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1. Kennzahlen des deutschen Pflegemarktes

1.1. Pflege als wachsendes Dienstleistungsangebot

Die zunehmende Alterung unserer Gesellschaft macht den Bereich der Altenpflege zu einem
ausgesprochenen Wachstumsmarkt.

Der Anteil der pflegebedtirftigen Personen in der BRD liegt in der 65 — 69-Jahrigen bei 2 bis 3 %, in
der Gruppe der 75 — 79-Jahrigen bei 8 bis 9 %. Bei den Menschen von 85 Jahren und alter liegt der
Anteil bereits bei ca. 40 %. Dieser deutlich ansteigende Anteil der Pflegebeddrftigkeit ab 85 Jahren
ist auf die zunehmende Anzahl demenzkranker Menschen zurtick zu fihren. Der Anteil der
demenziell erkrankten Personen nimmt mit steigendem Alter erheblich zu. Wahrend der Anteil bei
den 70 bis 74-Jahrigen bei nahezu 0 % liegt, betragt er bei den 80 bis 84-Jahrigen 11 % und bei
den 90 bis 94-Jahrigen sogar 31 %. Die hoéhere Lebenserwartung der Menschen in Deutschland
fuhrt somit zu einem steigenden Bedarf an pflegerischen Dienstleistungen.

Das Wachstum des Marktes zeigt sich auch an der Anzahl der Pflegebedurftigen, die Leistungen
der Pflegeversicherung erhielten. lhre Anzahl ist seit Ende 1998 von 1,806 Millionen auf 1,951 bis
Ende 2001 gestiegen. Ende 2001 bezogen 1,339 Millionen Menschen in Privathaushalten (1998:
1,27 Mio) und 612.000 Menschen (1998: 536.000) in vollstationaren Pflegeeinrichtungen
Leistungen der Pflegeversicherung. Dabei tbernehmen die Einrichtungen vor allem die Versorgung
von Schwerpflegebedurftigen.

Die Zahl der Pflegebedurftigen in Privathaushalten Ubersteigt jene in Pflegeheimen um mehr als
das Doppelte. Dies gilt selbst noch im hohen Alter von tUber 90 Jahren. Interessant ist aber die
Entwicklung dieser Gruppen. Seit In-Kraft-Treten der Pflegeversicherung in den Jahren 1995/1996
bis zum Jahr 2001 ist die Zahl der Leistungsempfanger in privaten Haushalten um 9 %
angestiegen, die der Leistungsempfanger in Pflegeheimen seit 1996 hingegen um 45 %".

Zu den traditionellen Formen der Alten- und Pflegeheime gesellen sich im Markt auch betreute bzw.
Service-Wohnanlagen. Hier wohnen ca. 150.000 eher ristige &altere Menschen in rund 3.500
betreuten Wohnanlagen.

Der Markt fur Alten- und Pflegeheime ist auch fur die Zukunft durch hohe Wachstumserwartungen
gepragt. Auf Basis der Pflegehaufigkeiten von 2001 wund der 9. koordinierten
Bevdlkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamtes zufolge, wird die Zahl der
Leistungsempfanger der sozialen und privaten Pflegeversicherung bis 2013 auf 1,54 Mio in
Privathaushalten und 725.000 in Pflegeeinrichtungen ansteigen. Dies entspricht einer Steigerung im
hauslichen Bereich von rund 200.000 Leistungsempféangern (15 %) und im stationdren Bereich um
113.000 Leistungsempfanger (18,5 %) gegeniiber 2001. Die Zunahme betrifft fast ausschlie3lich
die Uber 70-Jahrigen. Wahrend der Anteil der Pflegebedurftigen in der Altersgruppe von 70 bis 75
Jahren, die in einer Pflegeeinrichtung leben, bei 22 % liegt (gegeniber 78 % in Privathaushalten),
steigt er bei den tUber 90-Jéahrigen auf 47 % an.

Als Ursachen fur dieses Marktwachstum sind insbesondere die demographische Entwicklung und
der gesellschaftliche Wandel zu nennen.

1.2 Demographische Verdnderungen

Nach Berechnungen des Statistischen Bundesamtes wird die absolute Anzahl der Uber 60-Jahrigen
von heute 18,4 Mio auf 26,3 Mio im Jahre 2030 ansteigen. Als Ursachen hierflr kdnnen einerseits
die standig steigende Lebenserwartung, die in erster Linie im medizinischen Fortschritt begrindet
ist und andererseits das Heranwachsen der geburtenstarken Jahrgéange der 60-er Jahre angefuhrt
werden.

! ProAlter — Fachmagazin des Kuratoriums Deutsche Altershilfe, Ausgabe 1/2003, S. 4ff.
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Diese Entwicklung wird sich aller Voraussicht nach fortsetzen, in dem insbesondere die Anzahl der
Hochbetagten in Zukunft weiter erheblich anwachst. Der Anteil der Menschen ab 80 Jahren, der um
1900 erst rund 0,5 % der Bevolkerung ausmachte und gegenwartig auf 3,6 % (2,9 Mio Menschen)
gestiegen ist, durfte bis 2020 auf 6,3 % und bis 2050 auf etwa 11 % weiter steigen.2

Bevdlkerungstrend
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Abbildung 1: Bevélkerungstrend (Quelle: Statistisches Bundesamt; TCC Trans Clinic Consultants GmbH)

Auf Grund des demographischen Wandels wird sich die Zahl der Pflegebedtirftigen in den nachsten
20 Jahren deutlich erhdhen. Fur das Jahr 2010 wird die Zahl der Pflegebedurftigen auf ca. 2,1 Mio
bis zum Jahre 2030 auf 2,3 bis 2,5 Mio Personen geschatzt.
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Abbildung 2: Pflegewahrscheinlichkeit (Quelle: Statistisches Bundesamt; TCC Trans Clinic Consultants GmbH)

Dabei verschiebt sich die Altersstruktur der Pflegebediirftigen hin zu den Alteren und der Grad der
Behinderung hin zu den Schwerpflegebedtrftigen der Pflegestufe Il. Fir die stationdre Pflege
bedeutet dies eine Uberproportionale Zunahme des Versorgungsbedarfs im Vergleich zu den
Fallzahlen bzw. eine starker wachsende Nachfrage nach Pflegeplatzen als die Zunahme der
Pflegefélle. Die ambulante Pflege wird bis zum Jahr 2050 hierdurch um ,nur“ 56% wachsen, der
vollstationare Bereich dagegen um 73%.

Verstarkt wird dieser Effekt durch die Tatsache, dass familiare Pflege bis zu Pflegestufe | oftmals
von den Angehdrigen bewaltigt wird, wahrend schwerere Behinderungen meistens aul3erfamiliarer
Hilfe bedtirfen.

2 4. Bericht zur Lage der alteren Generation in der BRD, Drucksache 14/8822 vom 18.04.2002, S. 49ff und zusatzlich
Deutsches Institut fur Wirtschaftsforschung, Auswirkungen der demographischen Entwicklung auf die Zahl der Pflegefalle.
Vorausschatzungen bis 2020 mit Ausblick auf 2050, Berlin 2001
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1.3 Gesellschaftlicher Wandel

Soziobkonomische Phanomene hochentwickelter Industrie- und Dienstleistungsnationen sind das
Aussterben der typischen GroR3familie, die zunehmende Erwerbstatigkeit der Frauen und die
deutliche Zunahme der Single-Haushalte.

Da die pflegenden Personen im Haushalt zu 80% aus Frauen bestehen, hédngen die Kapazitaten
von der Verflugbarkeit pflegender Frauen ab. Die Erwerbstatigkeit der Frauen wird jedoch
zunehmend selbstverstandlich. Von 1992 bis 1999 erhéhte sich die Erwerbsbeteiligung
verheirateter Frauen um 10%; bis zum Jahr 2020 werden in der Altergruppe der 40-50jahrigen
Frauen mehr als vier von funf Frauen erwerbstatig sein.

