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VORWORT

Seit der letzten Veroffentlichungu nseres
Marktreports im Jahr 2018 zum Thema
Pflegeimmobilienin D eutschland h at sich e iniges
veriandert. Im weiteren Verlauf dieses Dokuments
mochten wir Thnen nicht nur aktuelle Marktdaten,
insbesondere basierend auf der Pflegestatistik
2019, sondern auch neue Entwicklungen wie
der Einfiihrung des Pflege-TUVso dera berd en
zunehmenden Fachkriftemangel ndher bringen.

Gemaifd des ZIA Friihjahrsgutachten weisen 95 %
aller Gemeinden eine Versorgungsliicke fiir
Betreutes Wohnen aus - Tendenz steigend. Umso
mehr freuen wir uns Thnen in dieser Broschiire
ein Experteninterview mit Herrn Dr. Matthias
Faensen, Vorsitz des Beirats der advita Pflegedienst
GmbH, fithrender Dienstleister fiir ambulante
Pflegedienste s owie B etreiberv ona mbulanten
Wohneinrichtungen deutschlandweit, vorstellen
zu diirfen.

Weiterhin politisches Streit- und Wahlkampf-
thema, Pflegekriaftemangelu ndP flegebedarfs-
iiberhang, politisch motivierte Ambulantisierungder
stationiren Pflege, dazu sechszehn unterschiedliche,
landerspezifische H  eimgesetzgebungenu nd
Verordnungen sowie kurz- und mittelfristiger
Neubaubedarf, Renditen und Gemeinwohl - der
deutsche Pflegemarkt genief’t eine nie dagewesene
nationale wie auch internationale offentliche
Aufmerksamkeit.

Es ist nicht lange her, dass man von dem
demografischen W andel s prach,a Isw dree rn ur
ein theoretisches Phidnomen. Doch mittlerweile
wird aus Theorie Praxis - Deutschlands
Bevolkerung wird wegen des signifikanten
medizinisch-therapeutischen Fortschritts immer
dlter und der Anteil der Hochbetagten an der
Gesamtbevolkerung immer grofier. Damit einher
geht auch die gestiegene Wahrscheinlichkeit
mit zunehmenden Alter pflegebediirftigz u
werden. Im Vergleich zu 2017 wird die Anzahl an
Pflegebediirftigeng emiRV orausberechnungen
des Bundesinstituts fiir Bevolkerungsforschung
bis 2030 um weitere 20 % auf 4,10 Millionen
Menschen und bis 2060 sogar um 57 % auf dann
5,36 Millionen ansteigen. Ein Wachstumsmarkt

mit vielen Herausforderungen, aber auch vielen
Chancen, denn derzeit fehlt es schlicht und
ergreifend an einer ausreichenden Anzahl an
geeigneten Pflegeeinrichtungen. Ganz gleich, ob
(teil-)stationédre oder ambulante Pflegeleistungen,
ohne kurz-, mittel- und langfristige Investitionen
ist eine Unterversorgung unausweichlich. Um
eine nachfragegerechte Pflegelandschaft in
Deutschland gewihrleisten zukonnen, sind massive
Investitionen in Immobilien sowie in Mafinahmen
zur Beseitigung des Personalnotstandes not-
wendig. Die Offentlich-rechtlichen Trager und
die sozialen Sicherungssysteme sind aufgrund
der abnehmenden Zahl der Beitragszahler und
der zunehmenden Anzahl der Leistungsbezieher
finanziell limitiert. Der dringend benoétigte
Investitionsbedarf in eine nachhaltig adiquate
und bezahlbare Pflegeinfrastruktur wird nur dann
durch privates Kapital zur Verfiigung gestellt, wenn
die Marktakteure in einem langfristig verbindlichen
und  verldsslichen = Rechtsrahmen  agieren
konnen und die Risikopramie auf das eingesetzte
Eigenkapital marktgerecht verzinst wird.

Deutschlands Wachstumsmarkt Nummer eins
ist in Bewegung. Das zeigt nicht nur die aktuelle
politisch (iiber-)motivierte Diskussion, sondern
auch die Konsolidierungen im noch stark
fragmentierten = Betreibermarkt sowie das
zunehmende Interesse institutioneller und
langfristig orientierter (Immobilien-)Investoren
an dieser Anlageklasse. Im Jahr 2019 wurde die
Spitzenrendite fiir Pflegeimmobilientransaktionen
nochmals unterboten wund erreichte die
4,3 %-Marke. Damit der Pflegemarkt auch ein
wettbewerblicher Markt bleibt, der kreative und
alternative, neue Betreuungs- und Wohnkonzepte
fiir pflegebediirftige Menschen hervorbringt und so
zur Verzahnung von ambulanten und stationéren
Dienstleistungsangeboten beitragen kann, bedarf
es aber deutlich weniger regulatorischer Eingriffe
aus planwirtschaftlicher Sicht.

In diesem Sinne wiinschen wir Thnen eine
spannende Lektiire unseres neuen Pflegemarkt-
Reportsundhoffen,Thnendamiteinigeinteressante
Erkenntnisse mit auf den Weg geben zu kénnen.

Deutschlands
Wachstumsmarkt Nummer

eins bleibt in Bewegung!



Ol

NONNNNNNNNNNNNNNNNN

DEUTSCHLANDS
DEMOGRAFIE
IM WANDEL



(o)
N N
N AN N

el
82,7

Altersgruppen 1871 bis 2060

2019 . 50
N Mio.
80 MENSCHEN °
Zg %’30
50 B_C')
40 c 20
: I I | | |
20 10
B LR

1871 1939 1960 1980 2000 2010 2019 2020 2040 2060

unter 20 Jahre [ 65-79 Jahre [ ab 80 Jahre

mannlich

. weiblich

ANNNNNNNNNNNNNNNNNNNANNANNYN

Bundesinstitut fiir Bevilkerungsforschung,

Cushman & Wakefield
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Deutschlands Bevolkerung altert.
Ein Trend, der irreversibel erscheint
und grofle Herausforderungen fiir
die Gesellschaft mit sich bringt,

Diese Entwicklung hat eine grofle
Herausforderung zur Folge: So
hat sich das Verhiltnis zwischen
Beitragszahler und Altersrentner in

