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Gemeinnitzige Pflege
Das Kreuz mit dem Kreuz

Wenn sich gemeinniitzige Pflege in Qualitdt und Preis nicht mehr unterscheidet von
Angeboten privater Dienstleister, kommt das Modell von Caritas und Diakonie ins
Wanken. Cl befragte dazu die Berater Prof. Martin Beck und Markus Bienentreu.

ange nicht ernst genommen wachsen sich die
L privaten Pflegedienstleister fir die gemeinntit-

zigen Organisationen zur ernsthaften Konkur-
renz aus. Im stationdren Bereich haben sie bei Qua-
litdt und Professionalitat gleichgezogen und gerade
im 1-Stern-Segment kirchliche Altenheime abgehangt.
Dort zieht es einige Anbieter sowieso eher in den klei-
nen aber feinen Markt der hochpreisigen Spezial-
pflege. Beispielhaft dafiir stehen die Seniorenresi-
denzen von Augustinum-Gruppe und Tertianum oder
die gerade im Bau befindliche Heinrich Schiitz Resi-
denz in Dresden, die von der Stiftung Martinshof
Rothenburg Diakonie betrieben wird. Luxus verbrei-
tend statt Not wendend. Prof. Martin Beck sieht in
dieser Entwicklung auch den Keim einer Sinnkrise,
die viele kirchliche Trager umtreibt. Es ist der Spa-
gat zwischen Grindungsmythos und aktueller Rea-
litat, der Caritas und Diakonie ihr Profil aus den
Augen verlieren lasst. Das hat ganz unmittelbar und

schmerzhaft Auswirkungen auf die Spendenbereit-
schaft der Bevolkerung. Selbst wenn die Kassen
streng getrennt sind und tats&chlich keine Subven-
tionierung der Pflegepalaste durch das Altenheim

1%

um die Ecke erfolgt: ,Das passt nicht!“ meint der
Unternehmensberater, der als langjéhriger Vorstand
und Aufsichtsrat evangelischer Einrichtungen eng
mit der Klientel verbunden ist.

Ein deutliches Ubrerangebot verschérft den Kon-
kurrenzkampf zwischen privaten und karitativen
Einrichtungen. Ist das Preis-Leistungs-Verhaltnis
angepasst, wird der Anbieter auswechselbar. Gerade
im emotional stark belasteten Entscheidungsprozess
einer bevorstehenden Heimeinweisung von nahen
Angehorigen hat der Kunde kaum den Kopf frei, fir
ideologische Abwagung. ,Die einfache Gleichung:
gemeinniitzig ist teuer und gut, die Privaten sind bil-
lig und damit schlecht,
geht nicht mehr auf,“ so

Lesen Sie weiter auf Seite2 >>
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,Wir haben eine freie,
kapitalistische Markt-

wirtschaft.
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Daten « Fakten » Meinung

»Schwierige Partner

(Urteile, Wertungen, Zitate)

Private...
+ ...tunsich schwer, unter 8o Plitze zu gehen

...als Geschiftspartner: ja, als Gesell-
schafter: nein

,»Da muss der Bewohner damit rechnen,
dass wihrend der Verweildauer dreimal
der Betreiber wechselt, weil verkauft
wird.“

Gemeinniitzige...
...sind im engen Tarifkorsett eingezwingt

+ ...bieten Verldsslichkeit; ein Wert, an
dem die Gewerblichen noch hart arbeiten
missen

...sollen mehr Geld in die Menschen, als
in den Ausbau von Gebiuden investieren

Bei ...n geht die Betriebsiibernahme leich-
ter vonstatten, wenn der Stallgeruch der-
selbe ist.

Spitting Image
»Das Logo allein reicht nicht.

,Die Mitarbeiter sind der USP, denn die
Pflegestandards setzt der MDK und nicht
die Caritas oder Diakonie.

,,Die katholische Kirche hatte immer die
Tendenz, wirtschaftliche Fehlgriffe mit Geld
zuzudecken.“

»Keiner geht allein deshalb ins AWO-Heim,
weil er ein Leben lang Gewerkschafter war.“

1
ACK-Klausel

Zur Arbeitsgemeinschaft christlicher
Kirchen (ACK) gehéren 16 Kirchen als
Mitglieder und 4 Kirchen als Gastmit-
glieder (Evangelische Kirche in Deutsch-
land, Romisch-katholische Kirche,
Orthodoxe Kirchen, Orientalisch-Ortho-
doxe Kirchen, evangelische Freikirchen
und andere kleinere Kirchen). Dazu kom-
men 3 Gruppierungen bzw. Organisatio-
nen als stindige Beobachter.

Die ACK erkennt gegenseitig ihre Mit-
glieder als christlich orientierte Pflege-
dienstleistende an.

Seite 2
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mahnt Beck. Allein mit dem Lippenbe-
kenntnis der selbstlosen Wohlfahrtspflege
lassen sich die strukturellen Defizite zur
wirtschaftlichen Betriebsfithrung nicht
langer kaschieren. Fir Markus Bienentreu,
Consultant bei der Terranus-Gruppe, ist
ein professionelles Management erforder-
lich, um ,Wege aus der Tragheit“ zu finden.
Dabei sind die Gemeinnitzigen durchaus
nicht untatig, und die meisten beherrschen
das Spiel auf der Marketingklaviatur inzwi-
schen ganz leidlich. Als Trumpfkarte im
Werben um Kunden sticht fiir die gemein-
nitzigen Organistationen noch immer
ihre Verankerung in der jeweiligen Region.

Closed shops?

Sie bieten - auch mit kleinen Einhei-
ten am Ort - eine Komplettversorgung
vom Seniorenclub bis zur Schwerstpflege;
alles aus einer Hand. Soweit hier tatsach-
lich Liicken auftreten, werden diese intern
geschlossen. Die Privaten bleiben meist
auRen vor. Denn das Zusammengehorig-
keitsgefithl in der Verbandsfamilie ist
derzeit noch groRer, als der Drang, dem
Werben privater Anbieter auf Ubernahme
zu erliegen.

Dabei gibt es erste Ansdtze zur
Zusammenarbeit. Kurzfristige Aushilfen
oder Absprachen bei Verhandlungen mit
den Pflegekassen im Einzelfall sind mog-
lich. Allerdings achten die Beteiligten sehr
genau darauf, nicht von den privaten Min-
derheitsgesellschaftern majorisiert zu
werden. ,Ins Allerheiligste will kein Part-
ner den anderen reinlassen,” bringt Beck
das Kernproblem auf den Punkt.

Vom Klingelbeutel zum
Fundraising

Doch auf Dauer sind die Finanz- und
Strukturprobleme der Wohlfahrtsverban-
de so nicht zu l6sen. Mit dem Wegfall der
Objektférderung wird ihre Position zuneh-
mend prekar. So braucht der Immobilien-
bestand aus den 6oer- und 7o0er-Jahren
dringend Finanzspritzen, um nach einer
funtionell durchgefithrten Renovierung
der Baukéorper eine optimierte Prozess-
steuerung umsetzen zu kénnen, so Pro-
jektentwickler Bienentreu. Zum Zwecke
der Geldbeschaffung besinnen sich kirch-
liche Organisationen wieder ihrer erfolg-
reichen Tradition als Spendensammler.
Doch der Klingelbeutel hat ausgedient.

—

Prof. Martin Beck,
Unternehmensberater

»Bei uns liegen Sie richtig“
Marketing fiirs Pflegeheim?

Professionelles Fundraising riickt zur
Mittelbeschaffung in den Vordergrund.
Dabei wird die Vernetzung und der Kon-
takt zur Bevolkerung uber die direkte
karitative Tatigkeit hinaus systematisch
vorangetrieben.

Erbschaftsmarketing

Ohne Scheu geht die Kirche hier auch
auf potentielle Spender von Todes wegen
zu. Diesem ,Erbschaftsmarketing® kommt
immer groRere Bedeutung zu. Je enger
der Kontakt zur Bevolkerung, desto hoher
das Aufkommen. Direktwerbung far die
Dienstleistung ist dagegen verpont. So
wiirde der potientielle Kunde mit dem
Slogan ,Bei uns liegen sie richtig“ wohl
eher abgeschreckt, meint Beck. Bei ver-
trauensbildender Offentlichkeitsarbeit
sieht er seine Klientel allerdings im Vorteil
gegenuber den kommerziellen Anbietern,
»da diese gewaltig von ihren wirtschaft-
lichen Zielvorgaben getrieben werden.”

Nachhaltigkeit und Langlebigkeit ist
generell eine Starke der kirchlichen Orga-
nisationen. ,Da muss man nicht fiirchten,
dass wahrend der Verweildauer dreimal
der Betreiber wechselt,” so versichert der
Unternehmensberater. Die Zeiten sind
aber auch fur Caritas und Diakonie héar-
ter geworden, denn die Kirche springt
nicht mehr zwangslaufig bei jedem wirt-
schaftlichen Crash helfend ein.

Noch hilt das Netz

Aber noch funktioniert das Netz.
So wird immer noch Sorge dafiir getra-
gen, dass Schwesterwerke in der Not ein-
springen - harte Sanierungsmafnahmen
miteingeschlossen - aber ,alles im Schut-
ze der Familie®. Bienentreu sieht im
,engen Tarifkorsett“ des TVOD oder AVR
ein groRes Handicap fir Diakonie und
Caritas. Viel zu lange habe man sich dort
hinter dem Grundsatz der Selbstkosten-
deckung und der Orientierung am
Gemeinwohl verschanzt, was jetzt im ver-
schéarften Qualitats-und Preiswettbewerb
des 21. Jahrhunderts die existenzielle
Schieflage hervorruft.
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Fitnessparcours fiir den freien
Kapitalmarkt

Bleibt also doch als Alternative nur
der Schritt nach vorne und die Kontakt-
aufnahme mit dem ,freien Kapitalmarkt“?
Um als seriéser Partner fiir Investoren des
freien Kapitalmarktes attraktiv zu sein,
miussen die Betriebsprozesse weitrei-
chend optimiert werden. Im groRten Kos-
tenblock - den Personalkosten - lassen die
starren Tarife nach Einschatzung von Bie-
nentreu zunachst nur wenig Spielraum.
Umso wichtiger: Professionelles Perso-
nalcontrolling und eine schlanke Betriebs-
organisation, die sich am Pflegeablauf
orientiert. Zwar ist die Anzahl der Pflege-
kréfte durch die Pflegestufen und Perso-
nalschlissel definiert. Oft orientieren sich
die Hauser aber an den Kapazitatsspitzen
und neigen zur Uberbesetzung. Einspar-
potentiale ohne Qualitatsverlust bringen
flexible Arbeitszeitmodelle im Schicht-
system.