Zudem wird sich der Anteil der Alleinerziehenden merklich erhéhen, die im Alter von 40 bis 65
Jahren noch Kinder im Haushalt haben und auf das Einkommen aus Erwerbstatigkeit angewiesen
sein werden. Des Weiteren nimmt der Anteil der Mehrgenerationenhaushalte stark ab, die
sogenannte Singularisierung steigt.

Diese Facetten des gesellschaftlichen Strukturwandels, der sich langfristig fortsetzen duirfte, fihren
letztlich dazu, dass die Mdglichkeiten und die Bereitschaft éltere Menschen zu Hause zu versorgen,
kunftig weiter sinken werden. Als Folge wird die Nachfrage nach vollstationérer Pflege zwangslaufig
steigen.

1.4. Wettbewerbssituation

Die Anteile der Marktteilnehmer variieren in den Bereichen ambulanter und vollstationérer
Leistungen erheblich. Wahrend im ambulanten Bereich die Mehrzahl der Anbieter private Trager
sind, dominieren im vollstationaren Bereich die gemeinnitzigen Trager.

Leistungen Einrichtungen Offentliche Trager Gemeinnltz.Trager Private Trager
ambulant 10.594 1,9% 46,2 % 51,9 %
stationar 9.165 8,2 % 56,0 % 35,9 %
Abbildung 3: Marktanteile nach Tréagern fiir 2001 (Quelle: Statistisches Bundesamt; TCC Trans Clinic Consultants GmbH 2003)
Diese Marktverteilung bezieht sich ausschliellich auf stationdre Pflegeheime ohne

Berucksichtigung reiner Altenheime. An diesen betragt der Anteil der privaten Trager nur 24 %.

Der Wettbewerb im Markt ist zum einen durch regionale Anbieter unterschiedlicher GroRRe, die
teilweise nur einzelne, kleine Hauser betreiben, gekennzeichnet und andererseits durch folgende
zum Teil bérsennotierte Betreiberketten:

Betreiber | Geschaftsfeld Anzahl Anzahl
Einrichtungen Platze
Alloheim Senioren-Residenzen AG, Diisseldorf Pflege 15 2.200
CASA REHA, Bad Homburg Pflege 24 2.600
Cura AG, Hamburg Pflege 24 2.600
Curanum AG, Miinchen Pflege 47 5.812
DANA Senioreneinrichtung, Hannover Pflege 13 930
Hospitalia Care GmbH, Bad Lauterbach Pflege 14 1.562
KURSANA Seniorenresidenzen GmbH, Berlin Pflege / Residenz 2416 y 6.600
Marseille-Kliniken AG, Hamburg Pflege / Rehakliniken 46 /11 5.490/1.771
Maternus-Kliniken AG, Hannover Pflege / Rehakliniken 16/2 y 3.926
ProSeniore AG, Saarbriicken Pflege 100 17.000
SANA-Kliniken GmbH, Miinchen Pflege 19 1.200
SENATOR Senioren-Residenzen, Lubeck Pflege 15 1.208

Abbildung 4: Wetthewerb im Pflegedienstmarkt (Quelle: TCC Trans Clinic Consultants GmbH 2004)

Die Branche war in jungster Vergangenheit von einigen Unternehmensinsolvenzen und
wirtschaftlichen Schwierigkeiten von Betreiberketten gepragt. Umfangreiche
Gesetzesveranderungen haben das Geschéftsumfeld ebenfalls nachhaltig veréandert.

Durch steigende Sach- und Personalkosten einerseits und nur geringfligig steigende bis sinkende
Pflegeséatze andererseits kommen den privaten Anbietern ihr besseres betriebswirtschaftliches
Know-How sowie die marktgerechten Gehaltsstrukturen bei der Bewaltigung der wirtschaftlichen

© TCC TRANS CLINIC CONSULTANTS GMeH 2004




Wachstumsmarkt Pflegeeinrichtungen — Strategien zur Entfaltung im Wettbewerb 6

Betriebsfiihrung entgegen. Daher werden zunehmend private Anbieter mit dem Betreiben von
Pflegeeinrichtungen beauftragt. Der Anteil der privaten Trager ist daher ansteigend. Gleichzeitig
wird es zu einer Marktkonsolidierung kommen, da viele kleine Anbieter dem Kostendruck sowie den
umfangreichen Anforderungen im Qualitdtsmanagement nicht mehr werden standhalten kénnen.
Dies fiuhrt zu einem verstarkten Angebot von Pflegeplatzen durch Betreiberketten.

Bei den Wettbewerbern am Markt sind diejenigen, die reine Altenpflege oder Pflegeheime anbieten,
von denjenigen zu unterscheiden, die diese im Verbund mit anderen Gesundheitsdienstleistungen
wie Rehabilitations- und Akutkliniken betreiben.

Das Dienstleistungsspektrum ist damit nicht unmittelbar vergleichbar. Unter dem globalen Begriff
Pflegeeinrichtung kann sowohl die vollstationéare Altenpflege als auch ambulante Pflegeleistungen
als auch Betreutes Wohnen verstanden werden. Zusatzlich dazu ist noch zu beachten, ob eine
Behindertenbetreuung stattfindet.

Und abschlieBend wird man die Wettbewerber unter der Fragestellung unteres, mittleres oder
oberes Preissegment einordnen mussen.

2. Wachstumsstrategie versus Konzentration

Aus dem hohen Sanierungsbedarf, vor allem im Hinblick auf die Bausubstanz von
Alten(wohn)heimen traditioneller Anbieter, und aus der unzureichenden Madoglichkeit der
Refinanzierung investiver Aufwendungen ergibt sich unter anderem die wachsende Bedeutung von
Ertragen und Rucklagenbildung.

Ohne o6ffentliche Forderung ist eine Aufnahme von Mitteln des freien Kapitalmarktes abhéngig von
der Bereitstellung von Eigenmitteln des Tragers. Um erforderliche Investitionen tatigen zu kénnen,
die ein Objekt langfristig am Markt halten, ist somit wirtschaftlich ein deutlicher Gewinn zu erzielen.

Durch die Gleichzeitigkeit von Immobilienbesitz und Dienstleistungsbetrieb entsteht das Dilemma
der Trager, aus dem Betrieb heraus die Ertrdge erwirtschaften zu muissen, die in den Erhalt der
Immobilie und ihrer weiteren bisherigen Nutzung investiert werden mussen.

Damit nimmt neben der Kostentragerproblematik der Druck an Wirtschaftlichkeit und Effizienz
weiter zu, so dass ein Unternehmen entscheiden muss, welche Leistungen es vorhélt und welche
durch Dritte als Kooperationsleistungen ausgestaltet werden. Einrichtungen kénnen mit den von
ihnen wirtschaftlich anzubietenden Leistungen die differenzierten Beddrfnisse ihrer Kunden héaufig
nicht mehr angemessen abbilden.

Dabei sind jedoch in der Vorstellung, durch ein Maximum an Outsourcing wirtschaftliche
Handlungsspielraume herzustellen, pragmatische Vor- und Zwischenstufen zu unterscheiden. Zum
Beispiel

o Versuche, eine groRere interne Gliederung durch Griindung von Tochtergesellschaften
herzustellen, um zugleich organisatorisch Zusténdigkeiten auszudifferenzieren, dabei aber
unabhéngig zu bleiben von der Vergabepraxis an Fremde,

° die punktuelle Vergabe von Dienstleistungen dort, wo die Erbringung als Eigenleistung
O0konomisch nicht rational ist oder
o die Eigenleistungen als Sockel zu gestalten, der mittels hierauf aufbauender Fremdvergabe

gezielt und nachfrageorientiert aufgestockt wird.