Statistisches Bundesamt,

Cushman & Wakefield

zumal mit dem Alterwerden auch
die Wahrscheinlichkeit steigt,
pflegebediirftig zu werden und
stationdr  versorgt werden zu
miissen. Seit Jahren erhoht sich die
Lebenserwartung: Fiir neugeborene
Jungen betrigt die Lebenserwartung
heutzutage 78,3 Jahre, wiahrend die
einesMiadchensbei83,2Jahrenliegt.Im
Jahr 2060 wird eine durchschnittliche
Lebenserwartung von 84,8 Jahren
fiir Manner sowie 88,8 Jahren fir
Frauen prognostiziert. Aufgrund des
demografischen Wandels und durch

die stetig steigende Lebenserwartung
gehort heute bereits jeder vierte
Bundesbiirger der Generation 60
Plus an. Dem entsprechen etwa 20
Millionen Menschen. Dieser Trend
wird aller Voraussicht nach weiter
anhalten, da die geburtenstarken
Jahrginge aus den Jahren 1946-1967
(die sogenannten Babyboomer) gerade
erst ins Rentenalter und damit in zehn
bis fiinfzehn Jahren in eine mogliche
Pflegebediirftigkeit kommen.

den vergangenen Jahren ebenfalls
drastisch verédndert. In den 1960er-
Jahren herrschte ein Verhiltnis von eins
zu sechs: Aufjeden Rentner kamen sechs
Beitragszahlungspflichtige. Uber die
Jahre veridnderte sich dieses Verhéltnis
signifikant. Bereits 2017 waren es nur
noch 1,9 Beitragszahlungspflichtige
pro Altersrentner. Durch den demo-
grafischen Wandel ist davon auszugehen,
dasssich dieser Trend weiterhin fortsetzt
und das Umlageverfahren zur Finanz-
ierung unseres Sozialversicherungs-
systems zukiinftig auf schwachen Beinen

stehen wird. Seit dem 01.08.2018 gilt
in Deutschland ein Beitragssatz zur
Rentenversicherung in Hohe von 18,6 %.
Die Deutsche Rentenversicherung
prognostizierte unlidngst, dass sich
der Beitragssatz bis 2023 auf bis zu
19,3 % deutlich erh6hen muss, um eine
mittelfristige Sicherung der Altersrente
zu gewihrleisten.



Verhialtnis Beitragszahler zu Altersrentnern
der gesetzlichen Rentenversicherung

(1962 bis 2017)
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Bundesinstitut fiir Bevilkerungsforschung,

Cushman & Wakefield

Die Verschiebung der Altersstruktur bewirkt
eine immer grofler werdende Bedeutung von
professionellen Pflegediensten sowie Pfle-
geeinrichtungen. Diese Verdnderung ist auf
die verhéltnisméfiig niedrige Geburtenrate
- so belegt Deutschland trotz der zuletzt ge-
stiegenen Geburtenziffer nur einen Platz im
Mittefeld aller EU-Mitgliedsstaaten — und die
sich erh6hende Lebenserwartung zuriickzu-
fithren. Auflerdem erfolgt in Deutschland ein
Wandel der Haushaltszusammensetzungen
und dem vermehrten Fehlen von familien-
naher Pflege. Durch den Trend zu Ein- oder
Zwei-Personen-Haushalten resultiert eine
zunehmende Abhéngigkeit von Dritten.
Hinzu kommt die steigende Flexibilitit bei
der Berufsstandortwahl. Zunehmend zie-
hen Menschen aufgrund der Arbeitsstelle in

o8

N .
gg Beitragszahler
O

fremde Stidte, entfernt von der urspriing-
lichen Heimat. Die weiten Wege erschweren
eine entsprechende Pflege durch Angehori-
ge. Des Weiteren besteht ein enormer Bedarf
an altersgerechten und damit barrierefreien
Wohnungen. Laut Terragon fehlen mit Stand
2017 deutschlandweit mindestens 1,6 Millio-
nen barrierefreie Wohnungen - bis 2030 soll
dies, laut Haufe, auf 3 Millionen altergerechte
Wohnungen steigen. Der ZIA (Zentraler Im-
mobilienausschuss, grofler Wirtschaftsver-
band der deutschen Immobilienwirtschaft
mit Sitz in Berlin) geht in seinem Friithjahrs-
gutachten 2020 wiederum von einer Versor-
gungsliicke in 95 % aller Gemeinden deutsch-
landweit aus - Tendenz steigend!

in Prozent
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Statistisches Bundesamt,

Cushman & Wakefield

Entwicklung Haushaltsgrofie
und -anzahl 1991 bis 2035
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Statistisches Bundesamt,

Cushman & Wakefield

Die Alterung der Bevolkerung in
Deutschland ist zwar ein nationales
Phinomen, jedoch muss auch hier eine
regionale Differenzierung vorgenom-
men werden. Der demografische Wan-
delistinsbesondere in den neuen Bun-
deslandern weiter fortgeschritten als
in den alten Bundesléndern. Im Rah-
men einer soziodemografischen Ana-
lyse einzelner Standorte werden deut-
liche Unterschiede erkennbar. Der auf
der Folgeseite aufgezeigte Altenquo-
tient ist ein geeignetes Mittel, um die
Altersstruktur regional vergleichbar
zu machen. Dieser gibt das Verhiltnis
der Bevolkerung ab 65 Jahren zu den
Einwohnern zwischen 20 und 65 Jah-
ren an.

In den nichsten Jahren wird sich die
Alterung fortsetzen und ebenfalls in
den alten Bundesldndern zunehmend
ersichtlich werden. Aufierdem ist in-
nerhalb verstiddterter Regionen wie
Miinchen oder Hamburg die Bevol-
kerung durchschnittlich jiinger als in
landlichen Regionen. Dies resultiert
aus dem Umstand, dass einerseits
die Lebensqualitit in strukturstarken
stddtischen Regionen gemeinhin als
hoher eingestuft wird als in ldndlichen
und peripheren Gebieten, andererseits
an der deutlich hoheren Arbeits- und
Ausbildungsplatzverfiigbarkeit in den
wachsenden Stiadten und Zuzugsregio-
nen.
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DER STEIGENDE
PFLEGEBEDARF



Die Griinde fiir die weiter
steigende Pflegebediirftigkeit

sind vielschichtig:

® Die Verschiebung der Altersstruktur sorgt infolge der

gestiegenen Lebenserwartung dafiir, dass der Anteil

der iiber 65-Jdhrigen an der Gesamtbevdilkerung weiter

zunimmt;

® Daneben steigt aber auch die Pflegebediirftigkeit jiingerer

Bevolkerungsgruppen — die Zahl der Pflegebediirftigen
unter 60 Jahren hat zwischen 2001 und 2017 um mehr

als 67 % auf knapp 507.000 zugenommen;

® Ferner nimmt die familiennahe Pflege infolge des

Wegzugs der Kinder- und Enkelgenerationen bzw. der

gestiegenen Mobilitdidt auf internationaler Ebene und

der Erhéhung der Erwerbsquote stetig ab.

