
  rein und unrein
 8 Büro
 9 WC – Patienten
 10  Serverraum
 11 Mundhygieneraum
 12 röntgenraum
 13 Warteraum EG
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pRAxis füR RADiologie
Berlin

Baumgarten simon architekten

an einer der großen einkaufsstraßen Berlins befindet sich die 

 praxis für radiologie im zweiten geschoss eines gesundheitszen­

trums in der Zehlendorfer Welle. Die 2008 fertiggestellte Zehlen­

dorfer Welle ist ein aus zwei gebäudeteilen bestehendes 

Zen trum, das einzelhandel, arztpraxen, gastronomie und Büro­

räume in einem komplex vereint. Die praxis, deren leistungs­

spektrum mrt, ct, röntgen, mammografie und ultraschall um­

fasst, ist in drei Bereiche gegliedert: in einen patientenbereich 

und einen mitarbeiterbereich sowie einen zentral angeordne­

ten untersuchungs­ und Behandlungsbereich, der separat so­

wohl aus dem patienten­ als auch aus dem mitarbeiterbereich 

zugänglich ist. eine mit plexwood­paneelen vertäfelte Wand, die 

vom offenen Warte­ und empfangsbereich gut einzusehen ist 

und in der sich fast alle kabinen sowie Wcs und weitere neben­

räume befinden, trennt die Bereiche voneinander ab. Zur besse­

ren orien tierung sind alle für patienten zugänglichen Bereiche 

optisch durch das material holz gekennzeichnet. im empfangs­

bereich haben dekorative perforationen die griffe der schrank­

wände ersetzt. hochfloriger teppichboden im Wartebereich er­

zeugt  eine angenehme raumakustik. Die mitarbeiterbereiche 

sind mit nutzungsspezifischen weißen einbaumöbeln und wei­

ßem Bodenbelag aus kautschuk minimalistisch gehalten. Bei 

der errichtung wurden alle schutzmaßnahmen gegen ionisie­

rende strahlen berücksichtigt; für das mrt wurde eine hoch­

frequenzkabine eingebaut. für die einbringung der mrt­anlage 

wurde die fassade geöffnet und für einen späteren austausch 

reversibel geschlossen. 

ISBN 978-3-86922-338-4

9 7 8 3 8 6 9 2 2 3 3 8 4

Die Planung einer medizinischen Praxis erfordert ein Spezial-
wissen: vom Architekten als Gestalter und vom Arzt als Nutzer. 
Dieses Handbuch wendet sich an beide Akteure und dient da-
mit als wichtige Kommunikationsplattform für den erfolgreichen 
Projektverlauf. Als Standardwerk präsentiert die Planungshilfe 
in der aktualisierten und erweiterten Auflage die Bandbreite 
moderner Innenarchitektur in den Bereichen Einzelpraxis, Ge-
meinschaftspraxis und Ärztehaus. 100 Projekte werden anhand 
von großformatigen Fotos und detaillierten Plänen auf über 
600 Seiten umfassend dargestellt. 

> Grundlagen für den Entwurf und die Planung
> �Maßstäbliche Mustergrundrisse und Flächenanalysen

aller vorgestellten Fachpraxen
> �Wissenschaftlicher Kommentar zu jedem Projekt und

Gesamtbewertung

Philipp Meuser, Jg. 1969, Architekt BDA und Verleger. Bau- und Planungsprojekte 
im In- und Ausland. Eigenes Architekturbüro in Berlin. Publikationen im Bereich Ge-
sundheitsbauten: Apotheken (2009), Arztpraxen (2010), Krankenhausbauten (2012).

Philipp Meuser (Hg.)

Arztpraxen
Handbuch und Planungshilfe

225 × 280  mm, 600 Seiten 
über 800 Abbildungen 
Hardcover mit Gummiband 
978-3-86922-338-4 (deutsch)

EUR 98,00

Arztpraxen (2. Auflage)
Handbuch und Planungshilfe


