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- Die Covid-19-Pandemie hat vieles verändert und 
neu definiert

- KI (Künstliche Intelligenz) – Der Game Changer
unserer Zeit

- Konvergenz der Medien: 
Vom Telefon zum Smartphone
Vom Fernsehen zum Home Entertainment

- Digitalisierung: Ein Change für fast alle Branchen

- Nachhaltigkeit durch erneuerbare Energien

- Gesundheit / Health Care:
Höhere Lebenserwartung durch bewusst anderes 
Leben gepaart mit neuer Medikation...

- Wird die Lebenserwartung* 
durch hybride Wohnformen 
verlängert ? 

Exkurs Marktwirtschaft - werden bzw. sind „Hybride Wohnformen“ 
der beschworene Megatrend und Game Changer?

1. Buchdruck (Gutenberg)
2. Glühbirne (Edison)
3. Penicillin (Fleming)
4. Diners Club Card (1950)
5. Container (1960)
6. Olympia 1968 (Erster Hochsprung mit dem Rücken zur Latte)
7. Personal Computer und “www”
8. Microsoft (Gates) / Apple (Jobs)
9. Pflegeversicherung wird 1995 ein eigenständiger Zweig 

in der Sozialversicherung („ambulant vor stationär“)
10. Facebook   
11. YouTube 
12. Amazon (Bezos)
13. Uber
14. Pfizer (Viagra) 
15. Nespresso 
16. airbnb
17. Zalando 
18. Spotify
19. Skype/ Facetime/ Teams
20. Netflix
21. Paypal
22. Tesla 
23. BioNTech / Nvidia
24. ChatGPT

25. Pflegekompetenzgesetz (?)
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* 30% versterben bereits im ersten Jahr / Durchschnitt bei 20 und 25 Monaten, je nach Quelle 
Quelle: Alters-Institut; Erhebung aus 268 Heimen der Caritas, BMG,  

Makroökonomische Game Changer 25 Game Changer, die jeder kennt



Pflegedienste (PD)
CAGR 1,8%

(Sachleistung §36)

Angehörige & Pflegedienst (PD)
CAGR 3,3%

(Kombination §38)

Angehörige (& PD. §37.3)
CAGR 9,5%

(Pflegegeld §37)

Quelle: GKV Spitzenverbandes und des BMG, amtliche Statistik für 
die Soziale Pflegeversicherung, Leistungsempfänger nach Leistungsarten und Pflegegraden ´17-´23

Historisch und perspektivisch betrachtet definiert sich  
(Ambulante) Pflege weiterhin als Wachstumsmarkt 
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Stationäre Pflege
CAGR 0,5%
Tagespflege
CAGR 7,7%
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Bei der Verteilung der Pflegegrade 2022 auf 2023 
sind PG1 und PG3 erstmals gleichauf

PG1 PG2 PG3 PG4 PG5
2022 713 1.966 1.385 582 226
2023 782 2.089 1.517 616 230

Veränderung 9,7% 6,3% 9,5% 5,8% 1,8%
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Heime Pflegedienste BeWo´s TP´s

Anzahl Pflegegeldempfänger 2023 um ein dreifaches 
höher als Empfänger von Kombi- und Sachleistungen 

Anzahl der errechneten Leistungsempfänger

§37 und §38 liegen 
im Fokus der 

Kunden / 
Angehörigen. 

„Der Kampf“ um 
das Budget bleibt 

intensiv
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DER klassische Pflegedienst aus Sicht der Bevölkerung
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Ein fahrender Pflegedienst auf dem Weg zu den Kunden (& Angehörigen) nach Hause
Erträge aus Servicegesellschaft und Holding
Ertr.ambul. PG 1
Ertr.ambul. PG 2
Ertr.ambul. PG 3
Ertr.ambul. PG 4
Ertr.ambul. PG 5
Ertr.ambul. SGB V
Ertr.ambul. §37 Abs.3 SGB XI
Ertr.ambul. §45b SGB XI
Ertr.ambul. Verhinderungspflege
Investitionskosten ambul.
Sonst.Ertr.ambul.
Erträge aus ambulanter Pflegeleistung