Die Wahrscheinlichkeit der Pflege-
bediirftigkeit wird mit hoherem Alter
iiberdies immer grofier. 2017 waren
etwa 19 % der Pflegebediirftigen im
Sinne des Pflegeversicherungsgeset-
zes (SGB XI) 65 Jahre oder jiinger. So-
bald das neunzigste Lebensjahr iiber-
schritten ist, steigt der Anteil auf tiber
70 %, von denen etwa die Halfte rund
um die Uhr versorgt werden muss.

Die Anzahl pflegebediirftiger Personen
wird sich bis 2030 um weitere 20 % auf
4,10 Millionen im Vergleich zu 2017
erhohen. Recht kurzfristig wird sich
demnach bereits bis 2030 ein signi-
fikanter Mehrbedarf nach Pflegeleis-
tungen und altersgerechtem Wohnen

einstellen. Die zurzeit existierenden
knapp 14.500 Pflegeheime und etwa
950.000 Pflegeplitze werden zukiinf-
tig nicht mehr ausreichen. Die Aus-
lastung aller Pflegeheime lag im Jahr
2017 bezogen auf die vollstationédren
Pflegeplétze bereits bei knapp 93 %.
Es ist aber davon auszugehen, dass die
durchschnittliche Auslastungsquote
aller Pflegeheime in Deutschland wei-
ter signifikant zulegen wird.

Anteil stationér Pflegebediirftiger

an allen Pflegebediirftigen 2017
(Anteil in %)

bis 19,49
19,49-21,71

21,71-23,61

. 23,61-25,63




Altersgerechtes Wohnen und Leben

Durch den demografischen Wandel
und der stark steigenden Anzahl an
Pflegebediirftigen gewinnt das Thema
des altersgerechten Wohnens zunehmend
an Bedeutung. Betreutes Wohnen in
Kombination mit einer ambulanten
Pflege bzw. Tagespflege ist nicht nur
fiir Betreiber attraktiv. Alle Menschen
streben nach Selbstbestimmung, natiirlich
auch Pflegebediirftige. Diese ist in einer
Einrichtung fiir Betreutes Wohnen
uneingeschrinkt gegeben. Umfragen
zufolge ist diese Form des Wohnens im
Alter unter den deutschen Senioren am
beliebtesten. Die Pflegestirkungsgesetze

der letzten vier Jahre haben die
ambulante Pflege finanziell gefordert.
Ein wesentlicher Vorteil fiir Betreiber
und Immobilieninvestoren ist zudem,
dass das Betreute Wohnen nicht unter die
Heimgesetzgebung fillt und somit nicht
den gleichen strengen regulatorischen
Einschriankungen unterliegt wie Pflege-
heime.

Entwicklung Pflegebediirftige nach Pflegeart
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Statistisches Bundesamt
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Zwischen 2013 und 2017 ist die Anzahl
ambulant gepflegter Menschen um 35 %
gestiegen - stationir gepflegter lediglich
um 7 %. Dariiber hinaus iiberstieg 2017
erstmals die Anzahl ambulant gepflegter
Menschen die der stationidr gepflegten.
Durch die politische Ambulantisierung
der Pflege, wie sie mit den
verabschiedeten Pflegestirkungsgesetzen
durchgesetzt wurde, wird sich dieser
Anteil voraussichtlich weiterhin erhohen.
Daraus folgt eine weiter wachsende
Nachfrage nach professioneller ambulanter
Pflege in Kombination mit teilstationirer
Betreuung und altersgerechtem Wohnen.

Pflegebediirftige nach Art der Versorgung 2018

B Angehorigenpflege/mit ambulantem Pflegedienst

stationar
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Statistisches Bundesamt



02. Der steigende Pflegebedarf

Entwicklung der Anzahl an Pflegebediirftigen
(1999 bis 2050)
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Statistisches Bundesamt, Bundesanstalt fiir

Bevéilkerungsforschung, Cushman & Wakefield

CUSHMAN &
WAKEFIELD

Regional bestehen jahrelange Warte-
listen, weil die Anzahl der verfiigbaren
(vollstationdren) Pflegeplitze limitiert
ist. Seit November 2019 hat das Land
Baden-Wiirttemberg eine Ausnahme
der Einzelzimmervorgabe aufgelegt,
jedoch greift diese nur bei Zimmern
welche dauerhaft fiir die Kurzzeitpfle-
ge reserviert sind und iiber 22 m2 grof
sind. Seit dem 1. August 2018 diirfen

Pflegeheime in Nordrhein-Westfalen
nur noch 20 % Doppelzimmer auswei-
sen. In Baden-Wiirttemberg gilt sogar
eine 100 %-ige Einzelzimmerquote -
nur auf ausdriicklichen Wunsch der
Bewohner diirfen Doppelzimmer an-
geboten werden.
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Der Betreibermarkt in Deutschland wird charak-
terisiert durch eine stark ausgepragte Kleinteilig-
keit auf der einen Seite und einer gerade in jiings-
ter Vergangenheit zunehmenden Konsolidierung
auf der anderen Seite. Treiber des dynamischen
Marktes sind insbesondere privates Kapital aus
dem In- und Ausland sowie expandierende grofie
Betreiberketten. Insgesamt machen private Be-
treiber, gemessen an den Pflegebetten, knapp
40 % des Marktes aus. Seit 1999 hat sich dieser
Anteil kontinuierlich gesteigert. Die Privatisie-
rung des Betreibermarktes in Deutschland ist in
vollem Gange.