Die Abwagung von ,Eigenleistung versus Outsourcing” stellt neben Impulsen zur Klarung des
Tragerselbstverstandnisses auch ein Balanceproblem dar. Angesprochen ist zum einen das
Bestreben, die personlichen Bedurfnisse differenzierter Zielgruppen besser zu befriedigen. Zum
anderen jedoch ist der Zweck des Unternehmens und seine wirtschaftliche Grundlage zu
bedenken. Rein finanziell argumentiert, ist abzuwagen, ob - im Falle eines grof3en Tragers - unter
Wahrnehmung von Marktmacht Dienstleistungen mittels Outsourcing preisgunstig vermittelt werden

© TCC TRANS CLINIC CONSULTANTS GMeH 2004
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kénnen oder ob die Mehrwertsteuerpflicht Leistungen verteuern wiirde. Es handelt sich somit um
eine im Einzelfall abzuwagende Frage3.

Zwei der grof3en Anbieter pflegerischer Dienstleistungen zeigen deshalb in ihren wirtschaftlichen
Strategien kaum Uberraschend Ubereinstimmende Tendenzen:

Wir haben uns zum Ziel gesetzt, &lteren und pflegebedrftigen Menschen ein wirdiges Leben zu sichern. Die Betreuung
der uns anvertrauten Menschen steht fiir uns im Vordergrund allen Handelns. Wir betreuen Menschen aus allen sozialen
Schichten mit dem gebotenen Respekt vor ihrer Personlichkeit und Wirde und méchten ihnen eine optimale, ganzheitliche
Pflege und ein angenehmes Wohnen bieten.

Die Zahl der pflegebedirftigen Menschen in Deutschland steigt bis zum Jahr 2020 von momentan rd. 2 Millionen auf rd. 3
Millionen an. Wir mochten auch in Zukunft sinnvoll und wirtschaftlich vertraglich wachsen und sowohl neue Einrichtungen
errichten als auch bestehende Einrichtungen, die in geographischer, struktureller und qualitativer Hinsicht in unser Konzept
passen, Ubernehmen. Auf diese Weise werden wir unser Marktpotential weiter erhohen und in steigendem Male
Synergieeffekte bei Einkauf, Marketing, Controlling und Serviceleistungen erzielen.

Wir mochten der rentabelste private Pflegedienstleister an der Borse sein und eine nachhaltige EBITDA-Rendite von
mindestens 8 % p.a. erzielen. Nur ein rentables und wirtschaftlich erfolgreiches Unternehmen kann auf Dauer im Markt

bestehen und eine qualitativ hochwertige Pflege erbringen.4

[...] Der Konzern ruht auf festen Pfeilern und verfugt tiber hinreichend innere Substanz. Die finanzielle Ausstattung ist solide
und der Abbau der Fremdverschuldung ist eingeleitet. [...]

Unsere Vision ist, alternden Menschen den letzten Lebensabschnitt durch individuelle Hilfe und personliche Pflege so
angenehm und menschenwirdig wie mdglich zu gestalten. Visionen allein begriinden noch keine Marktvorspriinge, aber
sie pragen die Strategie. Wir streben ein kontinuierliches, organisches Wachstum auf hohem Ertragsniveau und unter
Wahrung unserer Qualitatsstandards in allen Bereichen an. Der miindige und informierte Kunde gewinnt an Bedeutung. Er
verlangt Transparenz im Preis-Leistungs-Verhéltnis. Wir betreiben deshalb eine konsequente Markenpolitik, die sicherstellt,
dass Leistungstrager und Kunden die Marseille-Kliniken mit Marktnahe, Qualitat, Flexibilitat, Kundenorientierung und hoher
Effizienz identifizieren.

Wachstumsfeld der Zukunft bleibt dabei der Bereich Pflege, in dem die Grundlagen fiir eine kontinuierliche Expansion
gelegt sind. Dem Ziel, der grof3te bérsennotierte Anbieter von privaten Pflegeheimen zu werden, sind wir im Berichtsjahr
ein gutes Stiick ndher gekommen. [...]

Ein weiteres Schlusselelement unserer Strategie bleibt die Konzentration auf den Betrieb von Gesundheitseinrichtungen.
Wir sind ein Gesundheitsunternehmen und kein Immobilieninvestor mit angegliederter Altenpflege. Dieses
Selbstverstandnis impliziert eine grundlegende Verénderung der Struktur unseres Immobilienportfolios. Im Wege des Sale-
and-leaseback-Verfahrens werden wir in den kommenden Jahren durch die Reduzierung des heutigen Eigenbestands und
durch den Verkauf von Bestandsimmobilien und Neubauten das Immobilienportfolio optimieren.

Parallel werden wir, wie bereits in den letzten Jahren, das Wachstum weitestgehend durch die langfristige Anmietung von

Einrichtungen umsetzen. [...]5

3. Jmisericordia’ versus internationale Investments

Es gibt nur wenige Dienstleistungssektoren, die einen so hohen Arbeitsethos und Reflexionsgrad
Uber das eigene Tun aufweisen wie die pflegerischen Dienstleistungen. Es gibt allerdings
gleichzeitig auch nur wenige weitere Dienstleistungssektoren, bei denen dieser (kaum zu leistende)
LAnspruch® auf eine alle Seiten unbefriedigende ,Wirklichkeit" trifft.

Im Widerstreit der Interessen gibt es im Normalfall sowohl Verlierer als auch Gewinner. Von der
undefinierbaren Gemiutslage des Gesetzgebers einmal abgesehen, sieht es jedoch in der
Auseinandersetzung der am Pflegemarkt beteiligten Interessengruppen derzeit allseits nach
unzufriedenen Verlierern aus:

° Trager von Pflegeeinrichtungen: ®
° Mitarbeiter von Pflegeeinrichtungen: ®
° Bewohner von Pflegeeinrichtungen ®
° Kostentrager pflegerischer Dienstleistungen: ®

® Die aktuelle Unternehmensentwicklung der WCM AG mit den Geschaftsfeldern Wohnimmobilien und Beteiligungen (und
Grol3aktionar der MATERNUS-Kliniken AG) zeigt, dass es keinen Kdnigsweg gibt

4 Zitat: Curanum AG, Geschaftsbericht 2002, Miinchen 2003, S.3

Einer Curanum Unternehmensprasentation ist ferner als strategische MaRnahme zu entnehmen: ,Konzentration auf den
Betrieb von Pflegeeinrichtungen und damit verbundene Dienstleistungen, kein Immobilienerwerb oder —bestand, dadurch
keine expansionshemmende Kapitalbindung" (Présentation und Unterlagen auf dem DVFA-Gesundheitstag am 22. Oktober
2002 in Frankfurt, S.8)

® Zitat: Marseille-Kliniken AG, Geschaftsbericht 2002/2003, Hamburg 2003, S.3+5
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Neben der grundsatzlichen Fragestellung nach der Finanzierbarkeit und dem Finanzierungswillen
pflegerischer Dienstleistungen mag eine wesentliche Ursache in einer Orientierungslosigkeit
hinsichtlich des Selbstverstandnisses von Pflege zu liegen.

Wir sind sehr wohl in der Lage, die geistesgeschichtlichen und gesellschaftlichen Urspriinge der
Betreuung und Pflege von Alten und Kranken nachzuvollziehen, aber es fehlt die ideelle Vision von
der Gegenwart und Zukunft pflegerischer Dienstleistungen. So bleibt uns nichts anderes Ubrig, als
uns rational die Notwendigkeit von Pflege zu vergegenwartigen, ohne dass es gelingt, dabei
Zufriedenheit oder gar Freude zu empfinden.

Eine ganz besondere Bedeutung fiir die Entwicklung der abendlandischen Pflege und insbesondere
der Krankenpflege hat das mit der Entstehung des Christentums verbundene Ideal der
Nachstenliebe. Der Gottes- und Nachstenliebe entspringt der praktische Dienst am Menschen.