Leitung
Verwaltung
Pflege- und Betreuungsdienst
Hauswirtschaftlicher Dienst
Technischer Dienst
Sonstige Dienste
Sonstige Personalkosten
Rückvergütung
Veränderung Urlaubsrückstellungen
Personalkosten
Personalkostenquote

Lebensmittel
Pflege-/Medizinischer Bedarf
Wirtschaftsbedarf
Bezogene Fremdleistungen
Zentrale Dienstleistung
Verwaltungsbedarf
Kfz-Betriebskosten
Wartungskosten
Steuern, Abgaben, Versicherung
Instandhaltungskosten
Raumkosten
Sonstige betriebl. Aufwendung
Sachkosten
Sachkostenquote

EBITDA
EBITDA-Marge

75% - 80%

10% - 15%

Prozentwerte je nach Höhe der Umlage*

*KPI Kiel Ost 01.01.2024 01.02.2024 01.03.2024 01.04.2024 01.05.2024 01.06.2024 01.07.2024 01.08.202401.08.2025YTD 24
Gesamtumsatz 128 € 124 € 124 € 121 € 122 € 124 € 124 € 128 € 995 €
Personalaufwand 99 € 97 € 95 € 94 € 95 € 96 € 107 € 93 € 775 €
Sachkosten 11 € 11 € 13 € 18 € 12 € 14 € 10 € 8 € 96 €
Gesamtkosten 109 € 108 € 108 € 111 € 107 € 109 € 117 € 101 € 871 €
EBITDAR 16 € 14 € 16 € 10 € 15 € 10 € 8 € 21 € 109 €
Mieten 3 € 3 € 3 € 3 € 3 € 3 € 3 € 3 € 26 €
EBITDA 15 € 11 € 13 € 9 € 12 € 11 € 11 € 18 € 100 €
Perso Q 77% 78% 77% 78% 78% 77% 86% 73% 78%
S K 8% 9% 11% 15% 10% 11% 8% 6% 10%
Rendite 12% 9% 11% 7% 10% 9% 9% 14% 10%
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Nur Fahrdienst (AD)
Nur AD & BeWo Dienst
Nur BeWo-Dienst
Spezialpflegedienst (EGH et)

Ambulante Intensivpflege 
(WG / 1:1)
Wohngemeinschaft mit AD

Nur Tagespflegen (TP)
AD und TP
TP & BeWo´s
AD & BeWo´s & TP 
(Wohnpark)

Pflegedienste sind schon lange nicht mehr nur Fahrdienste -
ambulante Angebote in unterschiedlichster Ausprägung

Ambulante Angebote in der Praxis Stationäre Angebote in der Praxis

Nur Pflegeheime (SH/SR)
SH/SR & BeWo´s
SH/SR & AD
SH/SR & AD & TP
Spezialeinrichtungen (JP, IP, Adipos. etc.)



Stationäre vs. ambulante Pflege verhält sich wie Fußball zu Handball - beides 
vereint den Begriff „Pflege“, bzw. „Ball“, hat aber sonst wenig gemeinsam

Bezeichnung „Kunde bzw. Patient“
AD ist Gast zu Haue beim Kunden

Bezeichnung „Bewohner“
Bewohner ist im Heim untergebracht

Kein Stellenschlüssel, Minimalquote 
zur Erbringung von SGB V-Leistungen

Definierter Stellenschlüssel,  abhängig 
von Bettenanzahl und Auslastung

Leistungen müssen immer individuell 
„verkauft“ und zum Monatsende genau 

abgerechnet werden

Leistungen SGB XI werden voll und zu 
Beginn des Monats in Rechnung 

gestellt 

Tourensystem: Individuelle Früh-
und Spätdienste, zusätzlich 24 

Stunden Rufbereitschaft

Schichtsystem: 3 Schichten bei 24 
Stunden und 7 Tage / Woche

Vergütungs- und 
Punktwertverhandlung 

(idR kollektiv über den Verband)
Pflegesatzverhandlung (individuell)

„Randsportart“ - geringere 
Einschaltquoten, weniger Umsatz

Publikumsmagnet - hohes 
Umsatzvolumen, großes Interesse

Geringer(er) Umsatz je Pflegedienst
Umsatz pro Kunde um 800€ - 1.300€

Hoher Umsatz je Haus 
Umsatz pro Bewohner um ca. 3.500€

2023 gab es 5,4 Mio. Pflegebedürftige, 
ca. 4,4 Mio. werden von AD´s oder/und 

pflegende Angehörige betreut

2023 gab es 5,4 Mio. Pflegebedürftige, 
ca. 0,8 Mio. werden stationär versorgt

aber...aber...