Die Konsolidierung des Marktes wurde zuletzt
von einer Vielzahl an Ubernahmen durch Finanz-
investoren und private Betreibergesellschaften
aus dem Ausland, die das Potential des deutschen
Pflegemarktes fiir sich erkannt haben, bestimmt.
Das Jahr 2017 war geprigt von Unternehmens-
ibernahmen durch auslindische Akteure, zu-
meist aus dem Private Equity-Bereich. Unter
anderem iibernahm Chequers Capital (Frank-
reich) EMVIA Living (ehemals MK-Kliniken AG)
mit ca. 5.400 Betten, Nordic Capital (USA) Allo-
heim mit iiber 16.000 Betten und Oaktree Capi-
tal (USA) Pflege & Wohnen mit ca. 2.690 Betten.
Die zwei franzosischen Betreiber Korian und
Orpea sind hierzulande ebenso durch Unter-
nehmensiibernahmen gewachsen. 2018 mach-

te einerseits die Schones Leben Gruppe, eine
Tochter des niederldndischen Private Equity-
Unternehmens Waterland, mit der Ubernahme
von Compassio mit knapp 3.000 Betten sowie die
Deutsche Wohnen, die wiederum Pflege & Woh-
nen mit ca. 2.690 Betten von Oaktree tibernahm,
auf sich aufmerksam. 2019 iibernahm unter an-
derem das italienische Gesundheitsunterneh-
men KOS den Pflegeheimbetreeiber Charleston
Gruppe von EQT Infrastructure. Die Charleston
Gruppe betreibt 47 Senioren- und Pflegezentren
mit iiber 4.000 Pflegeplitzen sowie 6 ambulante
Pflegedienste und 5 teilstationidre Tagespflege-
einrichtungen.

Privatwirtschaftlich orientierte Unternehmen
sehenin der Kleinteiligkeit des Betreibermarktes
ihre Chance, da insbesondere regional operie-
rende mittelgrofie Unternehmen aussichtsreiche
Investitionsziele sein konnen. Der Aufbau einer
profitablen Plattform beziehungsweise Betrei-
berkette ist somit in Deutschland noch moglich.

Anteil Pflegebetten nach Trigerschaft
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Statistisches Bundesamt,

Cushman & Wakefield

Top-10-Betreiber Deutschlands
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Care Invest, Cushman & Wakefield
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EXPERTEN
INTERVIEW




Dr. med. Dipl.-Psych.

Matthias Faensen

Dr. med. Dipl.-Psych. Matthias Faensen ist
Gesellschafter und Beiratsvorsitzender der
advita Pflegedienst GmbH, dem deutschlandweit
fithrenden Betreiber fiir ambulante Pflegedienste
sowie geschiftsfithrender Gesellschafter der
Senioren-Wohnen Holding GmbH, die advita
Immobilien projektiert und realisiert.

Guten Abend Herr Faensen. Schon, dass Sie Zeit
fiir uns haben. Wenn Sie auf 2019 zuriickblicken,
wie war das Jahr fiir Sie?

Injeder Hinsichtgut. Advitakonnte den Umsatzum
15 % gegeniiber dem Vorjahr steigern. Das ist etwas
weniger, als wir geplant hatten, da wir ,,nur” fiinf
neue advita Hauser erdffnet haben. Drei Hiuser,
mit denen wir gerechnet hatten, werden erst jetzt
in 2020 von uns eréffnet werden. Und die Senioren-
Wohnen Holding GmbH konnte im Mérz mit dem
Verkauf von 12 advita-Hausern an Primonial ein
starkes Signal in den Pflegemarkt senden.

Was meinen Sie mit dem starken Signal?

Das Geschiftsmodell des advita Hauses mit einem
Betreuten Wohnen als Kern und dazu begleitende
Angebote und Dienstleistungen wie Tagespflege
und Wohngemeinschaften haben wir ja erst mit
dem ersten advita Haus in Leipzig 2008 kreiert. Das
war damals keineswegs selbstverstindlich und viele
habendiese Alternative zumKklassischen Pflegeheim
nicht verstanden oder gar abgelehnt. Mit der Wahl
von advita zum ,,Betreiber des Jahres 2017“ wurde
dieses Konzept aber von der Fachoffentlichkeit
mehr als anerkannt, ndmlich ausgezeichnet. 2018
und 2019 wurden Nachahmer unseres Konzeptes
pramiert. Damit wurde es endgiiltig Mainstream.
Und nun haben wir 2019 einen draufgesetzt und
mit dem Verkauf eines Paketes von advita Hiausern
auch diese Assetklasse im Immobilienmarkt der
Pflege hoffihig gemacht.

Warum sollte es denn schwierig gewesen sein, das
advita Haus Investoren nahezubringen?

Weil viele Immobilienfonds in ihren Investitions-
kriterien aufklassische Pflegeimmobilien festgelegt
waren und gar nicht in ein Hybrid aus Wohnen und
Pflege investieren konnten. Der Erfolg des advita
Haus im Markt hat ein Umdenken bewirkt und

viele Fonds haben ihre Anlagestrategien daraufthin
angepasst. Das erleben nicht nur wir, sondern
auch Wettbewerber von uns, die dieses Konzept
iibernommen haben.

Argert es Sie, dass andere Ihnen das nachgemacht
haben?

Uberhaupt nicht, ganz im Gegenteil. Erst indem
auch andere Betreiber, insbesondere auch solche
aus der Wohlfahrt wie Caritas oder Diakonie, genau
solche Hiuser, egal wie sie sie genannt haben,
gebaut und in Betrieb genommen haben, hat sich
der Trend im Markt durchgesetzt. Heute baut
kaum ein Trager noch das klassische Pflegeheim.
Meist werden die ambulanten und teilstationiren
Pflegeangebote mit dem stationdren verbunden.

Undwelche Ziele haben Sie sich fiir 2020 gesteckt?

advita wird in 2020 noch stirker wachsen als
im Vorjahr. Das kann man ziemlich genau
vorausberechnen, denn wir werden acht neue
Hiuser eroffnen.

Falls sich nicht wieder was verschiebt?