Die frohe Botschaft der Evangelien galt auch dem Kranken, der bis zu diesem ideengeschichtlichen
Wendepunkt mit dem Odium der Sundhaftigkeit behaftet war. Leiden sei Gnade und bedeute
Lauterung. An der Gnade des Kranken kénne auch der Gesunde teilhaben durch Mit-Leiden. In
diesem Sinne legte Benedikt von Nursia im 36. Kapitel der nach ihm benannten Regel ("De infirmis
fratribus") seinen Mdnchen die Pflege der Kranken besonders ans Herz:

.Die Sorge fiur die Kranken muss vor und tber allem stehen: Man soll ihnen so dienen, als waren sie wirklich Christus; hat
er doch gesagt: ,Ich war krank, und ihr habt mich besucht’ (Mt 25,36), und: ,Was ihr einem dieser Geringsten getan habt,
das habt ihr mir getan.” (Mt 25,20)

Aber auch die Kranken mogen bedenken, dass man ihnen dient, um Gott zu ehren; sie sollen ihre Bruder, die ihnen
dienen, nicht durch tbertriebene Anspriiche traurig machen. Doch auch solche Kranke missen in Geduld ertragen werden;
denn durch sie erlangt man gréReren Lohn.

Daher sei es eine Hauptsorge des Abtes, dass sie unter keiner Vernachlassigung zu leiden haben. Die kranken Brider
sollen einen eigenen Raum haben und einen Pfleger, der Gott flirchtet und ihnen sorgféltig und eifrig dient. Man biete den
Kranken, so oft es ihnen gut tut, ein Bad an; den Gesunden jedoch und vor allem den Jingeren erlaube man es nicht so
schnell. Die ganz schwachen Kranken durfen auBerdem zur Wiederherstellung ihrer Gesundheit Fleisch essen. Doch
sobald es ihnen besser geht, sollen sie alle nach allgemeinem Brauch auf Fleisch verzichten. Der Abt sehe es als eine
Hauptsorge, dass die Kranken weder vom Kellermeister [Cellerar] noch von den Pflegern vernachlassigt werden. Auf ihn
fallt zuriick, was immer die Junger verschulden.”

Auf diesen geistig-geistlichen Kontext ihres Handelns wird sich aller Wahrscheinlichkeit nach nur
noch fir eine Minderheit der Gesellschaft einschworen lassen.

DarlUber hinaus wird man einwenden missen, dass

° der Anspruch einer umfassenden und flachendeckenden christlichen Nachstenliebe im
Regelfall zumindest bis zum Hochmittelalter ein hochst exklusives diakonisches Handeln
fur die eigenen Mitglieder der Gemeinde oder Kongregation war;

o die Altenfrage nicht in dem Umfang gegeben war wie heute; denn bei der damals grof3en
Sauglings- und Kindersterblichkeit haben nicht so viele Menschen ein hoheres Alter
erreicht. Auf die Gesamtbevolkerung berechnet, durfte der Anteil der Uber 60-jahrigen bis in
das Mittelalter hinein unter 1% gelegen haben.

Eine flachendeckende Gesundheitsversorgung der Bevolkerung und eine als gemeinschaftliche
Aufgabe verstandene Betreuung der alteren Bevolkerung ist erst eine Errungenschaft der Neuzeit.

Die Zukunft der Gesundheitsversorgung insgesamt und damit auch die Betreuung und Pflege der
alteren Mitburger liegt deshalb im Verstandnis einer unter marktwirtschaftlichen Bedingungen
erbrachten Dienstleistung. Diese ist an unternehmerisches Handeln nach den dazu herrschenden
Gesetzen gebunden und folgt den Bedingungen des internationalen Kapitalmarktes. Dass heif3t
nicht, dass sie per se unethisch oder unbarmherzig wére. Es heil3t aber, dass ein Finanzier fir sein
Investment eine Rendite erwartet / erwarten muss und er sich im globalen Wettbewerb um sein
Kapital im Regelfall fur das nachhaltig renditestéarkste Angebot entscheiden wird.

Auf diese Herausforderung werden daher insbesondere die Pflegewissenschaften und
Diakoniewissenschaften eine baldige zukunftsweisende Antwort unter Einbeziehung internationaler
Erfahrungen und Vergleiche geben missen. Es wéare schon, wenn wir es schafften, das Eine tun zu
kénnen ohne das Andere zu lassen!
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4. Optimale Einrichtungsgrof3e und Steuerung des Unte  rnehmens

Viele Alten- und Seniorenheime befassen sich schon seit langerem aus eigenem Antrieb im
Rahmen eines Qualititsmanagements sowohl mit dem Thema Bewohner- und
Angehorigenzufriedenheit als auch mit der Mitarbeiterzufriedenheit.

Auch durch die immer strenger und aufwendiger werdenden externen Anfragen, Prufungen und
Verhandlungen ist die Dokumentation und Darstellung von (Ergebnis-)Qualitat und wirtschaftlicher
Leistungsfahigkeit den pflegerischen Einrichtungen schon fast zur Gewohnheit geworden.

Deshalb wird an dieser Stelle vorausgesetzt, dass jeder Trager von Pflegeeinrichtungen Uber
Planungsrechnungen seiner Einrichtungen verfigt:

Pflegeheim Posemuckel GmbH bwa WJ 2003 Plan 2004

vollstationare Pflege EUR/PT EUR/PT
Bettenkapazitat 70 70
Belegungstage Soll 25.550 25.550
Belegungstage Ist 24.820 24.820
Auslastung in % 97,14% 97,14%

Belegte Betten 68 68
Betriebsergebnis 31.255 1,26 47.808 1,93
Umsatzrendite in % 1,66% 2,56%

A. Erldse 1.885.666 75,97 1.867.288 75,23
B. Personalaufwand 1.037.528 41,80 1.026.894 41,37
C. Sachaufwand 398.601 16,06 345.949 13,94
D. Wartung und Instandhaltung 24.024 0,97 27.692 1,12
E. Mieten, Pachten, Leasing 376.979 15,19 401.510 16,17
F. Abschreibung 19.682 0,79 17.436 0,70
m Die Einrichtung wurde am 30. September 2003 besichtigt.

m_Von den 70 Platzen waren 67 belegt.

m_Die Einrichtung wurde 1990 errichtet.

m Das Haus macht insgesamt einen ordentlichen Eindruck.

m Die Kapazitaten der Kiiche und der Wascherei sind fir 150 Bewohner ausgelegt.

Die Einrichtung Hinterdemmond GmbH kdnnte mitversorgt werden.

Abbildung 5: Planungsrechnung (Quelle: TCC Trans Clinic Consultants GmbH)

Eine gute Nachricht vorweg:

o Eine solche Planung ist ein einfaches, aber fundiertes Steuerungsinstrument;
° Sie ist eine wesentliche Grundlage fir die das folgende Kapitel betreffenden Vertriebs- und
Absatzstrategien.

Die zweite gute Nachricht vorweg:

o Es gibt keine objektiven, unverrickbaren, allseits und fur immer giltigen Kriterien fur eine
optimale Pflegeeinrichtung — weder in architektonischer Gestaltung noch in
organisatorischer Struktur oder pflegerischen Prozessen;

° Es gibt jedoch unter den gegenwartigen Marktbedingungen vorteilhaftere und weniger

vorteilhafte Konstruktionen.
Beurteilungskriterium bleibt fur jede einzelne Einrichtung: Funktioniert es oder nicht!

Ebenfalls die schlechte Nachricht vorweg:

° Die bereits in den letzten Jahren dominierende Fragestellung der Wirtschaftlichkeit von
Einrichtungen nimmt noch weiter zu: Investitionsfinanzierung, Refinanzierung,
Wirtschaftlichkeitsreserven, Ressourcenmanagement;

o Im gegenwartigen Trend fuhrt das zu immer grof3eren Bettenzahlen pro Einrichtung und zu
konzernbildenden Zusammenschlissen bzw. deren Wachstum;
o Pflegefachliche Fragestellungen geraten immer mehr ins Abseits oder spielen eine Rolle

ausschlieB3lich unter dem Gesichtspunkt der Erfillung von Standards und Normen.