Outsourcing ist kein Tabu
Mittelfristig miissen aus seiner Sicht
zudem weitere strategische MaRnahmen
greifen: So sind z.B. Out- und/oder In-
sourcing von Nebenleistungen, die nicht
unter den Bindungen eines Tarifs erbracht

werden, erste Schritte zur Wiedererlan-
gung der Wettbewerbsfahigkeit. Durch
die Kostenexplosion im Energiesektor
gewinnt das ,Energy-Contracting’ an
Bedeutung. Auch hier sind es die alten
unwirtschaftlichen Immobilien, die mit
massiven Nachteilen zu kdmpfen haben.
Durch die Ubertragung der Energiever-
sorgung sowie der angegliederten Servi-
ces an einen spezialisierten Zulieferer
kénnen aber auch sie nach Entlastungs-
potentialen suchen: Einerseits durch die
Reduzierung des eigenen administrativen
Aufwandes, andererseits durch garan-
tierte und vorkalkulierte Ausgaben.
Relativ leicht optimierbar ist auch
das Einkaufsverhalten der Pflegeheime.
Haufig erweisen sich Einké&ufe als zu teu-

er und die Beziehungen zu den Lieferan-
ten als unstrukturiert. Eine umfassende
Reorganisation der Bezugsquellen und
das Fiahren einer professionellen Liefe-
ranten-Datenbank schaffen Preisvortei-
le. Diese lassen sich uiber die Bildung star-
ker Einkaufsgemeinschaften noch weiter
ausbauen.

Leeres Logo ohne gelebte Werte

Ein weiteres Pfund frei-gemeinniit-
ziger Betreiber ist ihre historisch gewach-
sene Reputation. Diakonie, Caritas, DRK,
ASB, Arbeiterwohlfahrt u. a. genieRen
eine hohe Markenbekanntheit und sind
stark regional vernetzt. Aber im Gegen-
satz zu den Letztgenannten tun sich die
kirchlichen Organsiationen schwer mit
der fortschreitenden Sakularisierung. So
wird das Kreuz mit dem Kreuz eine Her-
ausforderung fiir die Kirchen, dieses Pro-
fil zu scharfen. Das Logo allein reicht nicht
im Alltag, wird Beck nicht miide zu mah-
nen. ,Gebaude und Pflege sind nicht wer-
tegebunden, aber die Menschen, die darin
arbeiten. Diese Werte miissen erlebbar
und gelebt, nicht nur deklamiert werden.*
Die Mitarbeiterkultur ist fir Beck deshalb
am Ende auch wichtiger, als der bauliche
Zustand und technische Standards, Hau-
ser sind per se seelenlos. Nichtsdestotrotz
missen diese Hauser auf qualitative wie
zeitgeméRe Pflegeangebote achten. Nur
wenn Preis und Leistung tibereinstimmen,
kann der gute Ruf gerechtfertigt werden.
Ein modernes Qualitatsmanagement, das
authentisch umgesetzt und dauerhaft
gelebt wird, erreicht auch die Bewohner
und deren Angehorige und motiviert sie,
die Marke zu unterstiitzen.

Rechtzeitig reagieren

Betreiber, die die Zeichen der Zeit
bereits frith erkannt und in Qualitat und
Wirtschaftlichkeit investiert haben, sind
heute in einer guten Position - wie im
Krankenhausbereich zu sehen ist. Viel-
fach mangelt es aber noch am transpa-
renten Uberblick iiber die eigenen Kenn-
zahlen und einer angemessenen Reak-
tionskompetenz, um aus den vorliegen-
den Ergebnissen ziigig die notwendigen
Schlusse zu ziehen. Branchenerfahrene
Berater konnen hier wichtige Unterstiit-
zung geben. Im Fokus einer erfolgreichen
Betriebsfihrung muss auch die Verkniip-

—

fung verschiedener Dienstleistungen
stehen. Neben der horizontalen Differen-
zierung (,moglichst wohnortnah®) ist es
die vertikale Differenzierung (,fir jeden
das Passende”), die einen Kunden in allen
Pflegestadien an das ihm bekannte Unter-
nehmen bindet. Der Verweis auf die ACK-
Klausel (siehe Kasten) im Arbeitsvertrag
reicht nicht far eine karitativ-christliche
Pflegephilosophie. Es liegt an der Ein-
richtung, sicherzustellen, dass jeder Mit-
arbeiter, vom Personalchef bis zur Putz-
frau, das Leitbild lebt. Nachdem die Gesell-
schaft inzwischen weitgehend sakula-
risiert ist und die meisten Menschen reli-
gionsfern aufwachsen, werden zum Bei-
spiel von der Heimstiftung Stuttgart sys-
tematisch Glaubensinhalte als Teil der
Mitarbeiterfortbildung vermittelt.

Ehrlich und wahrhaftig

Am Ende entscheidet die Qualitét der
menschlichen Begegnung. Und zwar auf
allen Ebenen. Transparenz und Athenti-
zitat konnen nicht aufgespalten werden,
sondern duRern sich gegebenenfalls bei
Vertragsverhandlungen mit den Pflege-
kassen genauso wie im Tarifwerk und
in den Arbeits- und Heimvertragen im
Umgang mit schwécheren unerfahrenen
Partnern. Ehrlichkeit, Wahrhaftigkeit -
die zu Unrecht in Misskredit geratenen
Sekundartugenden sind es, die den Unter-
schied ausmachen.

Riickbesinnung notwendig

Die Kirchen sind eingestiegen, als es
noch kein Geschift war, sondern allein
darum ging, Not abzuwenden. Wenn jetzt
die Pflege professionell von Privaten staat-
lich finanziert aufgefangen wird, bleibt
die Frage, warum die karitativen Organi-
sationen auf diesem Markt mit hochprei-
sigen Nischenprodukten wachsen wollen.
Wenn fiir den Normalbuirger die Kosten
fir den Heimaufenthalt das angesparte
Vermogen binnen kurzer Zeit auffressen,
ist es nach Ansicht Becks der Auftrag der
Kirchen, Alternativen im Niederpreisseg-
ment anzubieten. ,Dieses Feld dirfen wir
aus unserem karitativen Selbstverstand-
nis heraus nicht der privaten Pflegewirt-
schaft allein Gberlassen. CI
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DEVAP-Bundeskongress
Alter(nativen) gestalten?

Die konfessionellen Trager der Altenpflege stehen unter Druck, seit private Anbieter die Leistungen in
zunehmend vergleichbarer Qualitdt aber zu gilinstigeren Preisen anbieten. Der diesjihrige DEVAP-
Kongress begibt sich auf die Suche nach dem immateriellen Mehrwert und die ethischen Grundlagen
seiner Arbeit. Wilfried Voigt, stellvertretender Vorsitzender gibt einen Ausblick.

er diesjihrige DEVAP-Bundeskon-

D gress steht unter dem Leitwort

»Alter(nativen) gestalten®. Wer ist

der Adressat dieser Botschaft? st dieses

Motto als Hilferuf der kirchlichen Wohl-

fahrtsverbinde an die Politik zu verate-

hen, die Schutzmauern gegen private
Anbieter hochzuziehen?

Dem DEVAP steht es fern, eine Schutz-
mauer gegen private Anbieter aufzubauen.
Wir verstehen unsere Kongress-Botschaft
als Appell an die Politik, mit uns zu koope-
rieren - nicht als Hilferuf. Denn hilflos sind
wir nicht. Auch wenn immer mehr private
Anbieter auf den Markt dréangen - verbie-
ten kann die Politik private Anbieter nicht,
da wir eine freie kapitalistische Markt-
wirtschaft haben. Der Kunde hat das letzte
Wort. Wir als diakonische Trager missen
noch besser sein und dies auch in der
Offentlichkeit verstirkt kommunizieren,
damit die Kunden von uns iiberzeugt sind.

Zurperson |

Wilfried Voigt

« stellvertretender
Vorsitzender des
Deutschen Evange-
lischen Verbandes
fuir Altenarbeit und
Pflege

 Vorsitzender des Prasidiums und
der Aufsichtsgremien der Unterneh-
mensgruppe JSD (Johannes Senio-
rendienste)

Das Kongress-Leitwort bezieht sich
auf zwei Worter: ,Alter” und , Alternati-
ven®. Diese Begriffe sind von zentraler
Bedeutung - nicht nur fir den DEVAP
(Deutscher Evangelischer Verband fiir
Altenarbeit und Pflege e.V.), der immer-
hin ein Viertel der Altenpflege in Deutsch-
land reprédsentiert. Vielmehr stellt die
alternde Gesellschaft eine gesamtgesell-
schaftliche Herausforderungung dar. Alter
geht uns alle an. Insofern sind wir alle
Adressaten der Kongress-Botschaft.

Der DEVAP fordert von allen direkt
Verantwortlichen eine gesamtkonzeptio-
nelle Sichtweise, die iiber den Horizont
von Leistungsrecht und singuldren
Betrachtungsweisen hinausgeht. Dies
beinhaltet die uberfallige Neuregelung
des Pflegebedurftigkeitsbegriffs. Der
Weg fithrt von einer defizitorientierten
Begriffsbestimmung zu einer Sichtweise,
die den Menschen kiinftig in seiner Ganz-
heit erfasst. Dies schlieRt demenziell
erkrankte Menschen wie pflegebedirfti-
ge behinderte Menschen ebenfalls mit ein.

Gerade der ambulante Bereich ist
aktuell stark im Umbruch - welche Vor-
teile haben hier die Wohlfahrtsverbande?

Umfragen bestitigen immer wieder,
dass Kunden viel Vertrauen in kirchli-
che/konfessionelle Trager haben. Interes-
santerweise trifft das sogar auch far die-
jenigen Kunden zu, die sich selbst als
atheistisch/konfessionslos bezeichnen!
Bei der letzten Kundenbefragung der
Johannes Seniorendienste, haben Kunden
betont, dass sie unser christlich-diakoni-

—

sches Profil als Garantie fiir gute Betreu-
ung und Pflege empfinden. Die Mitarbei-
terfluktuation ist bei uns nachweislich
viel geringer als bei so manchem privaten
Anbieter. Die Kunden der ambulanten
Dienste wollen Bezugspflege, Kontinuitat,
ein langfristiges Vertrauensverhaltnis.
Auch die Angehorigen sind erleichtert,
wenn sie die Gewissheit haben, dass ihr
pflegebediirftiger Vater oder ihre Mutter
sich nicht jeden Tag an ein neues, frem-
des Gesicht gewohnen missen. Dartiber
hinaus haben wir eine starke Bindung zu
den ortlichen Kirchengemeinden; die
soziale Infrastruktur und die Kultur des
Ehrenamtes, der Nachbarschaftshilfe, der
sozialen Netzwerke, die Bildung zu den
Vereinen vor Ort, die Pflege der Sitten und
Brauche sind bei konfessionellen Anbie-
tern traditionell sehr viel starker vorhan-
den als bei den privaten. Wir arbeiten wirt-
schaftlich, aber lassen ethisch-moralische
Werte nicht auRer Acht. Hingegen wird
so manchem privaten Investor nachge-
sagt, dass es ihm vor allem um Profit und
Rendite geht.

Ambulant vor stationdr. Die grofien
privaten Heimbetreiber dringen ebenfalls
verstdrkt in das Segment der ambulanten
Pflege und beklagen mangelnde Struktu-
ren in diesem stark segmentierten Bereich.
Wiirde sich hier nicht eine Zusammenar-
beit mit den karitativen Organisationen
anbieten?

Far die Trager der Diakonie war es
immer schon Aufgabe, im engeren Kon-
takt zu den Kirchengemeinden sowohl
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Angebote in der offenen Altenarbeit als
auch in der ambulanten Pflege zu machen.

