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Die Bevolkerung in Deutschland altert seit Jahrzehnten. Die Zahl der tiber 60-]Jahrigen ist
von 1990 bis 2017 um knapp 5,1 Mio. Personen gestiegen, die Zahl der tiber 80-]Jahrigen
um 2,4 Mio. (Statistisches Bundesamt, 2018). Fiir die kommenden Jahrzehnte ist mit ei-
nem weiteren Altern der Gesellschaft zu rechnen, denn zum einen ermdglicht eine ver-
besserte gesundheitliche Versorgung der Bevélkerung ein langeres Leben, zum anderen
iiben immer weniger Menschen stark risikobehaftete Tatigkeiten aus und schliefdlich
wird in den nachsten Jahrzehnten die geburtenstarke Nachkriegsgeneration der Baby-
Boomer, also jener Jahrgédnge, die zwischen 1947 und 1967 geboren wurden, zunehmend
in den Ruhestand versetzt. Dieser geburtenstarken Kohorte folgten deutlich diinner be-
setzte Nachfolgekohorten.

Weil Alterung mit einer hoheren Pflegequote einhergeht, sorgt diese demografische Dy-
namik auch dafiir, dass zunehmend Pflegeleistungen in Spezialimmobilien nachgefragt
werden. Es sind aber nicht nur die demografischen Trends, die diese Marktbelebung be-
dingen. Hinzu tritt eine anhaltende Professionalisierung am Pflegemarkt und die Knapp-
heit an risikoarmen Immobilien in den liquiden Anlageklassen Biiro- und Einzelhandel-
simmobilien. Auf dem wachsenden Markt investieren sowohl nationale als auch interna-
tionale Investoren in deutsche Pflegeeinrichtungen. Wie in fritheren Jahren interessieren
sich institutionelle Investoren am starksten fiir die klassische, stationare Pflegeeinrich-
tung; gleichzeitig gewinnt die Asset-Klasse des Service-Wohnens an Bedeutung (CAR€
Invest | Investitionen, 2018).

Im Vergleich zu den sehr liquiden, grofien Assetklassen im Gewerbeimmobiliensegment,
insbesondere Biiro und Handel, birgt die Pflegeimmobilienklasse drei spezifische Inves-
titionsrisiken: Erstens handelt es sich bei Pflegeimmobilien trotz des Marktwachstums
weiterhin um ein Nischensegment; kleine Veranderungen in Nachfrage und Angebot kén-
nen den Markt fiir Pflegeimmobilien erheblich verandern. Zweitens handelt es sich um
Betreiberimmobilien. Investoren miissen sich nicht nur mit dem Objekt vertraut machen,
sie miissen auch den Betreibermarkt verstehen. Drittens ist die Branche der Pflegeimmo-
bilien stark reguliert - dies gilt nicht nur fiir Objektmerkmale, sondern auch fiir die Be-
treiber.

Renditen, die sich mit privaten Pflegeeinrichtungen erwirtschaften lassen, will die SPD-
Bundestagsfraktion nun begrenzen und fordert den Wiedereinstieg der Bundeslander in
die Pflegeheimforderung. Als Folge eines Renditedeckels wiirde wahrscheinlich weniger
Kapital in den Ausbau der Pflegeinfrastruktur flief3en. Derzeit betragt der Anteil der pri-
vaten Trager von Pflegeheimen 43 % (Statistisches Bundesamt, 2018); private Trager
leisten also einen grofden Beitrag an den erforderlichen Investitionen in Pflegeeinrichtun-
gen (Gockes, 2019; SPD-Bundestagsfraktion, 2019).



Mit dieser Studie skizzieren wir zentrale Bestimmungsfaktoren fiir den Markt der Pflege-
immobilien und moégliche Entwicklungen in der Zukunft. Hierbei wird auf stationare Pfle-
geeinrichtungen? fokussiert, demzufolge werden im Rahmen dieser Studie die ambulante
Pflege, Betreutes Wohnen, alternative Wohnformen im Alter oder Kombinationsmodelle
nicht explizit betrachtet. Zunachst wird der kiinftige Bedarf an zusatzlichen Pflegeplatzen
geschatzt und der regionale Bedarf in den bevolkerungsreichsten Bundeslandern der re-
gionalen Bautdatigkeit gegeniibergestellt. Fiir den notwendigen Ausbau der Pflegekapazi-
taten wird die Kostenstruktur fiir Pflegeimmobilien analysiert und anhand von drei Fall-
beispielen veranschaulicht. Damit soll aufgezeigt werden, welche Implikationen regula-
torische Verdnderungen fiir private Investoren in diesem Marktsegment haben. Auf der
Basis dieser idealtypischen Beispiele werden politische Handlungsmdglichkeiten auf
Landes- und Bundesebene abgeleitet.