Es gilt angesichts dieser Entwicklungstendenzen grundsétzlich gesellschafts- und
gesundheitspolitisch zu problematisieren, inwieweit damit die in den letzten Jahrzehnten geltenden
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gesundheitspolitischen Pramissen einer wohnortnahen Versorgung unter Beitragsatzstabilitat zu
erfillen sind.

Bedarfs- oder Rahmenplanungen fur die Pflege in derjenigen Qualitdt, die in der
Krankenhausplanung zum Allgemeingut geworden sind, sind die rihmliche Ausnahme:

.Das Sozialgesetzbuch XI weist in 8 9 den Landern die Verantwortung zu, eine leistungsfahige, zahlenmaRig ausreichende
und wirtschaftliche pflegerische Versorgungsstruktur vorzuhalten. [...]

Mit der Umsetzung der hier vorliegenden Planung kann eine qualitativ angemessene, bedarfsgerechte, leistungsfahige und
wirtschaftliche  Versorgungsstruktur  fur  Pflegebedirftige  gewahrleistet werden und es kénnen die im
Landespflegeeinrichtungsgesetz neuer Fassung festgelegten Ziele, eine regional ausgeglichene sowie aufeinander
abgestimmte pflegerische Versorgung sicher zu stellen, erreicht werden.”

Pflegerische Einrichtungen mussen eine wirtschaftliche Verpflichtung gegentber ihrem Trager /
Gesellschafter, eine Verpflichtung als Arbeitgeber und einen Dienstleistungsvertrag mit ihren
Kunden (Kostentrager, Bewohner & Angehdrige) erfullen. Daraus ergibt sich ein aktueller
Handlungsbedarf, der sich nicht von der Sinnhaftigkeit oder den ZeitrAumen politischer
Entscheidungsprozesse oder —versdumnisse abhangig machen darf.

Aus einer Mehrzahl zur Verfugung stehender aktueller Unternehmensanalysen bérsennotierter, also
groRRerer Pflegedienstleister wurde subjektiv eine sehr ausfihrliche und detailreiche Uber die
Marseille-Kliniken AG herausgesucht’. Anhand der Gedankengange dieser Analysten und seiner
potenziellen Kunden — private und institutionelle Anleger — sollen in Zitaten beispielhaft
grundsatzliche aktuelle Gedanken zur Pflegewirtschaft dokumentiert werden:

. ,Die schlechte Finanzlage offentlicher sowie freigemeinnutziger Trager von Pflegeeinrichtungen fuhrt zu einem
Konsolidierungsdruck, dessen mittel- bis langfristige Nutznief3er die professionell gefiihrten privaten Anbieter sein
werden. Bestehende Bevorzugungen kommunaler und gemeinnitziger Einrichtungen werden nicht mehr
durchzuhalten sein.“8

. .Das Tempo der Privatisierung von Klinikeinrichtungen ist nach wie vor gedrosselt. Sicherlich ist eine der

aktuellen Ursachen, dass der Zugang zu glinstigen Finanzierungen fur private Betreiber derzeit erschwert ist. Die
Bereitschaft von Investoren und Banken zur Kapitalbereitstellung fir Sozialimmobilien ist augenblicklich nur
schwach ausgepragt.
Von grundsatzlicherer Natur ist die Problematik, dass offentliche und gemeinnitzige Trager die Privatisierung als
Notlbel betrachten, als letzte Méglichkeit, um gegebene Strukturen weiterhin finanziert zu wissen. Letztlich lauft
die Intention darauf hinaus, dass Verluste privatisiert werden sollen. Private Trager werden jedoch nur dann
Einrichtungen tibernehmen, wenn sich wirtschaftliche Kostenstrukturen darstellen lassen. Der Ansatz muss sein,
dem Personal eine positive Einstellung zu betriebswirtschaftlichen Aspekten zu vermitteln. Aus Sicht von
Marseille-Kliniken stellen kommunale Altenpflegeeinrichtungen - im Gegensatz zu freigemeinnutzlichen Hausern -
unter gegebenen Umstéanden kein potenzielles Ubernahmeziel dar, da hier die mentalen Barrieren hinsichtlich
wirtschaftlicher Notwendigkeiten besonders verhaftet sind. Hinzu kommt, dass das Personal lber eine Vielzahl
starrer Vereinbarungen ,abgesichert” ist, die einem wirtschaftlichen Einsatz widersprechen.“9

. .Die Mittelbindung soll durch eine Abnahme des Anteils unternehmenseigener Bestandsimmobilien begrenzt
werden. Das Verhaltnis von Eigenbestand zu Pacht bzw. Leasing von heute 70/30 wird dabei mittelfristig
umgekehrt. Den entscheidenden Beitrag dazu wird die Abgabe von Bestandsimmobilien an Immobilieninvestoren
leisten. ™

. +Angesichts eines hinderlichen Umfelds — einige Pflegeheimbetreiber sind schlagzeilentrachtig gescheitert —
gestaltet sich die VerdufRerung von Pflegeimmobilien an Finanzinvestoren trotz attraktiver Renditeaussichten als
schwierig. Als zusétzliches Hindernis erwies sich in den Jahren 2002 und 2003 die extrem restriktive
Kreditvergabepraxis deutscher Banken.*

. JAn Fehleinschatzungen bei der Anpachtung von Immobilien sind in den letzten Jahren zahlreiche
Geschaftsmodelle im Bereich der stationaren Pflege gescheitert. Tiefster Einschnitt in den Pflegemarkt war die
Einfuhrung dreigeteilter Pflegesatze 1996. Prominentes Opfer war Refugium. Das Unternehmen ist dadurch in
finanzielle Schieflage geraten, dass die zu zahlenden Pachten nicht durch den Investitionsanteil der Pflegesatze

® Berliner Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz, Landespflegeplan 2002, Berlin 2002, S.3
" SES Research GmbH, Unternehmensanalyse Marseille-Kliniken AG (Stand: 8.1.2004), Hamburg 2004

8 ebd., S.2

% ebd., S.12

O ebd., 5.2

"ebd., S.3
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gedeckt waren. Durch Mietriickstande (gegentber der verbundenen, nun ebenfalls abzuwickelnden
Immobiliengesellschaft) geriet das Unternehmen im Sommer 2001 in die Insolvenz. Der Markt fir
Pflegeimmobilien hat in den letzten drei Jahren flr eine Reihe negativer Schlagzeilen gesorgt. Nicht nur
Refugium hat systematisch Defizite angesammelt. Weitere Betreibergesellschaften, die ebenfalls Uberhdhte
Mietverpflichtungen gegenuber den Eigentimern ihrer Immobilien eingingen und dadurch in existenzielle
Schwierigkeiten gerieten, waren Deutsch Orden, Rentaco, Dr. Hanne/KBN und zuletzt der Marktfuhrer unter den
privaten Pflegeheimbetreibern, Pro Seniore.“12

° .Die Werthaltigkeit der Immobilien ist von der Auslastung der Einrichtungen abhangig. Aufgrund der historischen
Performance sowie der guten Marktnachfrage ziehen wir den Schluss, dass die Rentabilitat der Einrichtungen
nachhaltig gewabhrleistet ist.“13

. LAls positives Signal werten wir den Abschluss eines Rahmenvertrages zwischen der Albis GmbH und Marseille-
Kliniken tber die gemeinsame Bereitstellung von bis zu 12.000 zusétzlichen Betten bis 2008. Albis ist ein
Projektentwickler mit besonderer Erfahrung bei Sozialimmobilien und gehort der Unternehmensgruppe Drees &
Sommer an.“14

. .Die kritische Bettenanzahl, an der die Grenz- den Durchschnittskosten entsprechen und somit keine weiteren
GroRenvorteile zu erzielen sind, sieht der Vorstand von Marseille-Kliniken bei rund 12.000. Allerdings operiert das
Unternehmen als zweitgréRter privater Pflegebettenanbieter in Deutschland (nach Pro Seniore, vor Kursana
Residenzen) bereits in einem Bereich, in dem die Grenznutzenkurve zusatzlicher Betten nicht mehr sehr steil
ansteigt. Marseille-Kliniken verfiigt derzeit tUber knapp 5.700 stationare Pflegebetten. Bei Overhead und
Dienstleistungskosten spielt die Realisierung von Skaleneffekten deshalb zunehmend eine positive Rolle.*®