Stationäre
Pflege

Ambulante
Pflege

7
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Zunehmender „Ambulantisierungsgrad“ der Top Pflegeheim-
betreiber (Pflegedienste, Tagespflegen, BeWo)

Quelle:BMI, Pflegemarkt.com, carekonkret 8

Die durchschnittliche Auslastungsquote der Tagespflegestandorte der Top 10 Pflegeheimbetreiber liegt mit 64,4% 
deutlich unterhalb des bundesweiten (75%) Vergleichswertes.

„Haben“ und 
„Können“ 
sind zwei 

Paar Schuh



Der klassische Pflegedienst in der Realität und das 
Leistungsangebot  für die Silver Ager

Ambulante bis stationäre Angebote in der Praxis

9
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Detailierungsgrad

Teilstationär

Nur BeWo

Nur Fahrdienst (AD)
Nur AD & BeWo´s
Nur BeWo-Dienst
Spezialpflegedienst (EGH etc)

Ambulante Intensivpflege (WG / 1:1)
Wohngemeinschaft mit AD

Nur Tagespflegen (TP)
AD und TP
TP & BeWo´s
AD & BeWo´s & TP (Wohnpark)
TP & Pflegeheime

Gemeinschaftl. Wohnen (§ 45j & § 92c) 
Stationäre Sicherheit mit ambulantem Setting

Nur Pflegeheime (SH/SR)
SH/SR & BeWo´s
SH/SR & AD
SH/SR & AD & TP

Stationäre Intensivpflege

€600 - €700 • Touren in ländlichen Regionen

€800 - €1.300 • Touren in Klein- und Großstädten 

€900 - €1.500 • Fach- & Spezialpflege (APP,SAPV)

€800 - €1.300 • Betreuung in Tagespflege

• Touren in Senioren WG´s

• Touren in Demenz-WG´s

• Einsätze Intensivpflege WG´s

€1.500 - €2.000*

€2.500 - €3.000*

€15.000 - €18.000

• Enge Einbindung von Familien und 
Nachbarn, Pflegegeld Bestandteil der 
Haushaltskasse, weite Wege

• Höhere Anonymität, Familien wohnen 
oftmals weiter weg, AD wird zum engen 
Bezug der Familie 

• Neben SGBXI und SGB V werden 
vereinbarte Fachkraftstunden abgerechnet. 
Nischensegment mit sehr wenig Wettbewerb

• Je nach PG und Anzahl Tage, aber 
idR zusätzlich zum ambulanten Budget

• Wie in BeWo ist Pflegepersonal feste 
Bezugsperson, oft höherer PG Mix und hohe 
Auslastung, vermehrte SGB V Leistungen.

• WG Nutzer mit höheren PG´s und 
intensiverer Pflege und Betreuung. 
Hoher Bedarf an ärztlichen Verordnungen

• Individuelle Kassenvereinbarungen SGB V 
je nach Krankheitsbild und Intensität der 
Pflege und Betreuung

Pflegeeinsätze / -tourenarten Merkmale und AusprägungenDurchschn. Umsatz pro Kunde p. M.

• Touren in BeWo-Anlagen€1.000 - €1.500* • Bewohner nehmen AD als echten, eigenen 
Dienstleister wahr, starke Bezugspflege und 
somit idR hohe Ausschöpfung der PG´s

• Pflege Residenzen/Heime€3.200 - €4.000*

Umsatzpyramide - jedes Geschäftsmodell hat einen unterschiedlich 
hohen Umsatz pro Kunde p.M.