Die Nédhe zu den Kirchengemeinden
der evangelischen Kirche bringt hier den
Tragern sehr viele Vorteile. Der DEVAP
spricht sich fiir eine Weiterentwicklung
des Grundsatzes ambulant vor stationar
aus, fur ein System mit gleichrangigen
vernetzten Angebots- und Dienstleis-
tungsstrukturen. In diesem System sind
Hilfe und Pflege durch die Familie und
individuelle Netzwerke zu stitzen. Die
Leistungsfahigkeit und Finanzierung der
ambulanten Dienste der teilstationaren
und stationaren Einrichtungen zu ver-
bessern, halten wir fiir eine wichtige Auf-
gabe. Dies alles muss sich an der Bedarfs-
lage der betroffenen Menschen orientie-
ren. Fur die Zukunft ist die Férderung der
Vernetzung durch eine bereichstbergrei-

oevap

Die Entwicklung

Der Deutsche Evangelische Verband fiir
Altenarbeit und Pflege e.V. (DEVAP) geht in
seinen Urspringen auf den ,,Reichsver-
band fiir Evangelische Alters- und Sie-
chenfiirsorge“ zuriick, der am 9. Oktober
1935 in Berlin als ,Fachverband des Zen-
tralausschusses fiir die Innere Mission der
deutschen Evangelischen Kirche“ gegriin-
det wurde. Ziel war, die evangelischen
»Anstalten und Einrichtungen® zu férdern
und das Evangelium ,von Jesus Christus
an Alte und Sieche* zu verkiinden.

1962 wurde der Vereinsname den fach-

fende Versorgung und eine systemiiber-
greifende Verzahnung der verschiedenen
Leistungsbereiche erforderlich. Daran
mussen wir verstarkt arbeiten. In diese
Vernetzung konnen sich nattrlich neben
den Tragern der freien Wohlfahrtspflege
auch private Heimbetreiber einbringen.

Das Thema Ethik in der Altenpflege
nimmt beim Kongreas breiten Raum ein.
Wie schligt sich diese Diskussion in der
praktischen Arbeit am Menschen nieder?

Im Vordergrund unserer Arbeit steht
immer der Mensch und ein Mensch ist
kein Kostenfaktor. Das ist wohl einer der
wesentlichen Unterscheidungsmerkmale
von konfessionellen und privaten
Tréagern. Wir brauchen eine intensive
Debatte tiber den Stellenwert einer men-

schengerechten Pflege in unserer Gesell-
schaft. Wir miissen an unsere Politiker die
Frage stellen, was Pflege unserer Gesell-
schaft wert ist. Gerade in den letzten
Tagen nach Vorlage des MDS-Berichtes
zur Qualitat der Pflege ist deutlich gewor-
den, dass die Rahmenbedingungen fiir
eine menschengerechte Pflege neu defi-
niert werden mussen. Der Ausbau der
Angebote im Bereich Sterbebegleitung,
Hospiz und Palliativ Care/Palliative Pfle-
ge ist eine der fundamentalen Aufgaben
von konfessionellen Tragern; denn bei
Geburt, Leben und Tod hat die Kirche seit
eh und je Menschen - Christen wie Nicht-
glaubige - begleitet. Fiir uns als konfes-
sionelle Trager heiRt das Gebot der Stun-
de, diese Angebote zu diversifizieren und
verstarkt auszubauen.

Wir suchen die besten Immobilien-Berater.

Europaischer Marktfuhrer fur Immobilientransaktionen in der Hotel-
lerie sind wir ja bereits, aber wir entwickeln uns standig weiter.

Als verlangerter Arm unserer britischen Kollegen, die sich bestens
mit Pflegeimmobilien auskennen, bieten wir unsere Beratungs- und
Bewertungsleistungen jetzt auch Eigentiimern und Betreibern von
Pflegeeinrichtungen in Deutschland an.

25 Immobilienexperten in fiinf deutschen Niederlassungen arbeiten
eng im Verbund mit unseren internationalen Kollegen in GroBbri-
tannien, Spanien und Frankreich fiir den Erfolg unserer Mandanten.
Wollen auch Sie dabei sein? Dann bewerben Sie sich als

Senior Care Consultant (m/w).

H',,

Christie+Co

BUSINFSS INTFIIIGFNCF

>>

lichen Entwicklungen der Altenhilfe ange-
passt. Er hiefd nun ,Deutscher Evangeli-
scher Verband fiir Altenhilfe (DEVA)“.

Als Team-Player integrieren Sie sich rasch in unsere erfolgreichen
und hoch motivierten Mannschaften in Berlin, Diisseldorf, Frank-
furt, Hamburg und Miinchen. Durch lhre analytischen Fahigkeiten
und einen fundierten kaufmannischen Hintergrund erkennen Sie
sofort gute ,Deals“. Mit lhrem gewinnenden Wesen schaffen Sie
das Vertrauen, das unsere Mandanten erwarten, und binden diese
an unser Unternehmen. Sie haben bereits Erfahrung mit Pflege-
immobilien im operativen Bereich, Asset-Management oder in der
Immobilienentwicklung gesammelt. lhre bisherigen Erfolge konnen
sich sehen lassen. Wenn Sie auch noch der englischen Sprache
machtig sind, sollten wir uns kennenlernen.

Sie erwartet ein spannendes und internationales Umfeld. Kommen
Sie zu den Besten! Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

Bitte richten Sie lhre aussagekraftigen Unterlagen mit Angabe lhres
Wunschstandortes an

Herrn Remigius Rozek

Christie + Co GmbH

Personalentwicklung

Bockenheimer LandstraBe 93

60325 Frankfurt

Fir Rickfragen: +49 (0) 69 90745722
oder E-Mail: remigius.rozek@christie.com

1999 offnete sich der Fachverband auch
fir die ambulanten Pflegedienste und
nannte sich ,,Deutscher Evangelischer Ver-
band fiir Altenarbeit und ambulante pfle-
gerische Dienste e.V. (DEVAP)“.

Seit 2004 konnen neben Landes- und
Fachverbidnden auch diakonische Unter-
nehmen direkt Mitglied im DEVAP werden.
Im Zuge der Neustrukturierung der Gre-
mienarbeit des Verbandes wurde der
Name der Zielsetzung und dem Aufga-
benspektrum des Verbandes angepasst
und verkiirzt: ,,Deutscher Evangelischer
Verband fiir Altenarbeit und Pflege e.V.
(DEVAP)“.

—



CI_14_07_DEVAP S.4-6.qgxd

10.09.2007

6 « CARE€ Invest » 14/07

Fakten « Fakten « Fakten

Das DEVAP-Konzept

e Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
garantieren

ein Leben in Selbststdndigkeit und Selbst-
bestimmung erhalten

Hilfen dem individuellen Unterstiitzungs-
bedarf eines jeden Einzelnen anpassen,
mit der Moglichkeit alternativer Wohnfor-
men als Ergdnzung zu den herkdmmlichen

den Gedanken der Priavention und Reha-
bilitation vor Pflege umsetzen

Versorgungssysteme durchlissig gestal-
ten

Dies beinhaltet die tiberfillige Neuregelung
des Pflegebediirftigkeitsbegriffs. Weg von
einer defizitorientierten Begriffsbestimmung
hin zu einer Sichtweise, die den Menschen
kiinftig in seiner Ganzheit erfasst. Dies
schlie3t demenziell erkrankte Menschen wie
pflegebediirftige behinderte Menschen eben-
falls mit ein.

Wir brauchen eine intensive Debatte (iber den
Stellenwert einer menschengerechten Pflege
in unserer Gesellschaft.

|
Hinweis

9. DEVAP-Bundeskongress 2007
»Alter(nativen) gestalten®
19./20.09.07, Evang. Johannesstift Berlin

Kongresskalender:

Mittwoch, 19.09.07

11.00 Uhr: Er6ffnung im Festsaal
14.00-15.45 Uhr: Foren 1-7

16.15-18.00 Uhr: Foren 8-14

19.00 Uhr: Festgottesdienst
in der Stiftskirche

ab2o0.00Uhr:  Abend der Begegnung

Donnerstag, 20.09.07

8.30-10.15 Uhr:  Foren 15-21

10.30-12.00 Uhr Sonderforum 1
im Plenarsaal
Sonderforum 2
in der Stiftskirche

12.15-13.30 Uhr: Abschlussveranstal-
tung im Festsaal

11:51

Seite 6
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DEVAP in Zahlen

Flichendeckend prisent

Als Bundesfachverband biindelt der DEVAP
die Interessen diakonischer Trager und Ver-
biande und positioniert sich zu aktuellen
Themen auf Bundesebene. Diakonische
Unternehmen und Verbdnde représentie-
ren iiber 20 % der Altenarbeit und Pflege in
Deutschland:

e 1.600 ambulante gesundheits- und sozi-
alpflegerische Dienste mit 26.500 haupt-
amtlichen Mitarbeitenden.

° 200Altentages- und Begegnungsstitten
mitanndhernd 300 hauptamtlichen Mit-
arbeitenden.

* 850 Selbsthilfegruppen und andere Initi-
ativen alter Menschen mit 350 haupt-
amtlichen Mitarbeitenden.

* 2.050 stationdre und teilstationdre Ein-
richtungen der Altenhilfe mit 145.000
Plitzen und 8o.100 hauptamtlichen Mit-
arbeitenden.

« 95 Fachschulen fiir Altenpflege mit 5.600
Ausbildungsplédtzen und 700 hauptamt-
lichen Mitarbeitenden.

In Zeiten leerer Haushaltskassen
kommen kirchliche Trdger immer mehr
unter Finanzdruck. Explizit befassen sich
einige der Kongreas-Foren mit dem Thema
Kosteneinsparung. Inwieweit sind hier-
von auch die Mitarbeiter betroffen oder
gefordert?

Die Kostentrager zwingen die Betrei-
ber von Einrichtungen immer mehr dazu,
aus den tblichen kirchlichen Tarifen aus-
zuscheren. Wenn Kostentrager mit der
Begriindung des externen Vergleiches die
Bruttopersonalkosten fiir die Mitarbeiter
standig reduzieren, muss dies sich auch
auf die Bezahlung der Mitarbeiter aus-
wirken. Aber nicht nur die kirchlichen
Trager, sondern alle Trager in der Alten-
hilfe, sowohl im stationiren, als auch im
ambulanten Bereich, stehen unter einem
erheblichen Finanzdruck, dadurch, dass
die Entgelte aus der Pflegeversicherung
seit 1996 nicht dynamisiert worden sind.
Es muss dringend mehr Geld in die Pflege
flieRen, damit wir menschenwirdig
betreuen und pflegen kénnen. Ein gesi-
chertes Gehaltssystem ist aus unserer
Sicht auch ein Qualitdtsmerkmal

Bestandsasicherung oder Modernisie-
rung von Einrichtungen sind teuer, die
Banken geben sich zugeknopft. Fremdfi-
nanzierung ist kostenintensiv oder fordert
im Gegenzug Mitsprache im Unternehmen.
Sehen Sie hier Fundraising als eine Még-
lichkeit, Gelder einzusammeln, und wel-
che konkreten Plane oder Erfahrungen gibt
es damit bei der DEVAP?

—

Viele H&auser entsprechen in bau-
licher Hinsicht nicht mehr den heutigen
Ansprichen einer wettbewerbsfahigen
Altenpflege. Der Modernisierungsbedarf
hat ein Volumen von ca. 17 Milliarden
Euro. Die 6ffentliche Hand hat sich in den
meisten Bundeslandern aus der Zuschuss-
finanzierung fur die Modernisierung
zuriickgezogen. Den Tragern fehlt in der
Regel bei einer Finanzierung der Eigen-
anteil.