. .Nach unserer Beobachtung verfolgt Marseille-Kliniken jedoch nicht die Strategie eines ,Wachstums um jeden
Preis“. Zwar ist das Generieren von Grol3envorteilen ein vorrangiges Ziel. Das Management hat jedoch bei
samtlichen Akquisitionsverhandlungen die langfristige Entwicklung von Ergebnis und Zahlungsstrémen im Blick.
Entscheidend sind dabei nicht allein der Kaufpreis einer Einrichtung (eines laufenden Geschéftsbetriebs oder
eines neuerstellten Mietobjektes) oder die fur die ersten Perioden vereinbarte Pacht, sondern auch die Staffelung
der weiteren MietzahIungsverpflichtung.“16

° ,Eine hohe Abdeckung auf dem Pflegemarkt schafft GroRenvorteile (Economies of scale) insbesondere in den
Servicebereichen (Erndhrung, Wasche, Reinigung, Facility Management) sowie der Verwaltung. Im Vergleich zu
den Einrichtungen lokaler Einzelanbieter fuhrt dies zu einer deutlich héheren Efﬁzienz.“17

. +Marseille-Kliniken profitiert von der in den zuriickliegenden Jahren konsequent verfolgten Effizienzsteigerung der
betrieblichen Abléufe. Einen entscheidenden Beitrag leistet dabei ein flachendeckend eingesetztes
Betriebssteuerungssystem. Die auf SAP R/3 aufbauende Softwarelésung stimmt die Bereitstellung der
Ressourcen betriebswirtschaftlich effizient mit dem ermittelten Bedarf ab. Da die Pflegeséatze mehr oder weniger
ausgereizt sind, liegt das Potenzial fir Margensteigerungen beim variablen Teil der Kostenseite, also jenem fir
Personal und Verpﬂegung.“18

° +Ein EDV-gestitztes Ressourcenmanagement sorgt fiir effiziente Bedarfsabdeckung im Pflegebereich, so dass
operative Margen weit Uber denen der Vergleichsunternehmen Iiegen.“19

. .Einen erheblichen Engpassfaktor im Pflegebereich stellen die Bereitstellung und die Bindung qualifizierten
Personals dar. Marseille-Kliniken bendtigt Mitarbeiter mit hoher Fachkompetenz und einer positiven Einstellung
zu kaufmannischem Denken. Manahmen zur Ausbildung von Nachwuchskraften sowie die Férderung attraktiver

. . . . ) .20
Arbeitsbedingungen sind somit wesentliche Herausforderungen.

2 epd., S.12
3 ebd., S.3
¥ epbd., S.7
5 ebd., S.6
% epd., S.7
7 ebd., S.2
8 ebd., S.5
19 ebd., S.2
 ebd., S.3
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5. Vertriebs- und Absatzstrategien von pflegerische  n Dienstleistungen

Vordergriindig mag es scheinen, dass angesichts der im vorigen Kapitel beispielhaft angefuihrten
Auslastungsgrade und eines langfristig wachsenden Marktes von pflegerischen Dienstleistungen
Gedanken zu Marketing und Vertrieb bloRe Zeitverschwendung sind. Jedoch bedeuten Vertriebs-
und Absatzstrategien fir pflegerische Dienstleistungen mehr als das mdglichst kontinuierliche
Erreichen einer 95% Auslastung der Einrichtung bzw. der Einrichtungen.

Zukunftsplanung von Unternehmen - und dazu werden selbstverstéandlich auch Trager kleinerer
kommunaler Altenheime gezahlt - hat zur Voraussetzung, dass eine passive Rolle Uberwunden
wird. Um Profilierungsprozesse einleiten zu kdnnen, ist weder eine abwartende Haltung dienlich
noch der Glaube, es missten sich fir Dienstleister erst geeignete und akzeptable
Rahmenbedingungen einstellen.

Pflegedienstleister unterstitzen und helfen Menschen dabei, schwierige Lebenslagen individuell
besser zu bewaltigen. Das Spektrum der Produkte, die Unternehmen kreieren und herstellen, um
auf Probleme des Lebens mit Hilfe und Pflegebedarf mit (relativen) Losungsoptionen zu reagieren,
setzt am Wohnen und seiner Flankierung an und reicht bis hin zur vollstationaren Pflege.

Innerhalb dieses Spektrums ist es fur ein aktives Unternehmen notwendig, Marktentwicklungen zu
registrieren, eine ,Vision®* von Kunden der Zukunft zu entwickeln, konzeptionell auf
Versorgungsliicken zu regieren und pflegekulturelle Wandel zu antizipieren.

Dabei gilt mit Blick auf den normativen Rahmen, dass ein profiliertes Unternehmen maéglichst viele
Produkte jenseits der Einflusszonen platziert, wo Kostentrager regulierend in das Marktgeschehen
eingreifen. Grundsatz ist, frei zu handeln und ,faire® Angebote zu unterbreiten. Ziel eines
Unternehmens muss es sein, nicht nur heute verkaufen zu wollen, sondern in zukunftstrachtige
Produktentwicklungen zu investieren.

Wie bereits in Kapitel 1.4 erwahnt, sind am Markt diejenigen Wettbewerber zu unterscheiden, die
reine Altenpflege oder Pflegeheime anbieten, von denjenigen, die diese im Verbund mit anderen
Gesundheitsdienstleistungen wie Rehabilitations- und Akutkliniken betreiben.

Unter dem globalen Begriff Pflegeeinrichtung kdénnen so unterschiedliche Angebote wie die
kurzzeitige oder dauerhafte vollstationare Altenpflege, die ambulante Pflegeleistung, das Betreute
Wohnen oder auch eine Behindertenbetreuung verstanden werden.

Welche Dienstleistungen der Trager einer Pflegeeinrichtung in der Kombination oder im einzelnen
anbietet, hangt sowohl von der bestehenden oder zu ermitteinden Nachfrage als auch vom
Wettbewerb, aber insbesondere von der eigenen Leistungsfahigkeit ab. Gleiches gilt fur die Frage
nach dem anzustrebenden Preissegment des Angebotes.

Die zur Beantwortung dieser Fragestellungen notwendigen Informationen sind in den
Pflegeeinrichtungen und/oder deren Tragern in aller Regel vorhanden — jedoch zumeist dezentral
abgelegt oder auf verschiedene Personen verteilt. Deshalb gilt es, diese Unterlagen und
Informationen in einem konzeptionellen Vorgehen zu bundeln und durch gezielte Recherchen
anzureichern:

Inhalte einer Vertriebs- und Absatzstrategie pflege  rischer Dienstleistungen:

o Branchenubersicht:
Erstellen einer Ubersicht tiber die Anbieter des (regionalen) Pflegemarktes
Welche Anbieter bieten wie viel von welchen Dienstleistungen zu wie viel an?

o Bedarfsschatzung pflegerischer Dienstleistungen (in der Region)

° Analyse der eigenen Dienstleistungen unter der Fragestellung nach Eignung fur die Zielgruppe und
méglichen notwendigen wie sinnvollen Anderungen / Erweiterungen

° Segmentierung und Hierarchisierung:
Erstellung einer Prioritatenliste unter dem Gesichtspunkt des akuten Handlungsbedarfs

° Konzepterstellung mit Handlungsvorgaben und Aktionsplanen

° Uberpriifung der Machbarkeit und mdégliche Alternativvorschlage

Abbildung 6: Inhalte einer Vertriebs- und Absatzstrategie (Quelle: TCC Trans Clinic Consultants GmbH)
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Wem es an Phantasie oder Kapazitat mangelt, moge spezialisierte Anbieter beauftragen oder ein
paar ideelle Anleihen im ,Wettbewerb um die Babys" suchen.