* = Ohne Miete, aber inklusive Servicepauschale ( sog. „Hotelleistung“) / U&V bei Heimen

• Steigerung durch PG-Mix, Auslastung, Preis 

• Pflege hybride Wohnformen€3.000 - €5.500* • Ambulante und tlws. auch teilstationäre 
Bedingungen 

10



„Ambulant mit stationär“ - das Pflegekompetenzgesetz (PGK) 
plant das Angebot um „eine weitere Säule“ zu erweitern

Ambulante bis stationäre Angebote in der Praxis
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Nur BeWo

Nur Fahrdienst (AD)
Nur AD & BeWo´s
Nur BeWo-Dienst
Spezialpflegedienst (EGH etc)

Ambulante Intensivpflege (WG / 1:1)
Wohngemeinschaft mit AD

Nur Tagespflegen (TP)
AD und TP
TP & BeWo´s
AD & BeWo´s & TP (Wohnpark)
TP & Pflegeheime

Gemeinsch. Wohnen (§ 45j & § 92c) 
Stationäre Sicherheit mit ambulantem Setting

Nur Pflegeheime (SH/SR)
SH/SR & BeWo´s
SH/SR & AD
SH/SR & AD & TP

Stationäre Intensivpflege

StambulantWohnen

Teilstationär

Auszug aus dem Pflegekompetenzgesetz (PKG)t

Stambulant

Um stambulant als neue Wohnform im PKG als vorteilhafte 
Ergänzung zu verankern, muss noch nachgebessert werden...

12

ØPflegebedürftige erhalten zwar einen Zuschlag 450€, verzichten jedoch auf den Anspruch auf
den Entlastungsbetrag nach § 45b SGB XI (-125€) und Wohngruppenzuschlag nach §45h SGB XI
(-214€). Bezieht man zusätzlich den wegfallenden Anspruch auf Tages- (§41 SGB XI) und
Verhinderungspflege (§39 SGB XI) ins Kalkül mit ein, überwiegen die verlorenen
Leistungsansprüche den Vorteil durch die Neuregelung deutlich.

ØFür die WG-Versorgung (§ 38a SGB XI) ist dies existenzbedrohend. 
Der Gesetzgeber plant zudem, dass 20% der GeWo´s Nutzer aus aktuellen WG´s kommen werden.

Quelle: BMG-Homepage gelisteten Stellungnahmen 



...die 96 auf der BMG-Homepage gelisteten Stellungnahmen 
formulieren deutliche Kritik an § 45j und §92c
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Auszug

“Innovative Wohnformen“ stehen schon seit PNG 2016 hoch im Kurs, 
werden nur nicht als Zukunftsmodelle richtig verankert und gefördert

14* Quelle: 2018 Delphi Befragung Runde 3  aus BMG Studie AMBULANTISIERUNG STATIONÄRER EINRICHTUNGEN IM PFLEGEBEREICH UND INNOVATIVE AMBULANTE WOHNFORMEN 

Innovative 

Wohnformen bieten 

Pflegkräften ein 

attratktiveres 

Arbeitsumfeld als 

stationäre Pflege

Unsicherheit in den 

ordnungsrechtlichen 

Bestimmungen 

beschränken die 

Weiterentwicklung und 

den Ausbau

Innovative Wohnformen 

können die 

Lebensqualität der 

Bewohner verbessern

Es gibt Personengruppen 

deren Lebenserwartung in 

einer Innovativen Wohnform 

steigt, anstelle in einem 

Heim zu leben

Carekonkret



Definition von Wohnformen „neue Zuhause“ für die Silver Ager

„Typisierung von Wohnformen“ im Projekt §113b Abs 4 SGB XI Wohnkonzepte / -angebote

15 15

Quelle: Definierte, offiziell geltende Begrifflichkeiten (2024)
Ergänzungen Aufenacker

Definierte Wohnformen Angebotskonzepte
1. Seniorengerechtes Wohnen (zusammen mit pflegenden Angehörigen)
2. Servicewohnen
3. Betreutes Wohnen
4. betreute Wohnen +

Neue Wohnform Gemeinschaftliche Wohnform §45j, §92c

Weitere Wohnformen Wohnpartnerschaften / 
Mehrgenerationenwohnen
Quartierkonzeption (all in Konzept)
WG´s (3 bis 12 Nutzer)
Ambulant betreutes Wohnen mit 
integrierter Tagespflege 

Klassifizierung hybrider Wohn- und Betreuungsangebote 

• Quartierkonzepte 
Breites Angebot Wohnformen mit Betreuung, Care-Living, Serviced Apartments, Mehrgenerationenhaus etc.