Vor diesem Hintergrund werden der-
zeit intensive Uberlegungen iber alter-
native Finanzierungsmaéglichkeiten fir
Bau- und Modernisierungsinvestitionen
in der freien Wohlfahrtspflege angestellt.
Im Fokus zahlreicher Diskussionen steht
die Relevanz von Finanzierungsform und
ihrer Eignung far gemeinnitzige Anbie-
ter wie
e Mezzanine Finanzierung und Private

Equity
o Fondsfinanzierung
» Investoren/Betreibermodelle

auch in den Bereichen sozialer Pflege

und Gesundheit
Zur Zeit wird ein Fondsmodell zur
Finanzierung von Modernisierungs- und
Neubauinvestitionen in der freien Wohl-
fahrtspflege unter dem Titel ,Deutsche
Soziale Altersversorge (DSA)“ entwickelt.
Dieses Modell wird beim Bundeskongress
des DEVAP vorgestellt. Mit diesem Modell
konnen Eigenkapital ersetzende Mittel
fur die o.g. MaRnahmen generiert werden.
CI
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PKV-Studie: Gesundheitskosten
Alt, aber nicht krinker

Teure Einzelfille sind
weniger relevant fir die
Finanzierung des Gesund-
heitswesens als bisher ange-
nommen, so das zentrale
Ergebnis der aktuellen Studie
»Die Bedeutung der ausgaben-
intensiven Falle im Gesund-
heitswesen® von Dr. Frank
Niehaus , Wissenschaftliches
Instituts der PKV (WIP).
Kostenintensive Einzelfalle
bestimmen weit weniger
die Hohe der Gesundheitsaus-
gaben als bisher angenom-
men. Zudem verteilen sich
die Gesundheitsausgaben
mit steigendem Lebensalter
zunehmend weniger ungleich-
méaRig auf die Versicherten.
Die Studie, die in einem Zehn-
jahres-Zeitraum angefallene
Daten von 625.000 Personen
auswertet, untersucht die so
genannte 20/80-These, der
zufolge 20 % der Krankenver-
sicherten 8o % der Gesund-
heitsleistungen beanspru-
chen. Erstmalig in Deutsch-
land konnten dabei neben den
Krankenhaus- und Arzneimit-
telkosten auch die Arzthono-
rare vollstandig erfasst wer-
den. Wie sich herausstellte, ist
die Verteilung der Gesund-
heitskosten auf die Versicher-

ten wesentlich gleichmaRiger
als bisher angenommen. So
benotigen beispielsweise die
20 % der teuersten Falle unter
den 80- bis 89-jahrigen Frau-
ennicht 8o, sondern 57 % aller
Ausgaben ihrer Altersgruppe.
Auch in allen anderen unter-
suchten Gruppen tber 50 Jah-
re liegt der Wert ganz deut-
lich unter 80 %. Auffallend ist
zudem, dass je &lter die Versi-
cherten sind, desto gleichma-
Riger wird die Verteilung
der Gesundheitskosten. Uber
einen Zeitraum von zehn Jah-
ren hinweg ist dabei sogar fest-
zustellen, dass das AusmaR der
Ungleichverteilung tenden-
ziell abnimmt. Von Bedeutung
fir die Gesundheitspolitik
durfte auch die Beobachtung
sein, dass hohe Behandlungs-
kosten keineswegs mit einem
dauerhaft teuren Krankheits-
verlauf verbunden sein mis-
sen. Von den Personen, die im
ersten Jahr in der Gruppe der
teuren Behandlungsfille zu
finden waren, gehorten dieser
Gruppe im zweiten Jahr weni-
ger als 50 % und im dritten
Jahr weniger als 30 % weiter-
hin an.
www.wip-pkv.de/projekte

Deutsche Seniorenstift Gesellschaft (DSG)
wichst in Brandenburg

Nach der Neueroffnung
eines Pflegewohnstiftes mit
105 Pflegebetten fir 7,6 Mio. €
in Leipzig im Juli plant
die Deutsche Seniorenstift
Gesellschaft (DSG) ein neues
Projekt in Falkensee bei Ber-
lin. Voraussichtlich im Som-
mer 2008 soll dort ein Pflege-
wohnstift mit einer Kapazitat

von 121 Betten eréffnen. Die
Einrichtung wird tiberwiegend
Einzelzimmer anbieten. In
unmittelbarer Nachbarschaft
sollen zudem 268 Appart-
ments fir Service Wohnen ent-
stehen. Die S-Bahn-Anbindung
an Berlin ist ein klares Stand-
ort-Plus.

www.deutsche-seniorestift.de

,Guck mal Else, unser Larchenhof bei ebay.

| I Y~ S0 Kaufen Verkaufen Mein eBay Community Hilfe
Einloggen oder New anmelden Sicher handeln | Kontak | Ubersicht
Kategorien s | Motors | Express = Shops
CE Katagone: immaian > Sexsrbs
Altenheim , Pflegeheim ,
23 Platzs im Krs Roth / Bayem Atikelnurmmer: 270161469971
age Diesen Artikel in Mein eBay beobachten
ol Verkauder.  piazz

Landisi Roth, Deutschiand

& 07353 1001
2 Senden Sie dom Verkufer sine E-Mail

Mighed: 61 09.09.03 n Dewtschland
Angemeldet als gewsrblcher Verkéuter

Angaben zum Angebot: Ausblenden
Eingestolt am 01.09.07 22.33.24 MESZ
Dauer D Tage

Beschreibung

Vom Ein-
kaufsbummel
in digitalen
Welten kehrt
mancher mit
mehr Dingen

im Einkaufskorb zurtick als geplant. Wahlt man den globalen
Gemischtwarenhandel ebay, kann sogar ein Pflegeheim dabei sein.
»Nur zur Abholung“ steht als praktischer Hinweis dabei. Ein
Scherz? Mitnichten. Die Anfrage fithrte zu Schwendi Immobilien,
Spezialmakler fur Hotel-, Gastro- und Altenheimbetriebe. ,Man
muss dort hingehen, wo die Kunden sind, die Kontaktschwelle
niedrig halten und dabei unterschiedlichste Wege nutzen®.

Inhaber Max-Dieter Freiherr von Stfkind-Schwendi zeigt
keine Scheu vor der Kombination traditioneller und moderner
Kommunikationskanale. Aber kommt auf diesem Weg wirklich
mehr zustande als eine mithsame Korrespondenz mit SpaRbietern,
die sich vom Taschengeld ein Pflegeheim leisten wollen? Laut von
StuRkind-Schwendi gehen aus 100 Klicks 3 bis 4 ernsthafte Anfra-
gen hervor, die eine Besichtigung der Immobilie einschlieRen.
Diese Ausbeute ist erfahrungsgemaR das Ergebnis weniger Wochen
in der virtuellen Vitrine.

Beeinflusst das Schnappchen-Image von ebay die Preisvor-
stellungen, mit denen Interessenten in die Verhandlung gehen?
Der Makler verneint mit dem Hinweis, dass die Immobilien nicht
nach klassischer ebay-Manier versteigert werden, sondern im
Immobilienportal des Aktionshauses als gekennzeichnete Anzei-
ge erscheinen. Neben Hotels, Lagerhallen und Eventzentren. Einen
Investor, der sein Zielobjekt genau im Auge hat, wird sich davon
nicht irritieren lassen.

Angesichts der steigenden Internetkompetenz der Senioren
ist kiinftig allerdings auch an anderer Stelle ein Aha-Effekt denk-
bar. Die Feststellung ,,Unser Larchenhof steht ja bei ebay*, konnte
manches Kaffeekranzchen aufmischen...

ro

—
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CAR€-Foxx
Korian jetzt in Deutschland

Entspannung oder nur ein Luftholen? Die CAR€ Invest-Unternehmen folgten den positiven Vorgaben.
Dies gilt auch fiir Korian. Nach einem schwachen Halbjahr scheint der franzdsische Pflegespezialist
jetzt auch in Deutschland Tritt zu fassen.

ie Aktien erholten sich inzwischen

D auf breiter Front und optimistische
Marktteilnehmer sehen bereits wie-

der Licht am Ende des Tunnels. Dies gilt
auch fir die franzosische Korian, deren
Zahlen des ersten Halbjahres nicht tuber-
zeugten, die aber mit dem bevorstehenden
Erwerb von Phénix die Basis gefunden hat,
von der aus sie den Konzentrationsprozess
im deutschen Markt aktiv begleiten kann.
Nach der scharfen Kurskonsolidie-
rung seit Mitte Juli, zurtickzufithren auf
die Immobilienkrise in den USA, erholen
sich die Kurse in der letzten Zeit wieder
deutlich. Seit der vorigen Ausgabe der
CAR€ Invest stiegen Dax und Mdax
um 4 bzw. 8 % auf 7.638 bzw. 10.286 Punk-
te. Uber die weitere Entwicklung der
Kurse herrscht derzeit groRes Ratselraten.

Talfahrt gestoppt?

Wahrend einige Marktteilnehmer
bereits wieder Licht am Ende des Tunnels
sehen und trotz der vorhandenen Kon-
junkturrisiken und Zinsgefahren mit wei-
ter steigenden Kursen rechnen, ist der
uberwiegende Teil der Analysten skeptisch.
Sie rechnen nicht damit, dass die Unsi-
cherheiten iiber die Auswirkungen der
Krise am US-Hypothekenmarkt ad acta
gelegt sind und sehen die Aufwartsbewe-
gung an den Markten nur als kurze Gegen-
reaktion auf den Kursrutsch der vergan-
genen Wochen. Mit Blick auf die niedrigen
Umsétze an den Borsen schlieRen sie wei-
tere deutlichere Kursriickschlage nicht
aus. Insofern verspricht der Monat Sep-
tember spannend zu werden, zumal auch
die Zinsentscheidung der EZB ansteht.

Hartmut Schmidt
Aktienanalyst und Unter-
nehmensberater, Schwer-
punkt stationdre Versorgung

Curanum + 10 %

Die Aktienkurse der borsennotierten
Pflegeheimbetreiber entwickelten sich
seit der letzten CAR€ Invest positiv. Besser
als der Markt performten mit + 10 bzw.
jeweils + 8 % die Aktien von Curanum,
Maternus-Kliniken bzw. Korian. Unter-
durchschnittlich entwickelten sich jeweils
mit +1 % die von Marseille-Kliniken, Sun-
rise und Brookdale. Unveriandert mit 650
Pence notieren die Aktien von Care UK.
Der deutliche Kursanstieg von Curanum
ist vor dem Hintergrund des Einbruchs der
Aktie nach der Veréffentlichung der ent-
tduschenden Halbjahreszahlen zu sehen.
Die Aktie notiert derzeit noch 28 % unter
dem Stand von Ende 2006! Die unbefrie-
digende Kursentwicklung bei Marseille-
Kliniken ist auf das schlechte Abschnei-

Bewertungstableau

Marseille-Kliniken (€) 12,2
Maternus-Kliniken (€) 21,0
Curanum (€) 32,7
Care UK (£) 50,6
Korian (€) 27,7
Sunrise ($) 50,4
Brookdale ($) 101,5

CARE Invest- Aktien | Mktkap.
Unternehmen Mio. | Mio. W* | Mio. W*

30 427 110 4,0
162 873 107 3,8
329 444 k.A. 2,4
853  2.063 146 4,0

1.803

3.717  10.219 198 5,6

* Anmerkung: Die Zahlen sind auf Basis der letzten (auf das Gesamtjahr) hochgerechneten veréffentlichten Zahlen ermittelt. Eine Bewertung von Sunri-
se ist nicht moglich, da das Unternehmen aufgrund von bilanziellen Problemen seit mehr als einem Jahr keine Zahlen mehr veroffentlichte. Der EV
(Enterprise Value = Marktkapitalisierung plus Verbindlichkeiten minus Liquiditdt plus mit 8 % kapitalisierten Mieten) von Care UK ist aufgrund fehlen-
der Angaben ohne kapitalisierte Mieten berechnet.