Vorbild : Schauen Sie sich einmal die Aktivitaten und Aktionen lhrer ortlichen oder
regionalen geburtshilflichen Krankenhausabteilung an.
Grundsatz : Verspreche nur, was Du auch halten kannst!

Nichts ist in der Betreuung und Pflege alterer Menschen ernlichternder als eine
klaffende Licke zwischen Anspruch und Wirklichkeit.

Abbildung 7: Marketing fir Pflege (Quelle: TCC Trans Clinic Consultants GmbH)

.Die erfolgreiche Umsetzung einer Unternehmensstrategie ist allerdings mit Schwierigkeiten behaftet. Insbesondere drei
Problembereiche kdnnen ein Scheitern der Strategie zur Folge haben. Im Einzelnen sind dies die folgenden Defizite:

. Analyseliicke,

. Planungliicke;

. Implementierungsliicke.

Die sogenannte Analysellicke bezieht sich auf die Diskrepanz zwischen der Unternehmens- und Kundeneinschatzung in
Bezug auf die Kompetenz und Leistungsfahigkeit des Dienstleisters. Dieses Defizit lasst darauf schlieRen, dass die
eigenen Starken und Schwachen nicht grundlich genug analysiert worden sind. Die formulierte Strategie deckt sich nicht
mit den eigenen Kompetenzen und Ressourcen.

Die Planungslicke bezieht sich darauf, dass keine langerfristige Strategieplanung vorgenommen wurde. Das
Unternehmen konzentriert sich dementsprechend stark auf das operative Tagesgeschaft. Die Ressourcenplanung und —
entwicklung wird nicht unter langerfristigen Gesichtspunkten vorgenommen, sodass keine zielkonformen MafRnahmen
eingeleitet werden (zum Beispiel Personalentwicklung).

Die Implementierungsliicke beschreibt den Zustand, das zwar strategische Ziele formuliert und eine Strategie zur
Zielerreichung vorliegt, diese jedoch nur mangelhaft umgesetzt wird. Dieses Umsetzungsdefizit kann auf mehrere
Ursachen zuriickgefiihrt werden. So kann zum Beispiel eine fehlende Unterstitzung der Strategie durch das Top-
Management sowie eine mangelhafte interne Kommunikation Ursache fiir ein Umsetzungsdefizit sein.“21

Die bisher beschriebenen MaRnahmen betreffen zu aller erst den lokalen oder regionalen Markt
und haben den Kunden, also primér &ltere Personen sowie deren Angehdrige, im Fokus.

Gleichzeitig steht eine Pflegeeinrichtung sowohl nach innen als auch nach auf3en noch mit weiteren
Interessengruppen in Kontakt, von denen der Erfolg abhéngt und die es fur die eigene Einrichtung
zu gewinnen gilt: zum Beispiel Mitarbeiter, Kostentrager oder Gesellschafter - seien sie nun
Ratsherren, kirchliche Wirdentrager oder Aktionare.

Es gibt also je nach GréRe und Rechtsform der Einrichtung gute Grinde, Uber die Region
hinauszudenken.

Lokal regional national International
Innen Mitarbeiter, Mitarbeiter, Mitarbeiter
(Fuhrungskrafte)
Kunden Kunden Kunden
(Exklusiv-Segment)
AuBRen Gesellschatfter, Gesellschatfter, Gesellschafter, Gesellschafter,
Aktionére, Aktionére, Aktionére, Aktionare,
Investoren, Investoren, Investoren, Investoren
Kostentrager, Kostentrager, Kostentrager

Planungsbehdérden,

Planungsbehdérden,

Genehmigungsbehdrden

Genehmigungsbehdrden

Abbildung 8: Interessengruppen der Pflegeeinrichtungen (Quelle: TCC Trans Clinic Consultants GmbH)

Zusatzlich zu einem ordentlichen Pflegeleitbild ebenfalls noch ein eigenstandiges und
unverwechselbares Profil fur eine Pflegeeinrichtung zu entwickeln, ist nicht nur mit Aufwand
verbunden, sondern in nicht wenigen Féllen au3erordentlich anspruchsvoll.

Allerdings kénnen Alten- und Pflegeeinrichtungen schon bei der Namensgebung, wo es sich ohne
allzu zu groRRe Herleitungen anbietet, ,natirliche Gegebenheiten* aufnehmen:

Beipiele :

2L Meffert/Bruhn, Dienstleistungsmarketing, Wiesbaden 4. Aufl. 2003, S.621f.

Einrichtungen an der Kiste / im Gebirge: Wasser, Wellen, Bergblick, etc.
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Einrichtungen in der Nahe von Schldéssern/Burgen, Kirchen, Parks

Unbestritten ist die Profilbildung fur das kleine, rustikale und im landlichen Nirgends gelegene
kommunale Pflegeheim Posemuckel GmbH bedeutend schwerer.

Andere wiederum tun sich bedeutend schwerer als sie es denn eigentlich hatten:

Einrichtungen von religios motivierten Tragern, hier insbesondere die christlichen Kirchen mit ihren
Tragern Diakonie und Caritas, finden aus ideellen und historischen Grinden eine nahezu optimale
natiirliche Vertriebs- und Absatzstrategie vor. Es seien hier nur als Beispiele die Tragernamen
.Diakonie* und ,Caritas” im Wortsinne sowie deren jeweiliges Logo und Slogan (Stark fur andere /
Not sehen und handeln) angefuhrt.

Jeder gewerbliche Marketingverantwortliche misste vor Neid erblassen, wenn der kircheneigene
Umgang mit diesen ,Pfunden” nicht an vorsétzliche Unternehmenssabotage grenzen wirde.

Als Beispiel mag die aktuelle Internetprasenz der Deutschen Caritasverband e.V. dienen. Neben
dem konsequenten Verzicht auf das Logo werden zugunsten einer sozialpadagogisch
ausgewogenen und fur alle gesellschaftlichen Gruppen unanstdf3igen Sprache nahezu alle
kirchlichen ,Talente vergraben“: kein christliches Menschenbild, keine Nachstenliebe oder gar
Dienstcharakter, kein Vater, keine Mutter Kirche, keine Erlbsungzz.

Caritas flUr alte Menschen

Alte Menschen sind so verschieden wie Menschen tberhaupt verschieden sind. Die Heterogenisierung der Interessen und
die Individualisierung der Lebensstile endet nicht mit dem Eintritt ins Rentenalter. Die Kompetenzen und Erfahrungen der
heute Gber 60-Jahrigen, ihre Bedurfnisse und Interessen sind ebenso vielféltig wie die anderer Bevolkerungsgruppen.

Ein umfassendes Konzept der Altenhilfe, welches der Heterogenitat ihrer Klientel gerecht werden will, muss diese
Verschiedenheit der Bedurfnisse und Kompetenzen kennen und berilicksichtigen. Sei es durch die konzeptionelle
Weiterentwicklung von Modellen des biirgerschaftlichen Engagements und Ehrenamts, sei es durch Konzepte zur
Beteiligung hilfsbedurftiger Bewohnerinnen und Bewohner von Heimen bei der Gestaltung ihres Alltags.