(lacht) Gut, niemand ist vor Uberraschungen
befreit. Aber sechs Neuerdffnungen sind im
ersten Halbjahr geplant und da kennen wir den
Bautenstand natiirlich genau. Das sollte klappen.
Aber ich mochte schon noch darauf hinweisen,
dass Unternehmensentwicklung nicht nur neue
Standorte und Inbetriebnahme neuer Hiuser
ist, sondern viel mehr bedeutet. advita ist ein
personaler Dienstleister und entwickelt sich
deshalb auf allen Gebieten weiter: wir fithren die
digitale Pflegedokumentation ein; dafiir erhilt jeder
Mitarbeiter in der Pflege ein Tablet, mit dem er
zukiinftig auch alle personlichen Angelegenheiten
im Unternehmen online erledigen kann: seine
Gehaltsabrechnungen runterladen, seinen Urlaub

anmelden, seine Krankschreibung schicken. advita
investiert allein hierin iiber 1 Mio. EUR. In diesem
Jahr fahren die ersten Schwestern ihre ambulanten
Touren mit E-Mobilen. Wir haben eine betriebliche
Krankenversicherung eingefiihrt, ebenso ein
Modell, mit dem Mitarbeiter Arbeitszeiten fiir
ein Sabbatical ansparen konnen. Mitarbeiter
konnen sich ein E-Bike nach der 1 %-Regelung
anschaffen und und ... Unsere Zeit reicht nicht, das
alles darzustellen, was wir unternehmen, um als
Unternehmen innovativ und attraktiv zu sein.

Attraktiv miissen Sie ja schon deswegen sein,
damit Sie iiberhaupt Arbeitskrdfte finden.

Soistes. Focus Moneyhatin einer Studie im Ranking
der attraktivsten Arbeitgeber advita auf den 2. Platz
in der Sozialbranche gesetzt. Dazu gehort auch, dass
der Mitarbeiter weif}, dass erin einem Unternehmen
arbeitet, das in der Branche geachtet ist und einen
guten Ruf hat. Das trifft auf advita voll zu. Die Marke
advita ist bundesweit bekannt, geachtet und wird
mit dem innovativen Geschiftsmodell des advita
Hauses verbunden. Das Thema des Mangels an
Pflegefachkriften, an Pflegekriften iiberhaupt, ist
in der breiten Offentlichkeit angekommen.

Sehen Sie darin die grifSte Herausforderung im
Pflegemarkt?

Natiirlich. Pflegeist eine personliche Dienstleistung,.
Sie steht und fillt mit der Verfiigbarkeit von
Menschen, die sich dieser Aufgabe widmen wollen.
Diese zu finden, fiir die Aufgabe zu begeistern und
dann in dem Beruf zu halten, das ist eine zentrale
unternehmerische Aufgabe.

Und wie wollen Sie die Aufgabe meistern?

Einigeshabeichebenschongesagt. Vielebetriebliche
Bedingungen, die zur Zufriedenheit im Beruf und
beim Arbeitgeber beitragen spielen eine Rolle. Aber
natiirlich steht auch der Lohn im Zentrum. Da ist
enorm viel passiert in den letzten Jahren, was in
der Offentlichkeit kaum wahrgenommen wurde.
advita hat Ende 2014 eine Tarifrichtlinie, quasi
einen hausinternen Tarifvertrag, verabschiedet.
Anfang 2015 wurden auf dieser Grundlage die
ersten Gehaltserh6hungen vorgenommen, dann zu
jedem 1. Januar. Mit der Erhéhung in diesem Jahr
haben wir eine stufenweise Gehaltssteigerung von
insgesamt 36 % realisiert.

Suchen Sie auch Pflegekrdfte im Ausland, wortiber
man so viel liest?

Nein.  Altenpflege  besteht aus  sozialer
Kommunikation. Den Aufwand, auslindische
Pflegekrifte auf das dafiir erforderliche
Sprachniveau zu bringen, kénnen wir nicht leisten.
Wir bilden aus, iiber 100 junge Menschen, aber

auch im Beruf schon erfahrene sind bei uns in der
Ausbildung. Und wir versuchen, die Pflegekrifte
im Beruf zu halten oder sie nach der Familienphase
wieder in den Beruf zu integrieren.

Was erwarten Sie 2020 noch fiir Heraus-
Jforderungen?

Die zunehmende Zahl der Pflegebediirftigen
verlangt Investitionen in die Versorgungsangebote.
Wer soll das leisten, wenn nicht wir privaten
Unternehmer in der Pflege? Die Kommunen
kénnen finanziell nicht, die Wohlfahrt wartet auf
staatliche Forderung. Aber unsere Investitionen
miissen sich amortisieren. Wir errichten Neubauten
oder sanieren Bestandsgebdude so hochwertig,
dass sie Neubauten entsprechen. Natiirlich kann
sich nicht jeder eine Neubauwohnung leisten. Hier
miisste ein Pflegewohngeld die weniger Begiiterten
unterstiitzen, damit sie sich auch eine Wohnung
in einem Betreuten Wohnen mit komplexen
Dienstleistungen wie im advita Hausleisten konnen.
Damit sind wir noch einmal bei den Immobilien.

Was sind denn hier Ihre Ziele fiir 2020?

Glauben Sie mir, wenn ich Thnen jetzt sage, dass
advitaaktuell 32 Hiuser betreibt, wir aber 33 Hauser
und drei Ergidnzungsbauten zu bestehenden advita
Hausern im Bau oder im Genehmigungsverfahren
haben?

Aber das machen Sie nicht alles selbst, mit der
Senioren-Wohnen Holding GmbH?

Nein, das nicht, aber immerhin 17 neue Héuser
und die drei Erginzungsbauten entstehen in
unserer Regie. Wir haben aber auch begonnen,
Projektentwicklungen im Joint-Venture mit
erfahrenen Partnern aus der Immobilienbranche
durchzufiihren.  Dies  vergréflert  unseren
Handlungsspielraum enorm. Und nach wie vor
arbeiten wir mit Investoren und Projektentwicklern
zusammen, die unsinteressante Standorte zur Miete
anbieten. Dort begniigen wir uns nicht, einfach
einen Mietvertrag abzuschlieffen, sondern wir
sind Partner im Planungsprozess, machen genaue
Vorgaben, wie das Haus aussehen und ausgestattet
sein soll. Das ist eine grofe Hilfe fiir die Vermieter
und deren Planer.

Und wie soll es weitergehen?