EV/Bett | EV/ Umsatz EV/| EBITDAR PICF
Tsd. W*
89

13,5 14,6
21,6 -3,9 -6,3 -14,0
12,5 2,6 51,2 14,2
9,1 5,2 36,1 8,6
16,7 1,4 43,3 21,7
18,7 2,3 -49,8 14,6

Quelle: HPS®

—
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den von Curanum in Q2/07 zurickzufiih-
ren, das die Anleger auf das Marseille-
Kliniken-Geschaft projektierten. Diese
Unsicherheit wird dem Markt Ende Sep-
tember/Anfang Oktober genommen, da
dann die Veréffentlichung der Zahlen
2006/07 (Geschaftsjahresende ist der
30. Juli) ansteht.

Korian Gibernimmt Phonix

Das herausragende Ereignis seit der
letzten CAR€ Invest war die (vereinbarte)
Ubernahme des deutschen Pflegeheimbe-
treibers Phonix durch die franzésische
Korian. Eine entsprechende Kaufverein-
barung wurde unterzeichnet. Mit diesem
Einstieg hat sich das Unternehmen eine
Plattform geschaffen, um starker auf dem
deutschen Markt tatig zu werden. Dieser
wird in der Zukunft stark wachsen und
angesichts einer zu erwartenden zuneh-
menden Deregulierung hervorragende
Wachstumschancen fir gute Betreiber
bieten. Ob Phonix als ,guter” Betreiber zu
bezeichnen ist, kann zum jetzigen Zeit-
punkt nicht beurteilt werden. Denn trotz
der Bérsennotiz vermittelte Korian seinen
Eigentimern, sprich Aktionéaren, keine
Vorstellungen tiber die finanziellen Aus-
wirkungen des Deals. Veréffentlicht wur-
den nur folgende Daten:

o Erwerb: 92,5 %; der Rest verbleibt
beim Management

» Umsatz 2007:rd. 85 Mio. €

« EV:85Mio. €

o Anzahl Betten zur Zeit: fast 3.000

« Expansionsplan: 2.000 Betten

Der EV (Enterprise Value) stellt den
Gesamttransaktionswert (100 % Phonix)
bestehend aus Kaufpreis plus tibernom-
mener Schulden dar. Da er mit 85 Mio.
genau der Hohe des Umsatzes 2007 ent-
spricht, ist davon auszugehen, dass Pho-
nix die Einrichtungen (iberwiegend)
gemietet hat. Mit dem Deal in Deutsch-
land hat Korian seine Plane wahr
gemacht, in die Markte Italien und
Deutschland zu expandieren. In Italien
wurde Anfang des Jahres das Unterneh-
men Segeste erworben, das derzeit tiber
rund 1.000 Betten verfiigt und starke
Wachstumsplane hat. Bis 2008 plant Kori-
an den Umsatz von rund 520 Mio. € in
2006 auf iiber 750 Mio. € auszubauen, bei

deutlichen Wachstumsplédnen
auch dartiber hinaus. Zu Ertrags-
aussichten machte das Unter-
nehmen keine Angaben. Es ist
davon auszugehen, dass die
Ertrage dem Umsatzwachstum
nicht folgen werden kén- nen,
zumal die Markte (in Deutsch-
land) eher schwieriger werden
und das geplante
Wachstum tiber Vorlaufkosten

interne

die Ertragslage belasten wird.
Zudem ist, auch mit Blick auf
das veroffentlichte, fir ein bor-
sennotiertes Unternehmen sehr

durftige Zahlenwerk zu befirch-
ten, dass die internen Konzern-
strukturen dem starken Wachstum
noch nicht angepasst sind. Es bleibt zu
hoffen, dass diese Vermutung nicht auf
das Controlling zutrifft.

Die Zahlen des ersten Halbjahres
2007, die das starke Wachstum noch
nicht widerspiegeln, zeigen einen deut-
lichen Riickgang der Ertragskraft, ver-
ursacht vor allem durch Anlaufverlus-
te bei drei neu eréffneten Einrichtun-
genund einen iiberdurchschnittlichen
Anstieg der Mietaufwendungen. Letz-
tere wurden nach Verhandlungen mit
den Verpachtern neu indiziert. Neue
Basis ist seit 1.7.2007 der IRL Index,
der die Entwicklung der Immobilien-
preise abbildet.

Die Steigerung des Ergebnisses
nach Steuer (EAT) von 21,9 % beruht
alleine auf einer nicht-liquiditatswirk-
samen Neubewertung von Hedge-
Instrumenten. Der entsprechende
Ertrag erhohte das Finanzergebnis um
11,4 Mio. €. Das (liquiditatswirksame)
Zinsergebnis lag mit minus 8,8 Mio. €
akquisitions- und wachstumsbedingt
deutlich tiber dem Vorjahr.

Die Aussage in CAR€ Invest Nr. 9
vom Juli 2007, dass vor diesen Hinter-
grinden die Hohe des Aktienkurses
nicht nachvollziehbar ist, bleibt unver-
andert bestehen. Bereinigt um den
nicht-liquiditatswirksamen Zinseffekt
hétte sich das Ergebnis fast halbiert!

CI

Kurse
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Quelle: Deutsche Borse, NASDAQ,

Marseille-
Kliniken (€)

Maternus-
Kliniken (€)

Curanum (€) 4,97
Care UK (Pence) 650,00
Korian (€) 30,380
Sunrise ($) 35,81
Brookdale ($) 36,62

.0
14,69 1%

1,45 8 %

10 %
0 %
8 %
1%
-1 %

Korian: Eckdaten

% 18 %

21 % -30 %

-28 %

0 %
-17%
17 %
-24 %

-23 %
29 %

6 %
23 %

Hompepage CARE UK, HPS®

Umsatz 271,4

EBITDAR 60,0
RoS 22,1 %
Miete -29,2
in % -10,8 %
EBITDA 30,8
RoS

Abschreibung

in %

EBIT

RoS

Finanzergeb-
nis

in %
EBT
RoS
EAT

RoS

RoS = Return on Sales

254,7 6,6 %

57,4 4,5 %
22,5 %

-26,7
-10,5%

30,7

0,3 %
23,4 0,9%
9,2 %
12,8 21,0%
5,0 %

Quelle: HPS®
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Credit-Crunch
Gestarkt aus der Krise kommen

In der Vergangenheit war eine profitorientierte Gesundheitsversorgung stigmatisiert und verpont.
Heute ist sie —angesichts leerer 6ffentlicher Kassen und angeschlagener Finanzmarkte — fur
Unternehmen im Pflegemarkt zur iiberlebenswichtigen Notwendigkeit geworden. Neue Konzepte und
Finanzierungsformen miissen genutzt werden, um die Dynamik der Branche nicht auszubremsen.

n der Vergangenheit war eine profit-
I orientierte Gesundheitsversorgung

stigmatisiert und verpont. Eine Mog-
lichkeit der neuen Finanzierungsform
bietet privates Kapital. Private Investoren
erwarten jedoch eine angemessene Ren-
dite auf ihr eingesetztes Eigenkapital.
Borsennotierte Player wie das Rhén-
Klinikum, Curanum und Marseille zeigen
bereits, dass eine qualitativ hochwertige
Versorgung durchaus mit der Erfilllung
einer gewissen Renditeerwartung und
Vergtitung des unternehmerischen Risi-
kos zu vereinbaren ist.

Kettenaufbau fiir Private Equity
meist keine Option

Aufgrund einiger negativer Beispie-
le - wie etwa die Insolvenz des Refugium
Konzerns - waren Banken und Investoren
bei Engagements im Gesundheitsbereich
zurtickhaltend. Seit einigen Jahren sind
auch die so genannten ,Heuschrecken
aktiv im Wettbewerb um attraktive Pfle-

“«

geheime bzw. Pflegeheimketten. Auf-
grund des immer noch stark fragmen-
tierten Marktes, gibt es wenig interes-
sante Plattformen fiir Private Equity
Player, den Aufbau einer Kette zu begin-
nen. Dies hatte zur Folge, dass die Unter-
nehmensbewertungen fir gut gefithrte
Altenheimketten in den letzten zwei Jah-
ren signifikant gestiegen sind, auch unter-
stutzt durch die wachsende Bereitschaft
der Banken, einen groRen Teil des Unter-
nehmenswertes tiber Kredite zu finanzie-
ren. Dies war nicht nur ein Phanomen im

Bereich der Altenheime, sondern durch-
weg in allen Branchen zu finden. Es wur-
den Kaufpreise gefordert und auch
gezahlt, die dem 12- bis 14-Fachen des Jah-
resergebnisses vor Steuern, Abschrei-
bungen und Zinsen (EBITDA) entspra-

Oliver Wolter,

Senior Vice President
Head of Corporate Finance
Rabobank, Frankfurt

chen. Im gleichen Zuge ist der Eigenkapi-
taleinsatz fir solche Transaktionen zum
Teil bis auf 10 % gefallen, wo tiblicherweise
zwischen 25 % und 35 %, je nach Transak-
tionsrisiko, gefordert werden.

Vertrauenskrise bei den Banken
Vor ca. sieben Wochen hat sich die
grundsétzliche Bereitschaft der Banken,
Private Equity Transaktionen zu unter-
stiitzen, gewaltig gedreht. Es kam zu
einem ,,Credit Crunch®, eine Situation, in
der keiner mehr, auch nicht Banken unter-
einander, Geld verleihen moéchten und
wenn, dann nur mit groRen Aufschlagen.
Dieser ,,Credit Crunch® ist die unmittel-
bare Folge des jahrelang anhaltenden
Immobilienbooms in den USA. Im Lan-
desdurchschnitt stiegen die Immobilien-
preise um 70 % schneller als die Preise all-
gemein, somit wurden die Amerikaner auf
dem Papier durch den Immobilienboom
etwa um insgesamt funf Billionen US-Dol-
lar reicher. Ein betrachtlicher Teil dieses

—

Wertanstiegs wurde zu Geld gemacht,
indem die Eigenheime mit Hypotheken
belastet wurden oder im Vertrauen auf
ihren steigenden Wert andere Kredite auf-
genommen wurden. Im Verlauf dieses
Booms wurden Kredite immer leichtferti-
ger vergeben. Es entstand ein Sektor von
Hypotheken, deren Kreditnehmer keine
erstklassige Bonitat haben, so genannte
»subprime“-Hypotheken. Dabei handelte
es sich z.B. um Kreditnehmer, die in der
Vergangenheit bei Krediten in Zahlungs-
verzug geraten waren, die gar einen Bank-
rott oder eine Zwangsversteigerung mit-
machen mussten oder um Kredite, bei
denen die Zinsen und Tilgungen mehr als
die Halfte des Einkommens ausmachten.
Der Anteil dieser ,subprime“-Hypotheken
an dem Gesamtbetrag der Hypotheken von
knapp zehn Billionen Dollar wird teils mit
14 %, teils mit einem Viertel oder gar
einem Drittel angegeben. Mit dem Ende
der Niedrigzinspolitik der US-Notenbank
ging der Immobilienboom abrupt zu Ende.
Die Immobilienpreise stagnierten oder fie-
len. Viele Eigentiimer waren plotzlich
uberschuldet. Somit stehen amerikani-
schen Immobilienfinanziers riesige Ver-
luste ins Haus.