Die Arbeit der Caritas nun wird in erster Linie verbunden mit Hilfe fir Menschen in Not und dem Eintreten fir
Benachteiligte. Diese Aufgaben sind auch im Caritas-Leitbild formuliert. Im Bereich der Altenhilfe orientiert sich die Caritas
in Deutschland daher vor allem an den Belangen derjenigen alten Menschen, deren Lebenslagen von Krankheit,
Pflegebedurftigkeit, fehlender sozialer Einbindung oder finanzieller Not gepragt sind. Vor dem Hintergrund sinkender
familialer Hilfepotentiale und der steigenden Lebenserwartung gewinnen Hilfen fir diese Menschen an Bedeutung.
Altenhilfe der Caritas schliet dartber hinaus aber auch die Mitgestaltung der politischen Rahmenbedingungen von
Seniorenpolitik mit ein. [...]*

Menschen wirdig pflegen - die Rahmenkonzeption der stationaren Altenhilfe

Mit Einfuhrung der Pflegeversicherung ist in Deutschland ein Pflegemarkt entstanden. Alte Menschen haben heute die
Maoglichkeit, zwischen verschiedenen Anbietern von Einrichtungen und Diensten der Altenhilfe zu wahlen. Die Vielzahl der
Wahlmaoglichkeiten - vor allem im ambulanten Bereich - bedeutet aber haufig auch Unibersichtlichkeit. Fir die Kunden ist
es schwieriger geworden, die richtige Entscheidung zu treffen und das fir sie angemessene Hilfsangebot auszuwéahlen.
Was konnen alte Menschen und ihre Angehdrigen erwarten, wenn sie sich mit ihrem Hilfegesuch an eine Einrichtungen
wenden, die Mitglied im Verband katholischer Heime und Einrichtungen ist?

Unser Selbstverstéandnis

Alle Mitglieder des Verbandes katholischer Altenheime haben sich in der Rahmenkonzeption der stationaren Altenhilfe auf
essentielle Gestaltungsprinzipien versténdigt, die unserem Verstandnis von menschenwirdiger Pflege entsprechen. Das
MaR einer solchen Pflege ist der pflegebedirftige alte Mensch mit seinen personlichen Bedurfnissen, seinen
Gewohnheiten, Erfahrungen, Vorlieben und Abneigungen. In dieser Rahmenkonzeption hei3t es unter anderem:

° Die Bewohner/-innen erfahren, dass sie als Person mit ihrem eigenen Lebenslauf und mit eigenen sozialen,
kulturellen und religiésen Erfahrungen wahrgenommen und angenommen werden.

° Der private Wohnraum kann nach eigenen Bedurfnissen und entsprechend dem personlichen Lebensstil
ausgestattet und genutzt werden.

° Die Organisation des Hauses ermdglicht die Beibehaltung individueller Lebensgewohnheiten.

° Die Bewohner/-innen erhalten kompetente und verlassliche Unterstiitzung bei allen Aktivitaten, die sie nicht ohne

Hilfe durchfihren konnen. Art und Umfang der angebotenen Leistungen sind auf die Starkung der
Selbsthilfemdglichkeiten und die Erhaltung der Selbstandigkeit gerichtet.

° Familienangehorige, Freunde sowie andere Personen aus dem sozialen und kirchlichen Umfeld sind
unersetzbare Bezugspersonen der Bewohner/-innen und wichtige Partner/-innen der Einrichtung. Begegnungen
innerhalb und auBerhalb des Hauses werden gefordert. [...]**

22 siehe dagegen das Ideal: Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Hg.), Caritas als Lebensvollzug der Kirche und
als verbandliches Engagement in Kirche und Gesellschaft, Bonn 23. September 1999, S.7:

»3. Caritas — Teilnahme an Gottes barmherziger Sorge um den Menschen. 3.1 Den Menschen sehen aus der Perspektive
des Glaubens. Im Mittelpunkt christlicher Caritas steht der Mensch, wie er aus dem christlichen Glauben heraus
verstanden wird: Der Mensch ist als Abbild Gottes erschaffen, als das ihm entsprechende Gegenuber. [...]*

23 Zitat: http:/Aww.caritas.de/2027.html, Stand: 1.03.2004

24 Zitat: http:/Mww.caritas.de/2030.html, Stand: 1.03.2004
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7. Anlagen
Bevolkerungsentwicklung in Deutschland 1999 bis 205 0
Altersgruppe
von...bis 1999 2010 2020 2050
unter...Jahren
Bestand in Millionen

0-60 63,28 60,70 56,54 41,86
60 - 70 9,54 9,22 11,38 10,58
70-75 3,55 4,89 4,25 4,75
75 -80 2,85 3,24 3,64 4,45
80- 85 1,30 2,39 3,48 4,93
85-90 1,14 1,41 1,78 3,88
90 u. & 0,50 0,62 0,99 2,55
Gesamt 82,16 82,46 82,05 73,00

Altersstruktur in %

0-60 77,0 73,6 68,9 57,3
60 - 70 11,6 11,2 13,9 14,5
70-75 4,3 59 52 6,5
75-80 3,5 3,9 4,4 6,1
80- 85 1,6 2,9 4,2 6,7
85 -90 1,4 1,7 2,2 53
90 u. & 0,6 0,7 1,2 3,5
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0

2010/1999 2020/2010 2020/1999 2050/1999

0 -60 -2,58 -4,17 -6,75 -21,42
60 - 70 -0,33 2,16 1,83 1,04
70-75 1,34 -0,64 0,70 1,20
75 - 80 0,39 0,39 0,78 1,60
80- 85 1,09 1,10 2,18 3,63
85 -90 0,27 0,37 0,64 2,75
90 u. &. 0,12 0,37 0,49 2,05
Gesamt 0,30 -0,41 -0,11 -9,16

Veranderung in %

0-60 -4,1 -6,9 -10,7 -33,8
60 - 70 -3,4 23,4 19,2 10,9
70-75 37,6 -13,1 19,6 33,7
75 - 80 13,7 12,2 27,5 56,1
80- 85 83,5 46,0 167,9 279,0
85 -90 23,5 26,5 56,2 241,3
90 u. &. 24,3 60,5 99,4 4123
Gesamt 0,4 -0,5 -0,1 -11,1

Quellen: Statistisches Bundesamt; Bevolkerungsvorausschatzung des DIW (Variante Il B)
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Entwicklung der Zahl Pflegebeddrftiger* 1999 bis 20 50

Altersgruppe
von...bis 1999 2010 2020 2050
unter...Jahren
In 1000
0-60 348,5 341,7 329,0 240,9
60 - 70 195,3 1954 238,2 225,7
70-75 166,3 228,8 198,9 222,2
75 -80 271,9 304,4 340,9 415,3
80- 85 254,4 455,7 685,5 921,5
85 -90 406,4 498,6 611,1 1.311,5
90 u. & 286,5 357,7 559,1 1.390,9
Gesamt 1.929,3 2.382,3 2.935,7 4.728,0

Altersstruktur in %

0-60 18,1 14,3 11,2 51
60 - 70 10,1 8,2 8,1 4,8
70-75 8,6 9,6 6,8 4,7
75-80 14,1 12,8 11,6 8,8
80- 85 13,2 19,1 22,4 19,5
85-90 21,1 20,9 20,8 27,7
90 u. a. 14,9 15,0 19,0 29,4
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0

2010/1999 2020/2010 2020/1999 2050/1999

Veranderung in 1000

0-60 -6,9 -12,7 -19,5 -107,6
60 - 70 0,1 42,7 42,8 30,4
70-75 62,5 -29,9 32,6 56,0
75-80 32,5 36,5 69,0 143,4
80- 85 201,3 202,8 404,1 667,1
85-90 92,2 112,5 204,7 905,1
90 u. a. 71,2 201,4 272,6 1.104,4
Gesamt 453,0 553,4 1.006,3 2.798,7

Veranderung in %

0-60 -2,0 -3,7 -5,6 -30,9
60 - 70 0,1 21,9 21,9 15,5
70-75 37,6 -13,1 19,6 33,7
75 - 80 12,0 12,0 25,4 52,7
80- 85 79,1 44,5 158,9 262,2
85-90 22,7 22,6 50,4 222,7
90 u. & 24,8 56,3 95,1 385,4
Gesamt 23,5 23,5 52,2 145,1

*) Leistungsempfanger der privaten und sozialen Pflegeversicherung
Quellen: Statistisches Bundesamt; Bundesministerium fir Gesundheit; Verband der privaten Krankenversicherung e,V, Kéln; Bevolkerungsvorausschatzung des

DIW (Variante Il B)
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