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Die Suche nach dem passenden Objekt

Noch bevor Sie sich auf die Suche nach Ihren
zukiinftigen Praxisrdumlichkeiten machen, ist es
ausgesprochen wichtig, dass Sie sich Gedanken
machen tiber Thren gewiinschten Arbeitsablauf.
Daraus erarbeiten Sie - vielleicht bereits in
Zusammenarbeit mit einem erfahrenen Pla-
nungsteam - ein Raumprogramm, welches die
unterschiedlichen Nutzungseinheiten systema-
tisiert, d.h. die gewtinschten funktionalen Zu-
sammenhdnge und die erforderlichen Raum-
grossen in einem Organigramm erfasst: Der Pa-
tientenbereich beinhaltet das Wartezimmer und
die Patiententoilette, der Personalbereich glie-
dert sich in Empfang, Biiroarbeitspldtze, Labor,
Diagnostik- und Therapierdume, der Arztbereich
verfiigt tiber die Untersuchungs- und Sprech-
zimmer sowie vielleicht einen zusdtzlichen Biiro-
arbeitsplatz. Vor allem bei grosseren Praxen soll-
ten Sie auch an Garderoben- und Putzrdume,
an Personaltoiletten, an einen Aufenthaltsraum
und allenfalls sogar an ein Sitzungszimmer
denken.

Wichtigist zudem die Uberlegung, ob Sie sich
einen TARMED-anerkannten Praxis-OP einrich-
ten mochten oder ob Sie gar daran denken, sich
einen OP I planen zu lassen. Die neuesten An-
forderungen an die entsprechenden Einrichtun-
gen sind klar definiert. Deshalb lohnt es sich,
bereits in einer frithen Phase die Moglichkeiten
zur Realisierung eines Praxis-OP oder OP I abzu-
Kléren.

Oftmals stehen zu Beginn der Praxisplanung
mehrere Objekte in der engeren Auswahl des
Arztes oder der Arztin. Bei der Beurteilung der At-
traktivitdt der verschiedenen Angebote werden
einerseits ganz objektive Kriterien zum Tragen
kommen, wie die geographische Lage des Ob-
jektes, Grosse und bestehende Raumaufteilung,
die verkehrstechnische Situation (Erschliessung
mit offentlichen Verkehrsmitteln, Parkplatz-
situation), die Rollstuhlgdngigkeit und selbst-
verstandlich der Miet- bzw. Kaufpreis. Daneben
spielen aber auch subjektive Uberlegungen eine
entscheidende Rolle: Entsprechen Architektur
und Umgebung den Vorstellungen des Arztes/

der Arztin? Werden die Patienten/-innen sich
hier wohl fithlen? Kann sich die gewiinschte
Arbeitsatmosphdre einstellen?

Bereits in dieser Phase kann Thnen ein erfah-
renes Planungsteam zur Seite stehen und die zur
Auswahl stehenden Objekte zusdtzlich auf der
funktionalen Ebene im Hinblick auf folgende
Fragestellungen beurteilen: Lasst sich in den
Raumlichkeiten das gewiinschte Raumprogramm
realisieren? Welche Kompromisse miissen einge-
gangen werden? Welches Objekt bietet auf der
Investitionsseite die attraktiveren Voraussetzun-
gen?

Vor allem wenn die Rdumlichkeiten vorgéan-
gig nicht als Praxis genutzt wurden, werden bei
der Einrichtung einer Arztpraxis oftmals zusétz-
liche Waschbecken fiir die Untersuchungszim-
mer, das Labor und die Dunkelkammer (falls Sie
noch nicht digital rontgen) benotigt. Vielleicht
wiinschen Sie eine zusdtzliche Personaltoilette
oder getrennte Sanitdrraume fiir Damen und
Herren. Bereits bei der ersten Besichtigung der
Raumlichkeiten wird Ihr Architekt/Ihre Archi-
tektin die vorgefundene Situation zudem auch
in bezug auf Schallschutz, elektrische Installa-
tionen und Hygieneanforderungen beurteilen.
Oftmals geniigen die bestehenden Verhiltnisse
den spezifischen Anforderungen einer Arztpra-
xis nicht vollumfanglich. In den meisten Fallen
gehen diese Investitionskosten ganzlich zu Lasten
des zukiinftigen Praxisinhabers oder der zukiinf-
tigen Praxisinhaberin. Daher ist es wichtig, sich
iber die Hohe der notwendigen Investitionen
zu informieren, bevor der Mietvertrag unter-
zeichnet wird.

Planerisch-rechtliche
und organisatorische Aspekte

Bereits zu Beginn der Planungsphase sollten Sie
auf ein realistisches Terminprogramm achten.
Ihr Planungsteam kann Sie auch diesbeziiglich
kompetent beraten und damit zur Festsetzung
des idealen Termins fiir die Praxiseroffnung
beitragen.
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Das aefa-Team in einer kiirzlich umgebauten Arztpraxis (von links nach rechts): Tamara Bangerter, Hochbauzeichnerin;
Stefan Rufer, dipl. Architekt ETH SIA; Ruth Menet, Baubiologin/Baudkologin; Patricia Nyfeler, Hochbauzeichnerin;
Pascale Bellorini, dipl. Architektin ETH.