Was tun, wenn die Blase platzt?
Auch deutsche Banken wie die IKB
und die Sachsen LB waren tber spezielle
Zweckgesellschaften in diesen Markten
aktiv und mussen fir das Geschaftsjahr
2007 mit herben Verlusten rechnen. Auf
der anderen Seite haben die Private
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Equity-Transaktionen auch Strukturen
und Formen angenommen, bei denen
die Banken immer mehr ins Eigenkapi-
talrisiko gedréangt wurden und dies bei
einer Vergiitung, die eigentlich nur auf
das Risiko von erstklassigen, erstrangig
besicherten Kreditengagements anwend-
bar sein sollte. Somit war allen Marktteil-
nehmern klar, dass iiber kurz oder lang
sich auch diese Markte iiberhitzen und die
aggressiven Finanzierungsstrukturen
nicht dauerhaft durchsetzbar sein wir-
den. Alle wussten es, nur keiner wusste,
wann die Blase platzt; auch unabhéngig
von der Immobilienkrise in den USA.

Auswirkungen im deutschen
Pflegemarkt spiirbar

Somit hat die Krise auch Europa und
Deutschland erreicht. Die meisten Ban-
ken halten sich nun bei der Kreditverga-
be zurtick. Dies wirkt sich auch unmittel-
bar auf die Konditionen bei der Kredit-
vergabe als auch auf das Kaufverhalten

Bestandsaufnahme

Altenpflege in Deutschland

» 9.700 Altenpflegeeinrichtungen mit
ca.713.000 Betten

« Rund 56 % in frei-gemeinnitziger
Tragerschaft, 37 % von privaten
Anbietern und die restlichen 7 %
von staatlichen Einrichtungen

e In den letzten sechs Jahren ist der
private Bereich von 160.000 auf
260.000 Betten (64 %) gewachsen

» Die meisten privaten Einrichtungen
sind Einzeleinrichtungen bzw. Ein-
richtungen, die von ihren Inhabern
gefithrt werden

» ca.8 % der Betten entfallen auf gro-
Rere Pflegeheimketten

der Investoren aus, da gerade fiir Trans-
aktionen mit einem Kreditvolumen von
250 Mio. € kein funktionierender Syndi-
zierungsmarkt mehr existent ist. Weiter-
hin fordern die Banken von ihren Kun-
den wieder eine angemessene Eigenka-
pitalbeteiligung, was sich aber negativ
auf die Zielrenditen der Investoren aus-
wirkt.

Zurzeit kann man im wahrsten Sin-
ne von einer Lihmung der Finanzmarkte
sprechen, die sicherlich langer anhalten
wird als die Zurtickhaltung nach dem
11. September 2001. Davon betroffen sind
auch unmittelbar Finanzierungen im
Altenpflegeheim-Bereich. Auch vor dem
Hintergrund der jingsten Negativschlag-
zeilen durch den Bericht des MDS werden
die Finanziers sich wieder verstarkt auf
die qualitativen Faktoren der Betreiber
konzentrieren, denn keiner der Geldgeber
mochte durch negative Schlagzeilen auf-
fallen. Leider gibt es zur Zeit noch zu
wenig Investoren bzw. Banken, die so mit
der Materie vertraut sind, dass sie die Risi-
ken wéhrend des Kreditprozesses im
Altenheimsektor sicher erkennen und
bewerten konnen. Dies erfordert von allen
Beteiligten duRerst profunde Industrie-
kenntnisse (siehe Kasten).

Qualitdtsnachweis starkt
Vertrauen der Finanziers

Investoren und Banken werden wie-
der durchstarten, nachdem der erste
Schock verdaut ist. In der Regel verzeihen
Finanzmarkte schnell und sind zuweilen
auch vergesslich. Was bleibt fiir die Pfle-
geheimbetreiber? Auch weiterhin wird
sich Qualitat am Markt durchsetzen und
die Player, die auf Kosten und Preisfiih-
rerschaft bei gleichzeitiger Einhaltung der
Pflegestandards setzen, werden eine Exis-
tenzberechtigung haben. Auch werden
sich die erfolgreichen Anbieter neben der
Einhaltung der Pflegstandards weiterhin
auf Nischenbereiche wie die Pflege von
Apallikern, Demenzkranken oder von
forensischen Patienten konzentrieren.
Nach dem neusten Pflegebericht bleibt zu
konstatieren, dass die Veréffentlichung
von Qualitétsreports auf freiwilliger Basis
und die offentlichkeitswirksame Ver-
marktung geeignete Instrumente zur Kun-
dengewinnung sind.

Insgesamt ist der Pflegebereich ein
Bereich mit guten Wachstumsraten und
sowohl fir Finanzinvestoren als auch fir
Banken hochst spannend. Er wird weiter-
hin an Bedeutung gewinnen. Dies liegt
zum einen an den veranderten Alters- und
Versorgungsstrukturen und zum anderen
an der Tatsache, dass dlter werden immer
mehr in das Bewusstsein der Offentlich-
keit gelang CI

—

Fakten « Fakten < Fakten

Banken-Due Diligence

Quantitative Analyse

o ImRahmen der Bankenanalyse erfolgt die
Beurteilung der Finanzrisiken und der
Geschiftsrisiken. Diese sind immer im
Zusammenhang mit der Wettbewerbs-
und Marktpositions-Analyse zu sehen.

In diesem Rahmen werden auch die Leis-
tungs- und Vergiitungsstrukturen analy-
siert. Dies setzt eine genaue Kenntnis des
Marktes, der Spieler, der politischen Rah-
menbedingungen und der Trends in der
Politik (z.B. Verglitungsstrukturen) voraus.

Finanzanalyse: Analyse der Gewinn- und
Verlustrechnung, der Bilanz und auch der
Cashflows der Unternehmung (retro- und
prospektiv ).

AuRerdem altenheimspezifische Analysepa-
rameter, z.B.: Zusammensetzung des Umsat-
zes - Benchmarks (Umsatz und Kosten pro
Bett, Umsatz pro Mitarbeiter, Umsatz/qm,
EBITDA/gm, Investitionen/qm, ggf. Pacht pro
Bett/Tag, Investionskostenquote etc.),
geplante Auslastung (in %, nach Sozialhil-
feempfangern und Selbstzahlern), Analyse der
Kostenstrukturen.

Qualitative Analyse

« Marktposition:

Regionaler oder tiberregionaler Anbieter?
AusschlieBlich klassische Pflegeleistungen
der Gruppe o-1ll oder auch Angebote z.B.
fir Wachkoma- und Demenz-Patienten?
Betreutes Wohnen?

Strategische Ausrichtung bzw. Positionie-
rung (Preis- und Leistungssegment)

Analyse von Standort und Einzugsgebiet

Qualitdt der Einrichtung hinsichtlich
Grol3e der Bewohnerzimmer

Analyse der Pflegestandards und Pflege-
dokumentation etc.
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Alexander Kiinzel

Alexander Kiinzel
Vorsitzender des Vorstands der
Bremer Heimstiftung

,Stadtteilorientiert mit hoher Nutzervielfalt*

1. Mit welchen MafSnahmen antwortet Ihre Stiftung auf den zuneh-
menden Wettbewerbsdruck von Seiten der privaten Anbieter im Pflege-
markt?

Fiir die Bremer Heimstiftung begriiBe ich ausdriicklich den
zunehmenden Wettbewerbsdruck, auch von Seiten privater
Anbieter. Denn im Ergebnis wird es dem interessierten Kunden
mehr als in der Vergangenheit méglich, unter sehr unterschied-
lichen Qualitdten, Preisen und Konzepten das fiir ihn richtige
Angebot auszuwihlen. Die Antwort der Bremer Heimstiftung ist
sehr selbstbewusst nicht die eines Billig-Anbieters. Vielmehr set-
zen wir auf die Qualitdt und das hohe konzeptionelle Know-how
unserer Einrichtungen. Das heif3t konkret, dass in einem lang-
jahrigen Programm sidmtliche Pflegeheime der Bremer Heim-
stiftung weitgehend auf Einzelappartement-Angebote umgestellt
werden. Oder es heilRt konkret, dass die Betriebskonzepte unse-
rer Hiuser sich flichendeckend am Wohnkiichen-Prinzip der so
genannten Hausgemeinschaften ausrichten. Es heif3t aber auch,
dass die Bremer Heimstiftung schon seit Jahren im Pflegeheim-
sektor nicht mehr expandiert, sondern vielmehr neue Stiftungs-
dorfer mit einer hohen Nutzervielfalt und einer sehr klar erkenn-
baren Stadtteilorientierung betreibt. Auch steht aktuell auf der
Agenda zur weiteren Pluralisierung der Angebotspalette der Auf-
bau eines stadtweiten Netzes von Pflegewohngemeinschaften
fiir Mietergemeinschaften.

2. Arbeiten Sie mit privaten Dienstleistern zusammen bzw. kénnten Sie
sich eine solche Zusammenarbeit vorstellen?

Prinzipiell ja, um Qualitdts- oder Kostenvorteile zu erreichen.
Negative Erfahrungen auf diesem Sektor haben allerdings dazu
geflihrt, dass wir mit eigenen gewerblichen Dienstleistungs-Toch-
terunternehmen am Markt agieren.

3. Betrachten Sie die Trennung von Pflegeimmobilie und Betrieb eines
Pflegeheimes, z.B. durch ErschliefSung privaten Kapitals, als mogliche
Zukunftsoption, um lhre Position zu stdrken?

Die Trennung von Besitz und Betrieb einer Pflege-Immobilie stellt
auch fiirviele gemeinnitzige Unternehmen eine sinnvolle Option
dar. Letztlich wird das Fiir und Wider fiir eine solche Entschei-
dungallerdings vom langfristigen Unternehmenskonzept abhin-
gen. Wer wie die Bremer Heimstiftung die dauerhafte Priasenz in
den Bremer Stadtteilen als Ziel anstrebt, wird daraufachten, Sozi-
alimmobilien im eigenen Bestand zu halten oder neu zu schaffen.