• Seniorengerechtes Wohnen 
Bewohner erhalten kein explizites Dienstleistungsangebot. Wer ambulante Pflege braucht, kann einen 
externen Pflegedienst engagieren.

• Servicewohnen
Die Anbieter vereinbaren (optional) mit den Bewohnern Service-Verträge. Gibt es einen Bedarf an ambulanter Pflege, kann ein 
externer Pflegedienst beauftragt werden. Zusätzlich zur Miete kommen noch die individuell gebuchten Leistungen..

• Betreutes Wohnen
Die Senioren müssen ein Basis-Paket buchen. Auf Wunsch können sie weitere Service-Angebote in Anspruch nehmen. Die 
gewünschte ambulante Pflege kann der in der Wohnanlage ansässige Pflegedienst oder ein externer Dienstleister übernehmen.

• Betreutes Wohnen plus
Bei dieser Wohnform müssen die Bewohner ein umfangreiches Service-Angebot bezahlen. 24-Stunden-Notruf, Concierge- und 
Postservice, ambulanter Pflegedienst, Reinigungs- und Handwerkerarbeiten. Dazu direkte Anbindung an Gesundheitscampus mit 
zahlreichen Präventions- und Therapieangeboten sowie ärztlichen Dienstleistungen. Inklusive die Nutzung des Therapie- und 
Gesundheitsbads mit Sauna, Salzgrotte und Fitnessraum. Zudem können Bewohner zwischen verschiedenen Aktivitäts- und 
Freizeitangeboten wählen. 

• Senioren WG / gemeinschaftlich Wohnkonzepte
Kleine Gruppen leben in einer überschaubaren Wohnung. Jeder Senior ist Mieter seines eigenen Zimmers und anteilig der 
gemeinsam genutzten Flächen zum Essen, Kochen und Verweilen. Mitarbeiter eines Pflegedienstes, mit dem der Mieter einen 
individuellen Pflegevertrag geschlossen hat, sind rund um die Uhr zu Gast, zudem übernehmen sie teils hauswirtschaftliche 
Aufgaben.

• Ambulant betreutes Wohnen mit integrierter Tagespflege 
Dieses Modell bietet den Klienten eigene ambulant betreute Apartments (samt Bad und kleiner Küche). Gleichzeitig profitieren die
Mieter von einer hochwertigen Pflege, Betreuung, Begleitung und Aktivitäten, die jederzeit flexibel an die individuellen 
Bedürfnisse angepasst werden.

“Es sind deutlich mehr Neubauentwicklungen beim betreuten Wohnen als in Pflegeheime registriert.“

16
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Das optimierte Quartier mit 6 Angeboten – alle sind 
und alles ist vernetzt und optimal kombiniert

Synergien untereinander (Stand 09/2023)

SR & KZP/VP 
& BeWo

WG & AD 
& TP

• 15 der 17 Mieter aus der BeWo Anlage beziehen 
Pflege vom eigenen, benachbarten AD´s

• Von den Bewohnern mit Pflegeanspruch nutzen 
7 zusätzlich die benachbarte Tagespflege.

• 6 der 16 Nutzer der Senioren-WG sind zudem 
Gäste der Tagespflege (wegen der dortigen 
Angebote).

• Alle 16 Nutzer der Senioren-WG werden durch den 
AD versorgt.

• 15 der 80 Kunden des AD´s sind regelmäßige 
Gäste der Tagespflege 

• Die Tagespflege ist zu über 50% aus eigenen 
Kunden/Gästen/Bewohnern belegt. 
Die restlichen Tagespflegenutzer haben (noch) 
einen anderen AD.