Unser  Geschiftsmodell der  Immobilien-
entwicklung fiir einen etablierten, bonitétsstarken
und angesehenen  Betreiber haben  wir
bestens etabliert. Ich freue mich darauf, mich
zusammen mit unserem inzwischen bewihrten
Projektentwicklungsteam dem auch in den
néichsten Jahren widmen zu kénnen.
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PERFORMANCE VON
PFLEGEHEIMEN



Auslastung stationdrer Pflegeheime (in %)

Die Auslastungsquoten der Pflegeheime
unterscheiden sich nicht nur regional,
sondern auch nach der betreibenden
Tragerschaft. Aus geografischer Pers-
pektive weisen insbesondere Pflegehei-
me im Osten Deutschlands sowie zum
Beispiel in Teilen Nordrhein-Westfa-
lens oder Baden-Wiirttembergs iiber-
durchschnittlich hohe Auslastungs-
quoten aus. Die unterschiedlichen
Auslastungsquotenvon privaten, 6ffent-
lich-rechtlichen oder freigemeinniit-
zigen Betreibern hingegen resultieren
iiberwiegend aus Reputationsgriinden,
jedoch auch aufgrund der zuweilen
fehlenden Marktdurchdringung tiber-
wiegend regional operierender privater
Betreiber. Aufierdem nutzen grofie frei-
gemeinniitzige beziehungsweise 6ffent-
lich-rechtliche Betreiber Synergie- und
Kopplungseffekte, da diese haufig auch
in anderen Gesundheitssektoren, wie
zum Beispiel im Krankenhaussegment
oder in der ambulanten medizinischen
Versorgung, titig sind. Dadurch gelingt
eine frithzeitige Bindung zu zukiinftig
potentiellen Pflegebediirftigen.

Grundsitzlich liegen die Auslastungs-
quoten sogar noch hoher, da die Daten-
erhebung der unterschiedlichen Lan-
desdmter nicht nur stichtagsbezogen
erfolgt, sondern lediglich eben jene
Pflegebediirftige aufgenommen wer-
den, die Pflegeleistungen der Pflege-
versicherung nach SGB XI erhalten.
Selbstzahler, die keine Leistungen nach
SGB XI erhalten, sowie Pflegebediirfti-
ge ohne Pflegegrad-Klassifikation sind
hier nicht aufgefiihrt. Die Pflegekosten,
die durch die Pflegeversicherung getra-
gen werden, sind nur eine von drei um-
satzrelevanten Saulen fiir einen Betrei-
ber. Weitere Umsitze werden durch die
Investitionskosten, die aus der Erstel-
lung und Instandsetzung von Gebiuden
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AN NNNNNNNNNNNNNNNNNNANNYN

Diese Abbildung stammt aus dem Buch Heger/Augurzky/
Kolodziej/Krolop/Wuckel: ,Pflegeheim Rating Report
2020, medhochzwei Verlag. ISBN 978-3-86216-576-6

resultieren sowie durch Unterkunft und
Verpflegung, die sidmtliche Betriebs-
und Verpflegungskosten abdecken, ge-
neriert. Investitionskosten und Kosten
fiir Unterkunft und Verpflegung wer-
den, sofern keine Sozialhilfe besteht,
durch die Bewohner selbst getragen.
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Diese Abbildung stammt aus dem Buch Heger/Augurzky/Kolodziej/Krolop/Wuckel:
»Pflegeheim Rating Report 2020°“, medhochzwei Verlag. ISBN 978-3-86216-576-6
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Diese Abbildung stammt aus dem Buch Heger/Augurzky/Kolodziej/Krolop/
Wuckel: ,Pflegeheim Rating Report 2020“, medhochzwei Verlag. ISBN 978-3-
86216-576-6
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ANGEBOTSLUCKE
IN DER PFLEGE-
VERSORGUNG



Bereits heute iibersteigt die Nachfrage das
Angebot nach (teil-)stationdren Pflege-
pléatzen. Wartelisten fiir die Unterbringung
der pflegebediirftigen Eltern oder hoch-
betagten Verwandten sind angesichts der
ausgelasteten Pflegeeinrichtungen keine
Seltenheit mehr.

Unterstellt man fiir die nahe Zukunft
gleichbleibende Pflege- und Heimquoten,
ist bis 2030 der Bau von mehreren
hunderttausend neuen Pflegepliatzen
zwingend erforderlich. Daneben ist eine
Vielzahl der bestehenden Pflegeheime
in die Jahre gekommen und weist einen
entsprechend hohen Instandhaltungsstauauf.
Die erforderlichen Neu-und Reinvestitionen
belaufen sich laut dem im Herbst 2017
verdffentlichten Positionspapiers des ZIA auf
rund 70 Milliarden Euro. Dariiber hinaus fehlt
ein ausreichendes Angebot an alternativen
Wohnformen fiir Pflegebediirftige, allen
voran barrierefreie Wohnungen gemaf$
DIN 18040-2, um der gebotenen engeren
Verzahnung von ambulanten und
stationdren Dienstleistungen zum Wohle
der Pflegebediirftigen gerecht zu werden.
Nachfragebasiert und politisch motiviert
riickt das Betreute Wohnen zunehmend
in den Fokus von Betreibern. Laut dem
ZIA Frithjahrsgutachten 2020 besteht das
Angebot zurzeit aus rund 7000 Wohnanlagen
mit etwa 300.000 Wohnungen - Weitere
rund 600 Wohnanlagen sind zurzeit in der
Projektierung. In etwa 95 % aller Gemeinden
besteht eine Versorgungsliicke - Tendenz
steigend!

Im Zuge des Inkrafttreten des "Pflege-
personal-Stirkungsgesetz” am 01.01.2019
sowie der neu aufgestellten "Konzertierte
Aktion Pflege”, soll dem vorherrschende
Mangel an Pflegefachkriften entgegengewirkt
werden. Mehr Personal, besser ausgebildet
und auch besser bezahlt sowie die gesell-
schaftliche Aufwertung des Pflegeberufs
sind ebenso notwendig wie verlissliche und
nachhaltig giiltige Rahmenbedingungen fiir
Investitionen in Pflegeheime.