Auch unter Konkurrenzgesichtspunkten mag eine solch nach-
haltig angelegte Unternehmensstrategie mit der Vielfalt ihrer
Verkniipfung zu Kindergéarten, Volkshochschulen und Kultur-
einrichtungen so etwas wie Standorttreue moglicher Kunden f6r-
dern. www.bremer-heimstiftung.de

Cronstettenhaus

bietet Servicewohnen

75 Wohnungen in einer
GroRe von 70 -140 m2 mit 2 - 4
Zimmern bietet das neue Haus
der Cronstett- und Hynspergi-
schen evangelischen Stiftung
fir Senioren ab 65 Jahren
jetzt in Frankfurt. Mit diesem
Wohnkomplex (Bilder der
Eroffnungsfeier siehe CI Nr.
16) realisiert das Unternehmen
erstmalig das Thema Service-
wohnen. Die Baukosten belau-
fen sich nach Angaben des
damit beauftragten Architek-
tenbiiros Frick und Reichert
auf 18 Mio. € investiert in
eine Bruttogeschossflache von
15.000 m?2. Die Mieter schlie-
Ren regulédre Mietvetréage ab,
die gekoppelt mit einem Ser-

Kungsleden

vicevertrag um Wunschleis-
tungen je nach Betreuungs-
bedarf ergdnzt werden. Im
Krankheits- und Pflegefall
ist eine 24-StundenBetreuung
ohne Ortswechel gewéahrleis-
tet. Im Cronstettenhaus wer-
den dafir bis zu 20 neue
Arbeitsplédtze direkt und 30
weitere fiir Kooperationspart-
ner geschaffen. Diese bieten
direkt im Gebaudekomplex
ihre Leistungen aus Gastrono-
mie, Pflege, Physiotherapie,
Medizin und Wellness den
Bewohnern an. Pravention und
Offenheit nach auRen steht
dabei im Zentrum.
www.cronstetten-haus.de

investiert in Deutschland

Die schwedische Immobi-
liengesellschaft Kungsleden
hat einen Projektkaufver-
trag mit der Residenz-Gruppe
Bremen tiber 48 Mio. € abge-
schlossen. Die avisierten
Standorte liegen hauptsach-
lich im Nordwesten Deutsch-
lands. Die Kaufvertrage bein-
halten die Erstellung von
8 Seniorenresidenzen mit ins-
gesamt 29.000 m?2 Flache,
davon drei in Nordrhein-West-
falen zwischen Dortmund und
Bonn. Jeweils eine Einrichtung
befindet sich in Bremen, Ver-
den und Isenbtittel. Zwei wei-
tere Projekte sind in Ros-
nitz/Thiringen und BarRel.
Die Fertigstellung soll bis
Ende nachsten Jahres erfolgen.

Die Einrichtungen in Ver-
den und Bremen-Arsten sowie

—

Rosnitz werden durch die Resi-
denz-Gruppe - seit 1988 im
Pflegebereich tatig - betrieben,
die damit tber 1.500 Pflege-
platze verfugt. Derzeit sind in
der Firmengruppe 640 Mitar-
beiter beschéftigt.

Die seit 1999 an der Bor-
se notierte Kungsleden AG ist
im Besitz von Immobilien im
Gesamtwert von ca. 2,5 Mrd. €.
Das Portfolio konzentriert
sich neben Schulen vorwie-
gend auf Altenheime und
Pflegeeinrichtungen. Mehr
uber Strategie und aktuelle
Plane von Kungsleden lesen
Sie im Unternehmensportrat
der nidchsten Ausgabe von
CARE Invest.

www.kungsleden.se/sv/
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Conwert

verlingert Wertschépfung

Die
Immobilien Invest AG wird

Wiener conwert
insgesamt 100 Mio. € in
den Ankauf und Ausbau
von Bestandswohnungen fir
Betreutes Wohnen in Innen-
stadtlagen in der Bundesrepu-
blik investieren. Erste Objekte
im Bodenseekreis und in Min-
chen sind gefunden, Vertrags-
verhandlungen mit Betreibern
laufen. Fur das Vorhaben sind
bereits aktuell 56 Mio. € vor-
genehmigt, so bestatigte
der Vorstandvorsitzende Jo-
hann Kowar gegeniiber CAR€
Invest. Das seit 2002 borsen-
notierte Unternehmen mit
einer Bilanzsumme von 2,4
Mrd. € und 1,3 Mrd. € Eigen-
kapital halt derzeit 1.283
Objekte mit einer Gesamt-
nutzflache von 1.570.000 m?2
im Bestand; 50 % davon in
Deutschland mit Schwer-
punkten in Berlin, Leipzig und
Dresden. Der Fokus liegt mit
anndhernd 70 % auf Vermie-
tung. Das Geschaftsmodell
beruht auf der Entwicklung
von Wohnaltbauten unter
anderem zu Boarding Hau-
sern. Mit der Expansion nach

Baden-Wiirttemberg

Deutschland verbindet Kowar
die Idee, durch zuséatzliche
Serviceangebote von Pflege-
dienstleistungen fiir Senioren
die Wertschopfungskette lang-
laufender Mietvertrage zu
verldngern. Konkret wird Alt-
mietern mit faktisch unkiind-
baren Vertrégen im Senioren-
alter ein Wohnungstausch
angeboten. Der Mieter wech-
selt aus groRen unrenovierten
Objekten in barrierefrei umge-
baute kleinere Wohnungen im
gleichen Haus oder unmittel-
barer Nachbarschaft. Der Miet-
preis bleibt stabil. Conwert
kann anschlieRend das groRe-
re Mietobjekt zu Marktpreisen
neu vermieten. Zur Absiche-
rung der Versorgung werden
langlaufende Vertrdge mit
Altenpflegeeinrichtungen
abgeschlossen. Erste Erfah-
rungen hat das Unternehmen
in einer 2005 erworbenen
Seniorenresidenz in Linz mit
140 Appartements bereits
gesammelt. In Wien/Wiesen-
stadt arbeitet conwert mit dem
Betreiber Marienhof zusam-
men.

www.conwert.at

49 Mio. € Férderung fiir Heime

Mit dem Pflegeheimforderpro-
gramm 2007 hat die Landesre-
gierung Baden-Wiirttemberg
Férdermittel in Hohe von rund
49 Mio. € fur 40 Bauprojekte
frei gegeben. Landesweit sollen
durch die Finanzspritze tiber
700 neue Pflegeplatze entste-
hen. Rund 1.600 bestehende
Platze werden saniert oder neu
errichtet. Die Investitionen ver-
teilen sich auf 39 Stddte und

Gemeinden. Arbeits- und Sozi-
alministerin Dr. Monika Stolz
weist auRerdem auf die wirt-
schafts- und arbeitsmarktpoli-
tischen Impulse der Férderung
hin: im Zuge des Auf- und Aus-
baus sollen insgesamt auch
rund 420 neue Arbeitsplatze
geschaffen werden. Somit wird
nach Aussage der Ministerin
ein Gesamtinvestitionsvolu-
men von iiber 160 Mio. € auf

Vitanas

Kartellamt priift Fusionspldne

Der Berliner Pflegeheimbe-
treiber Vitanas will das Alten-
und Pflegeheim am Lonsbruch
in Hildesheim mit 162 Pfle-
geplédtzen tibernehmen. Nach
Angaben des Erwerbers wird
der Kauf momentan vom
Bundeskartellamt geprift.

Sunrise Senior Living

Derzeit gehort die Einrichtung
noch zur Hildesheimer Klini-
kum GmbH. Diese wiederum
ist ein Tochterunternehmen
der R6hn-Klinikum AG.
www.vitanas.de
www.loensbruch.de

Ertrag rauf, Auslastung runter

Der Ertrag des zweiten
Quartals 2007 stieg bei Sunri-
se Senior Living um 8,2 % auf
581,9 Mio. US-$ im Vergleich
zum Vorjahr, so die kiirzlich
veré6ffentlichten Unterneh-
menszahlen. In diese Zahl flie-
Ren die Ergebnisse etablierter
Einrichtungen, neuer Stand-
orte und Residenzen im Besitz
Dritter, die von Sunrise betrie-
ben wurden. Ertragssteige-
rungen bei neuen Standorten
betrugen 5,8 %, bei etablierten
Einrichtungen 4,4 %. Diese
Steigerung geht nach Unter-
nehmensangabe auf hohere
Betrédge fiir Bewohner sowie
eine gestiegene Inanspruch-

den Weg ge-bracht. Allein 1,2
Mio. € Fordergelder wurden
jetzt fiir den Neubau des Alten-
pflegeheims Diezenhalde in
Boblingen bereitgestellt. ,Die
Landesregierung steht zu ihrer
Verantwortung, die Altenhilfe-
einrichtungen im Land weiter
zu entwickeln und auszubau-
en”, erklarte Stolz. In dem Neu-
bau wurden 4o Dauerpflege-
platze und vier Kurzzeitpflege-

—

nahme von Serviceleistungen
zuriick. Die Auslastung im Q2
ging zurick auf 91,5 % (Vor-
jahr: 93,7 %). Risiko-Stand-
orte erzielten eine Auslastung
von 92,8 % (Vorjahr: 94,6 %),
konsolidierte Einrichtungen
89,5 % (Vorjahr: 92,3 %). Im
Juni 2007 betrieb Sunrise 453
Einrichtungen mit insgesamt
53.000 Betten in den USA,
Kanada, GroRbritannien und
Deutschland. Im zweiten Quar-
tal 2007 wurden neun neue
Domizile eroffnet. Fur Ende
2009 ist eine zuséatzliche Bet-
tenkapazitédt von 15.000 welt-
weit avisiert.

www.sunriseseniorliving.com

platze zur Versorgung pflege-
bediirftiger Menschen geschaf-
fen. Angesichts des steigenden
Bedarfs an Pflegeeinrichtun-
gen sei die Forderung als
Zukunftsinvestition zu verste-
hen. Auch kiinftig bleibe der
Ausbau wohnortnaher und
kleinraumiger Versorgungs-
strukturen ein wichtiges Ziel
der Landesforderung.

www.sozialministerium-bw.de



CI_14_2007_News_S.7 und 12-16.gxd

14 « CAR€ Invest « 14/07

> > Register

Personen:

_Baumann, Stephan 14; Beck, Martin 1;

Bienentreu, Markus 1; Braesecke, J6rg 15
_Dussmann, Peter 15
_Goldschmidt, Marion 15; Greiner, Thomas 15
_Kowar, Johann 13; Kiinzel, Alexander 12
_Markus, Frank 15
_Niehaus, Frank 7
_Raffelhiischen, Bernd 15; Riickert, Markus 15

_Schmidt, Hartmut 8; Specht, Rolf 15; Stolz,
Monika 13; Siflkind-Schwendi, Max-
Dieter Freiherrvon 7

_Voigt, Wilfried 1, 4

_Willke, Helmut 14; Wittkop, Christoph 15;
Wolter, Oliver 10

Firmen:

_Alten- und Pflegeheim am Lonsbruch 13;
Arbeitsgemeinschaft christlicher Kirchen 2;
Architekturbiiro Frick und Reichert 12;
Augustinum-Gruppe 1, 15

_Bremer Heimstiftung 12; Brookdale 8

_Care UK &; Colonia Real Estate 15; conwert
Immobilien Invest 13; Cronstett- und
Hynspergische evangelische Stiftung 12;
Curanum 8, 10

_Deutsche Seniorenstift Gesellschaft 7;
Deutscher Caritasverband 14; DEVAP 1, 4;
Dussmann-Gruppe 15

_Heimstiftung Stuttgart 3; Hildesheimer
Klinikum 13; HPS Research 8

_IKB 10

_Johannes Seniorendienste 4

_Korian 8; Kungsleden 12; Kursana 15
_Landesregierung Baden-Wiirttemberg 13

_Marienhof 13; Marseille-Kliniken 8, 10, 15;
Maternus-Kliniken 8

_Phonix 8

_Rabobank 10; Refugium-Konzern 10;
Residenz-Gruppe Bremen 12, 15; Resolu-
tion GmbH 15; Rhon-Klinikum 10; 13