Die Planung Threr Arztpraxis bedeutet auch
fiir Sie als Auftraggeber/in einen nicht zu unter-
schitzenden Zeitaufwand. Zu Thren «Aufgaben»
gehoren zum Beispiel — selbstverstindlich in
Zusammenarbeit mit Threm Praxisplaner/Ihrer
Praxisplanerin —, neben der bereits beschriebe-
nen Formulierung und Konkretisierung Ihrer
Wiinsche und Anspriiche, die kritische Begut-
achtung der Vorschldge Ihres Architektenteams,
die Verhandlungen mit dem Vermieter oder mit
der Verkduferin Ihrer Praxisraumlichkeiten, die
definitive Auswahl von Produkten und Materia-
lien, die Vergabe der Arbeiten usw.

Wichtig ist zusidtzlich, dass Ihr Architekt/
Ihre Architektin bereits frithzeitig die baurecht-
lichen Abkldrungen fiir Sie trifft, d.h. in Erfah-
rung bringt, ob fiir Ihr Projekt eine Baubewilli-
gung eingeholt werden muss, kann doch dieses
Verfahren bei der Baubehorde ohne weiteres
zwei bis drei Monate Bearbeitungszeit in An-
spruch nehmen.

Fine Baubewilligung ist tibrigens nicht nur
bei Neubauten und Verdnderungen an der Fas-
sade eines Gebdudes notig, sondern auch bei
Nutzungsdnderungen. Wurden Ihre zukiinftigen
Praxisrdumlichkeiten vorgdngig als Wohnung

genutzt, miissen Sie diese Anderung ebenfalls
bewilligen lassen. In einigen Kantonen und
Stdadten ist sogar die Umnutzung von Gewerbe-
rdumlichkeiten in Praxisrdume bewilligungs-
pflichtig.

Wirtschaftliche Aspekte

Auf der Basis serioser Vorprojektstudien ldsst sich
der Entscheid fiir ein Miet- oder Kaufobjekt fun-
dierter féllen. Ihr Planungsteam erarbeitet auf-
grund Ihrer Angaben und Wiinsche zwei bis vier
grundsatzlich unterschiedliche Vorprojektvarian-
ten im Massstab 1:50. Diese Vorschlédge erfolgen
auf Basis der konkreten baulichen Gegebenhei-
ten, wie tragenden Winden, Stiitzen, Sanitér-
zonen, Installationsschdchten, und beriicksich-
tigen gegebenenfalls auch denkmalpflegerisch
schiitzenswerte Bausubstanz.

Zu diesen Varianten wird zudem eine Grob-
kostenschatzung erstellt, welche in dieser Phase
einen Genauigkeitsgrad von £25% aufweist.
Diese dient Ihnen als Grundlage bei den Ver-
handlungen mit Threm Geldgeber und erlaubt
Thnen, die Investitionen fiir die baulichen Mass-
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nahmen und die Mdblierung abzuschétzen. Zu-
sdtzlich verfiigen Sie damit auch iiber eine erste
Verhandlungsbasis beziiglich einer allfdlligen
Kostenbeteiligung des Vermieters: Das perio-
dische Auffrischen des Bodenbelages sowie das
Erneuern des Anstriches gehoren theoretisch zu
den werterhaltenden oder gar wertvermehren-
den Baumassnahmen. Uber eine Beteiligung des
Vermieters an diesen Kosten sollte deshalb auf
jeden Fall verhandelt werden. Die Bereitschaft
des Eigentiimers, einen Beitrag an diese Kosten
zu leisten, richtet sich jedoch nach der aktuellen
Marktsituation und ist abhédngig von der Hohe
des Mietzinses.

Die Kosten, welche Sie in dieser Phase in ein
Vorprojekt investieren, lohnen sich, zumal sie
im Vergleich mit den gesamten Investitionen
nicht hoch sind. Ihre neue Praxis ist in der Regel
eine Investition fiirs Leben; Sie werden hier
einen Grossteil Ihrer Zeit verbringen. Daher
lohnt es sich, nur ein Projekt weiterzuverfolgen,
welches Thren Anforderungen auf allen Ebenen
vollumfinglich entspricht.
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Die aefa Design AG ist seit 1987 Zusammen-
arbeitspartnerin der FMH Consulting Services
und hat in den vergangenen Jahren gegen 300
Arzt- und Zahnarztpraxen planen und reali-
sieren diirfen. Seit nunmehr 24 Jahren hat
Frau Esther Rdz das Biiro zusammen mit
ihrem langjdhrigen Partner Andreas Fahrni
gefiihrt und betreute in dieser Zeit viele span-
nende Projekte fiir eine anspruchsvolle Bau-
herrschaft. Vergangenen Herbst hat Frau Raz
die aefa Design AG zwei jungen, hochmoti-
vierten und bestens ausgebildeten Architek-
ten iibergeben, um sich einem neuen Interes-
sengebiet zuzuwenden.

Pascale Bellorini und Stefan Rufer, dipl.
Architekten ETH SIA, fithren nun die Firma
aefa mit dem Team langjahriger und erfahre-
ner Mitarbeiter/innen in bewdhrter Manier
und mit vielen neuen Ideen weiter.

Die Bauherrschaft kann damit in der be-
kannt seriosen und kompetenten Art und
Weise beraten werden. Zusatzlich konnen wir
Thnen neben Umbau-, Renovations- und Ein-
richtungsfragen nun ebenfalls bei Neubau-
projekten mit Rat und Tat zur Seite stehen und
engagiert auf Ihre spezifischen Wiinsche ein-
gehen.
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