Stationdare
Pflege

NSONONNANNNANANNNANNNNNNNNNNANANN

Ambulante
Pflege
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Pflege-
personal
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Herausforderungen und Chancen

Der Fachkriftemangel stellt eine der zentralen
Herausforderungen der Pflegebranche dar.
Der demografische Wandel, die zunehmende
Morbiditit der Bevolkerung, der Riickgang der
hiuslichen Pflege durch Angehorige sowie der
Anstieg an demenziell erkrankte Menschen
fithrtzueinemsteigenden Fachkriftebedarfund
einem Missverhiltnis der Pflegebediirftigen
zu den verfiigbaren Pflegefachkriften. Mit
1,6 Millionen Beschiftigten in der Kranken-
und Altenpflege im Jahr 2018 verzeichnete
die Branchen einen Zuwachs von ca. 3 % im

Vergleich zum Vorjahr. 583.000 der Beschiftigten
waren in der Altenpflege und 1,1 Millionen in der
Krankenpflege titig. Fast die Hélfte (46 %) aller in
der Altenpflege erwerbstitigen Personen gingen
einer Helfertitigkeit nach, welche in der Regel
eine verkiirzte Ausbildung von 2 Jahren oder
keinerlei Ausbildung erfordert. Helfertitigkeiten
in der Altenpflege machten dennoch mit rund
15000 Erwerbstitigen etwa zwei Drittel des
gesamten Zuwachses von 2017 zu 2018 aus und
stellen somit einen wichtigen Baustein in der
Beschiéftigungsentwicklung des Pflegesektors dar.

Sozialversicherungspflichtig beschiftigte

Altenpflegekrifte
Deutschland, jeweils Juni

583.000
561.000

514.000 536.000

490.000

Darunter
Helfer

2014 2015 2016 2017 2018
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Bundesagentur fiir Arbeit,
Cushman & Wakefield

"l. CUSHMAN &
ik WAKEFIELD

Intensiviert wird der Fachkraftemangel
im Pflegesektor durch eine hohe Teil-
zeitquote, das niedrige Renteneintritts-
alter sowie den demografischen Wandel
der Arbeitnehmer innerhalb des Sektors.
So befinden sich 57 % aller Pflegekrifte in
einer Teilzeitbeschiftigung und gering-
fiigige Beschaftigungen sind weitver-
breitet. Ein demografischer Wandel
innerhalb des Sektors ist absehbar, denn
10 % aller Beschiftigten sind iiber 60
Jahre altund weitere 30 % sind zwischen
50 und 60 Jahre alt. Zudem liegt das
Renteneintrittsalter von Pflegekriften
unter dem gesetzlichen Renteneintritts-
alter.

Im Kampf gegen den Fachkriftemangel
spielen berufliche Fort- und Weiter-
bildungsprogramme vor allem im Bereich
der Altenpflege eine wichtige Rolle. So
wurden 25 % aller Ausbildungen zur
Altenpflegefachkraft im Ausbildungsjahr
2017/2018 in Form einer beruflichen
Weiterbildung begonnen. Eine weitere
Reaktion auf den steigenden Bedarf
nach Pflegekriften ist ein rasanter
Anstieg der Beschiftigtenzahlen die fiir
Leiharbeitsfirmen tétig sind. Wahrend
201412.000 Leiharbeitnehmer bundes-
weit in der Krankenpflege titig waren,
waren es 2018 bereits 22.000. Im gleichen

Zeitraumist die Zahl der Leiharbeitnehmer
in der Altenpflege von 8.000 auf12.000
gestiegen. Zudem stellen Leiharbeits-
firmen aufgrund iiberdurchschnittlicher
Lohne und bezahlter Uberstunden einen
attraktiven Arbeitgeber fiir Pflegekrifte
dar. Zusétzlich sind Pflegehelfer im Kampf
gegen den Fachkréftemangel vor allem
im Bereich des betreuten Wohnens und
der ambulanten Pflege ein wesentlicher
Bestandteil. So konnen diese vermehrt
Haushaltsaufgaben sowie Unterstiitzung
im Alltag iibernehmen, wihrend Aufgaben
mit medizinischem Charakter von
Pflegefachkriften tibernommen werden.

Im Zuge der Pflegestirkungsgesetze
(PSGI-IIT) wurde nicht nur die Situation
der Pflegebediirftigen sowie deren
Angehorigen verbessert sondern auch die
der Menschen, die in der Pflege arbeiten.
So wurde im Zuge des PSG I ab Januar
2015 zuséitzliche Finanzierungsmittel
in Hohe von 1 Milliarde € jahrlich fiir
eine Erhohung der Betreuungskrifte von
20.000 auf 45.000 bewilligt. Im PSG ITI,
welches zum 01. Januar 2017 in Kraft
trat, lag einer der Schwerpunkte auf dem
Verbesserung der Pflegesituation auf
kommunaler Ebene unter anderem in
Form von zusétzlichen Personal- und
Sachleistungen.
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PFLEGE TUV



Der neue Pflege TUV

Das jahrelang vorherrschende Be-
wertungsverfahren zur Priifung der
Qualtitait von Pflegeheimen steht
schon ldnger in der Kritik. Experten
beméingeln die iiberdurchschnittlich
gute Bewertung von Pflegeeinrichtun-
gen, die zumeist nicht die Realitét vor
Ort wiederspiegeln. Die bundeswei-
te Durchschnittsbenotung liegt mit
dem Notensystem bei 1,2. Damit zeigt
sich, dass viele der mehr als 13.000
Pflegeheime in Deutschland regel-
méifRig Spitzenbewertungen erhielten,
welches die Aussagekraft der Bewer-
tung limitiert. Mit Einfithrung des
neuen Pflege TUV’s, welcher ab dem
1. November 2019 mit externen Prii-
fungen von Pflegeheimen startete,
sollen kiinftig Qualitdt und Méangel dif-
ferenzierter begutachtet und im Priif-
system benotet werden.