_Sachsen LB 10; Schwendi Immobilien 7;
Stiftung Martinshof Rothenburg Diakonie
1; Sunrise 8,13

_Terranus-Gruppe 2; Tertianum 1
_Universitit Bielefeld 14

_VDAB 14; Vitanas 13; Wissenschaftliches
Institut der PKV 7

10.09.2007

13:55 Seite 21\

Nachrichten >>

Deutscher Caritasverband

weniger Spenden, mehr Profil

Der Deutsche Caritasver-
band, Dachverband der 277 Di6-
zesan-Caritasverbande, will-
seine Unternehmen bis 2011
»fit fir den Wettbewerb®
machen. Zur Sicherung und
Verbesserung der Einrichtun-
gen sollen inbesondere Leitli-
nien entwickelt und flexible
Tarifsysteme eingefithrt wer-
den. In der aktuellen Bilanz
des Jahresberichtes fur 2006
schlagen sich die Bemiithun-
gen bereits zahlenmaRig
nieder: die Personalaufwen-
dungen sind gegeniiber dem
Vorjahr um o,5 Mio. € auf 17,3
Mio. € gesunken. Sie tragen
aktuell 12,8 % zum Ausgaben-
volumen bei, das neben Sach-
aufwendungen in Hohe von

MDS-Bericht

24,2 Mio. € (17,8 %) haupt-
sachlich zweckgebunden fur
Projektarbeit im Inland (36,5
Mio. €) und Caritas Interna-
tional (51,38 Mio. €) verwendet
wird. Aufgrund drastisch
gefallener Spendeneinnahmen
(- 75 %) ergibt sich ein Mittel-
abfluss, der in der Bilanz eine
Ricklagenreduzierung um
15,6 Mio. € zur Folge hatte. Mit
einer starkeren Profilierung
will der Verband gegensteuern.
Der Vorstand hat deshalb im
Jahr 2006 einen Prozess zur
Entwicklung strategischer Zie-
le des Vorstandes durchge-
fihrt. Der Prozess wurde von
Prof. Dr. Helmut Willke von
der Universitdt Bielefeld
begleitet. Im November ver-

gangenen Jahres wurden die-
se Vorgaben fiir die Jahre 2007
bis 2011 vom Vorstand verab-
schiedet und vom Rat der Cari-
tas genehmigt. Caritas-Prasi-
dent Msgr. Dr. Peter Neher
nennt in seinem Vorlagebe-
richt das Engagement fur
»mehr Solidaritat und Gerech-
tigkeit® als Hauptthema des
Verbandes. Diese Arbeit muss
unter zunehmendem Kosten-
druck erbracht werden - so
dass die Wirtschaftlichkeit
jeder sozialen Einrichtung auf
den Prifstand kommt, wie
der Jahresbericht ausdrick-
lich anmerkt.

www.caritas.de

verzerrtes Bild der Pflegequalitit

Der Verband Deutscher
Alten- und Behindertenhilfe
e.V. (VDAB) wehrt sich gegen
Pauschalverurteilung
der Branche aufgrund des
aktuellen MDS-Berichts in den
Medien.

Die Zahlen des Berichtes
belegten, dass sowohl ambu-

eine

lant als auch stationar in nahe-
zu allen Qualitatsbereichen
stetige Fortschritte und Ent-
wicklungen zu verzeichnen
sind. Allerdings wiirden undif-
ferenzierte Angaben zu einer
realitatsverzerrenden Medien-
berichterstattung fithren.

In vielen Versorgungsbe-
reichen mit bereits bestehen-
dem hohen Pflegeniveau seien
weitere Qualitatssteigerungen
von bis zu zehn Prozent
erkennbar, so Stephan Bau-
mann, Bundesvorsitzender

des VDAB. ,Leider liefert der
Bericht vorrangig Daten iiber
die Struktur- und Prozessqua-
litat und spart vielfach die
Ergebnisqualitat der pflegeri -
schen Versorgung aus®, kriti-
siert Baumann. Dariiber hin-
aus sind festgestellte Mangel,
wie Versdumnisse in der Bio-
graphiearbeit, nicht gleichbe-
deutend mit einer bereits ein-
getretenen Unterversorgung.
97,8 % der stationdren und
95,6 % der ambulanten Pfle-
geeinrichungen verfiigen tiber
einheitliche Dokumentations-
systeme, die derartige Unter-
suchungen erst erméoglichen.
Fiir 93,5 % der Bewohner war
z.B. der Umgang mit freiheits-
einschrankenden Mafnahmen
angemessen.

Ebenso verhélt es sich
beim Pflegezustand mit 9o %

—

in Heimen und 94,3% im
ambulanten Bereich. Die
Pflegeeinrichtungen haben
erkennbare Anstrengungen
unternommen, um die Pfle-
gequalitat in den Pflegeein-
richtungen weiterzuentwi-
ckeln, so attestiert auch der
MDS im Vergleich zum ersten
Bericht aus dem Jahre 2004.
Dem zweiten Bericht des
MDS liegen die Ergebnisse
aus 3.736 Qualitatsprafungen
in ambulanten Pflegediensten
und 4.215 Prifungen in statio-
niaren Pflegeeinrichtungen
zugrunde. Der MDS gibt alle
drei Jahre einen Bericht zur
Situation und Entwicklung der
Pflegequalitat ab.
www.vdab.de
www.richter-rae.de
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Marseille-Kliniken

erhoht Anteil an Betreutem Wohnen

Anfang September eroff-
nete die Marseille-Kliniken AG
in Potsdam 131 Wohneinheiten
far Betreutes Wohnen. AuRer-
dem stehen im schwarzwaldi-
schen Schémberg ab sofort
100 Betten fur pflegebedurfti-
ge Menschen bereit - davon
46 Betten fir Menschen mit
schwerer demenzieller Erkran-
kung. Far Oktober ist in Dis-
seldorf die Eroffnung eines
weiteren Pflegeheims mit
95 Betten geplant.

Die Marseille-Kliniken
steigert ihre Bettenkapazitat
damit auf rund 9.000 Betten.
Deutschlandweit betreibt das
Unternehmen ab Oktober dann
56 Pflegeeinrichtungen, neun
Reha-Kliniken und ein Akut-
krankenhaus.

Das Unternehmen ver-
folgt bereits seit laingerem im
Rahmen einer Diversifizie-
rungsstrategie fiir jedes Haus
das 20/80 Konzept. Das bedeu-
tet, dass fur jedes Pflegeheim

Sozialimmobilienbewertung

Alb-Traumpreise

und jede Seniorenresidenz ein
20 %-Anteil der gesamten
Platzkapazitat zur Versorgung

Standortsuche
von Schwerstpflegebediirfti- Tru ffe I SChwe In
gen bereitgehalten wird. Damit

wird bei Bedarf ein reibungs- o
Kreditkrise

Zittrige Hande

loser Ubergang der Bewohner
ohne Ortswechsel ermoglicht.
Flankiert wird diese raumliche
Spezialsisierung von Sicher-
heisttechnik wie Signalarm-
béndern.

www.marseille-kliniken.de

Personalienticker

>>Wer? >>Wo? >>Was? >> Warum? >>

 Christoph Wittkop, Sprecher der Geschéftsfiihrung der Reso-
lution GmbH, wurde in den Vorstand der Colonia Real Estate
AG berufen. Dem voraus ging die Erhdhung der Beteiligung der
Colonia an ihrer Asset Management Tochter Resolution GmbH
von 56 % auf 75,1 %.

« Frank Markus ist seit 1.9. Geschiftsfiihrer bei der Residenz-
Gruppe Bremen und iibernimmt damit den kaufmannischen
Bereich und das Controlling. Markus war zuvor bei Pricewater-
house Coopers beschiftigt. Weitere Geschiftsfiihrer der Resi-
denz-Gruppe sind Rolf Specht (geschiftsfiihrender Gesell-
schafter) und Dr. Marion Goldschmidt (operativer Bereich).

» Die gemeinniitzige Miinchener Augustium Gruppe hat Prof. Dr.
Bernd Raffelhiischen ins Kuratorium der Augustinum Stiftung
berufen. Der Finanzwissenschaftler leitet das ,,Forschungszen-
trum Generationenvertrige“ in Freiburg, war Mitglied der
Rirup-Kommission und tritt fiir die Reform der sozialen Siche-
rungssysteme in Deutschland ein. Durch die Mitgliedschaft im

Stiftungskuratorium wird Raffelhiischen automatisch dem Auf-
sichtsrat des Augustinum angehdren. Vorsitzender des Stif-
tungskuratoriums ist Prof. Dr. Markus Riickert.

« Thomas Greiner wurde zum neuen Vorstandsvorsitzenden der
Dussmann-Gruppe berufen. Der 52-jidhrige Politologe, der
vor 10 Jahren als Leiter der Unternehmenskommunikation bei
der Dussmann-Gruppe begann, gehdrt dem Vorstand bereits
seit 2005 an. Seit 2002 ist er Vorstandsvorsitzender der Duss-
mann-Tochter Kursana. Der Griinder und Eigentimer der Unter-
nehmensgruppe Peter Dussmann, der das Amt des Vorstands-
vorsitzenden zuvor bekleidet hat, zieht sich nach 44 Jahren
aus dem aktiven Tagesgeschift zuriick. Nachfolger von Greiner
als Kursana-Chef wird Jorg Braesecke (41). Braesecke war von
1995- 2003 bei Marseille-Kliniken u.a. fiir Qualitditsmanage-
ment und Expansionskonzepte verantwortlich, bevor er 2003
als kaufménnischer Leiter zu Kursana wechselte und dort seit
2004 als Geschiftsfiiher fungiert.
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ine Klasse
fUr sich
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Die RESIDENCIA, erste und einzige Konferenz dieser Art in Deutschland, ist
Vorreiter in Sachen Qualitat, Visionen, Best-Practice-Beispielen, hoher Dienst-
leistungsqualitat im gehobenen Marktsegment der Seniorenimmobilien und der
Dienstleistungskonzepte in Pflege und Betreuung.

Wenn Sie als Entscheidungstragerin Geschaftsfiihrung, Vorstand, als Investor und
Betreiber oder zukunftsorientierter Akteur den Premium-Markt exklusiv kennen
lernen und diskutieren wollen, Anregung fiir Ihre Einrichtung oder Ihr Unternehmen
brauchen, in derKenntnis, dass es eine Zielgruppe gibt, die hervorragende Qualitat
in Wohnen, Pflege und Betreuung schatzt und will, dann ist die 7. RESIDENCIA
das Forum der Information fiir Sie.

26. und 27. November 2007 - Hotel Taschenbergpalais Kempinski Dresden

RESIDENCIA

P
il

PLANEN - INVESTIEREN - BETREIBEN

Fordern Sie das Konferenzprogramm an:

Vincentz Network GmbH & Co. KG
Veranstaltungsdienste

Postfach 62 47 - 30062 Hannover
Tel. +49 511 9910-175

Fax +49 511 9910-199
veranstaltungen@vincentz.net

www.vincentz.net

VINCENTZ
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