• Kurzzeitpflegen aus der SR werden an den AD und 
an die TP vermittelt.

• Nachweislich alle Gäste aus der Tagespflege die 
auch ambulante Pflege beziehen, wurden/werden 
später Mieter der Wohnanlage oder Bewohner der 
Seniorenresidenz.

QNV - das perfekte Nebeneinander aus 
ambulant bis (teil)stationär

17

1

„Stambulant“ - In einem Gemeinschaftsprojekt von Alloheim 
und der AOK werden ambulante und stationäre Leistungen 
kombiniert angeboten - dies schon seit 2016 in Brandenburg

■ Für die zu pflegenden Bewohner: 86 Pflegeplätze, primär Einzelzimmer mit 22 qm
■ Für die pflegenden Angehörigen : 19 eingestreute Zimmer (auf allen 3 Etagen) für ambulante Versorgung 

mit Servicepaketen.

Ø Mitarbeiter müssen in der Pflege vor Betreten der Zimmer wissen, ob es sich um eine ambulante und stationäre 
Versorgung handelt

18
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Quartierskonzept Kombination aus ambulanter Pflege, 
BeWo, Tagespflege, Heim und WG für „Jung und Alt“

3

Konvergenz Pflege in der Praxis - aus einem kleinen AD samt 
benachbartem Heim wurde ein ambulantes Pflegedorf

20
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„Stambulant“ PB kombiniert ambulantes Wohnen mit stationärer 
Sicherheit, gepaart mit allen Vorzügen aus der Tagespflege (1/2)

21

5

„Stambulant“ PB kombiniert ambulantes Wohnen mit stationärer 
Sicherheit, gepaart mit allen Vorzügen aus der Tagespflege (2/2)

22
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Es gibt viele handfeste Gründe, warum das PB-Modell wirklich 
„die schöne Alternative zum Pflegeheim“ ist

1. Die Zimmer/Apartments sind das zuhause, diese sind jeweils individuell und persönlich eingerichtet.
2. Die Zimmer/Apartments haben alle eine Größe von +30qm (max. 100qm)
3. Die Angehörigen sind Bestandteil des Konzeptes (müssen kein schlechtes 

Gewissen haben, ein Familienmitglied in ein Heim „abgegeben“ zu haben)
4. Die Klienten werden über die Kombination der Einheit AD, TP und 

BeWo mit einem höheren Personalschlüssel betreut und begleitet 
5. Die Verweildauer der Klienten ist mit + 4 Jahren deutlich höher als in 

typischen Pflegeheimen (18-24 Monate) - bei gleich hohem PG-Mix, demnach...
6. ...ist auch die Auslastungsgrad der App. höher als eine stat. Bettenauslastung 
7. Die private Zuzahlung (im ersten Jahr) ist bisher niedriger als der 

durchschnittliche Eigenanteil (EEA) in den Heimen.
8. Es gab bisher weder Zeitarbeit, noch wurde bisher ein behördlicher

Belegungsstopp angeordnet
9. Die Vielfalt der Angebote erinnert an ein “Robinson für Senioren“ 

(Fitness, Kochen, Chi-Gong, Handwerk etc.)
10. Der Fokus liegt auf frischer, gesunder Ernährung und Speiseangeboten 

zum Mitkochen. 
Der definierte BKT ist idR mindestens doppelt so hoch wie in einem Pflegeheim

11. In den Wohnanlagen sind Haustiere nach gemeinsamer Absprache erlaubt, 
alle Wohnparks haben im Garten einen kleinen Zoo

12. Mehr Hotel als Heim (Rezeption, Cafe, Restaurant, Fitnessraum etc.)
13. Wohnanlagen sind ansprechend und architektonisch im Stil der umliegenden

Gemeinden

Ø In keinem Bereich der Wohnanlagen „riecht“ es nach Heim, im Gegenteil es riecht nach zuhause 

* In Heimen versterben 30% der Bewohner bereits im ersten Jahr 23

(www.pflegebutler.de)

24

Schattenseite
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