Folgende fiinf Bereiche gehen dabei mit
unterschiedlicher Anzahl an Kriterien ein:

Pflege und Umgang mit Soziale
medizinische demenzkranken Betreuung und
Versorgug Bewohnern Alltagsgestaltung
35 10 10
Kriterien Kriterien Kriterien
Wohnen, Verpflegung, Befragung
Hauswirtschaft und der
Hygiene Bewohner
9 18
Kriterien Kriterien

Jedes Kriterium kann hierbei auf einer
Skala von O bis 10 bewertet werden.
Eine jeweilige Bereichsbewertung und
eine Gesamtbewertung wird am Ende
aufgelistet. Die Qualititsbemessung
des Pflegeheims erfolgt jedoch ledig-
lich auf Basis der ersten vier Bereiche.
Durch das neue System soll in Zukunft
vermehrt Augenmerk auf die Qualitit
der Beriicksichtigung der Bediirfnisse
von Pflegebediirftigen sowie die Aus-
stattung und Angebote der Pflegeein-
richtungen gelegt werden. Allerdings
bemingeln Kritiker den starken Fokus
des Pflege TUV’s auf verwaltungstech-
nische Kriterien. Durch diese Krite-
rien konnen Pflegeheime, die in der
medizinischen Pflegequalitdt schlech-
ter abschneiden, trotzdem eine gute
Gesamtbewertung erhalten. Das neue
System sieht jedoch vor, dass besonders
schlecht abgeschnitte Bereiche deut-
licher gekennzeichnet werden. Quali-
tatssicherung und die Dokumentation
zur Verbesserung kritischer Punkte soll
durch eine halbjahrliche Angabe der
Einrichtungen erfolgen. Der Medizini-
sche Dienst der Krankenversicherung
(MDK) fiihrt ebenfalls eine unabhin-
gige Qualititskontrolle durch. Alle Er-
gebnisse sollen dann in den Einrichtun-
gen auf der Website der Kranken- und
Pflegekassen veroffentlicht werden. Mit
dem neuen Pflege TUV erhoffen sich die
Autoren eine bessere und ehrlichere
Vergleichbarkeit der Pflegeheime sowie
eine Steigerung der Versorgungsqual-
titdt der Pflegeheime durch die hohere
Verantwortung von Einrichtungen und
Priifinstitutionen in Deutschland.
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INVESTMENTMARKT
PFLEGEIMMOBILIEN
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Die drohende Unterversorgung mit ad-
dquaten Pflegewohnformen zu vermei-
den und den immer grofler werdenden
Pflegenotstand abzuwenden ist eine
gesamtwirtschaftlich wichtige Aufga-
be, die ohne private Investitionen zu
auskdmmlichen Renditen nicht mehr
zu bewiltigen sein wird. Bereits heute
werden 43 % der rund 14.500 stationa-
ren Pflegeheime von privaten Trigern
betrieben - Tendenz weiter steigend
angesichts eines stark fragmentier-
ten Marktes. Bei den Investitionen
in die Pflegeimmobilien dominieren
borsennotierte Immobiliengesellschat-
ten und institutionelle Investoren, die
eine langfristige Investmentstrategie
verfolgen. Zwischen 2013 und 2019
wurden bereits kanpp 11,0 Milliarden
Euro deutschlandweit in Pflegeimmo-
bilien und Seniorenresidenzen inves-
tiert. Im Jahr 2019 lag das Transak-
tionsvolumen bei ca. 1,7 Milliarden in
dieser Assetklasse. Die Spitzenrendite
fiir Pflegeimmobilien erreichte im Jahr
2019 ca. 4,3 %. Zu beobachten ist dabei,
dass sich am hiesigen Markt vermehrt
ausldndische Health Care REITs und
auf diese Assetklasse spezialisierte In-
vestmentfonds engagieren.

"l. CUSHMAN &
ik WAKEFIELD

Damit auch zukiinftig die dringend
bendtigten Investitionen fiir neue und
kreative Betreuungs- und Wohnformen,
die den Bediirfnissen der wachsenden
Zahl an Pflegebediirftigen gerecht wer-
den, am Markt zur Verfiigung gestellt
werden konnen, bedarf es dem Abbau
regulatorischer Investitionshemmnisse.
Strikte Vorgaben zur Einzelzimmerquo-
te oder zur Mindestgrofie fiir Pflegezim-
mer, die in den sechszehn Bundeslin-
dern nicht einheitlich geregelt werden,
sind fiir die Bewiltigung dieser groflen
Herausforderung sicherlich nicht ziel-
fiihrend. Angesichts weiter steigenden
Bau- und Grundstiickskosten muss
dariiber hinaus auch eine marktge-
rechte Indexierung der Investitions-
kosten sichergestellt werden. Lang-
fristig orientierte Investoren brauchen
Planungssicherheit, keine einengende
Planwirtschaft.

Transaktionsvolumen von
Pflege- und Seniorenimmobilien
in Deutschland

Aufgrund der gegebenen Marktintrans-
parenz, der rechtlichen Herausforde-
rungen, der regionalen Unterschiede,
der unterschiedlichen Pachtvertrags-
ausgestaltungen sowie der signifikanten
Betreiberbedeutung sind Investitio-
nen in Pflegeimmobilien dufierst bera-

ANOOANNNNNNNNNANNNNNNNNNNNANN

tungsintensiv. Zahlreiche werttreiben-
de oder -mindernde Faktoren kénnen
sich hinter potentiell lukrativen In-
vestitionen verstecken. Spezifisches
Know-how in diesem Segment ist un-
abdingbar, um nachhaltig profitable
Investments zu titigen.
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Diese Informationen (“"Informationen”) sind ausschlieflich fiir den Empfinger bestimmt und wurden in gutem Glauben aus
offentlichen und anderen externen Quellen erstellt. Cushman & Wakefield hat die von Dritten bereitgestellten Informatio-
nen nicht tiberpriift und tibernimmt keine Verantwortung fiir deren Richtigkeit und Vollstdndigkeit. Cushman & Wakefield
tibernimmt keine Haftung fiir die Verluste, einer anderen Partei, die nicht der beabsichtigte Adressat der Information ist und
sich dennoch auf diese Informationen verlidsst. Obwohl alle zumutbaren Vorkehrungen getroffen wurden, um die Richtigkeit
der Informationen zu gewihrleisten, sind Anderungen und Bestitigungen vorbehalten. Cushman & Wakefield {ibernimmt
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Die Informationen dienen lediglich als Orientierungshilfe. Kein Mitarbeiter von Cushman & Wakefield hat die Befugnis, eine
Zusicherung oder Garantie abzugeben, die in irgendeiner Weise in Bezug zu den Informationen steht.
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