1 Stationire Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime) sind nach § 71 SGB XI selbststandig wirtschaftende Einrichtungen, in
denen Pflegebediirftige unter stdndiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft gepflegt werden sowie
ganztagig (vollstationdr) oder tagsiiber oder nachts (teilstationar) untergebracht und verpflegt werden kénnen.



2. BEDARFSPROGNOSE FUR PFLEGEPLATZE

Um den Bedarf an Pflegepldtzen einzuschatzen, bedarf es einer Vorausberechnung der
kiinftigen Einwohnerzahlen je Alterskohorte sowie einer Prognose zu den alters- und ge-
schlechtsspezifischen Pflegequoten.? Im Folgenden werden zunachst fiir Deutschland die
Gesamtschatzungen prasentiert. Darauf aufbauend werden fiir die bevolkerungsreichs-
ten Bundeslander Nordrhein-Westfalen, Bayern und Baden-Wiirttemberg die regionalen
Bedarfe ermittelt und der aktuellen regionalen Bautatigkeit gegeniibergestellt, um dar-
aus auf bereits heute absehbare mégliche regionale Fehlentwicklungen zu schliefsen.

2.1.ENTWICKLUNG DER ANZAHL DER PFLEGEBEDURFTIGEN

Im Jahr 2017 waren 4,1 % der Bevolkerung in Deutschland pflegebediirftig. Dies ent-
spricht rund 3,4 Mio. Menschen. Davon werden die meisten Pflegebediirftigen zuhause
versorgt und knapp ein Viertel (818.000 Pflegebediirftige) in einer der rund 14.500 sta-
tionaren Einrichtungen. Bei der stationaren Versorgung ist gegeniiber dem Jahr 2015 ein
Wachstum von 6,5 % zu verzeichnen. Die h6here Nachfrage erzwang auch einen Zuwachs
der Einrichtungen: so stieg die Zahl der Heime von 2015 bis 2017 um rund 900 Einheiten
(Statistisches Bundesamt, 2018).

Die Bevolkerungsvorausberechnungen des Statistischen Bundesamtes beruhen auf drei
grundlegenden Annahmen zur Geburtenhaufigkeit, zur Lebenserwartung und zum Wan-
derungsverhalten zwischen Deutschland und dem Ausland. Auf Basis der Kohorten-Kom-
ponenten-Methode? werden die Entwicklungen fiir zahlreiche annahmegestiitzte Szena-
rien von Jahr zu Jahr fortgeschrieben. Als Folge der sinkenden Geburtenzahl* und der
steigenden Lebenserwartung resultiert eine gravierende Altersstrukturverschiebung.
Durch die hohe Zuwanderung der letzten Jahre wird der Anteil der unter 20-]Jdhrigen bis
zum Jahr 2030 voraussichtlich stabil bleiben. Wahrend der Anteil der Erwerbsfahigen
(20- bis unter 66-Jahrigen) kontinuierlich sinken wird, wird der Anteil der liber 67-]Jah-
rigen stark ansteigen. Insbesondere der Anteil der Hochbetagten (alter als 80 Jahre) wird

2 Die Pflegequote ist eine Kennziffer, die das Verhaltnis zwischen der Anzahl der Pflegebediirftigen und der Anzahl der
Einwohner beschreibt.

3 Die Kohorten-Komponenten-Methode stellt eine Makrosimulation dar. Dabei wird von einer nach Alter und Ge-
schlecht (Kohorten) gegliederten Bevolkerung im Basisjahr ausgegangen, wobei sich jede einzelne Kohorte unter Be-
riicksichtigung der Variablen Geburtenhdufigkeit, Sterblichkeit und Wanderungen (Komponenten) verdndert sowie
mittels der altersspezifischen Geburtenziffern jedes Jahr eine neue Kohorte entsteht.

42018 gab es in Deutschland mit rund 787.000 Geburten etwa 120.000 mehr als im Jahr 2011. Dieser Effekt resultiert
aber liberwiegend aus einem Echoeffekt; geburtenstarke oder zuwanderungsstarke Jahrgange fithren zu etwas mehr
Geburten, wenn diese Kohorte Kinder oder noch spater Enkel bekommt. Diese Wellen laufen naturgemaf? bei einer
Geburtenhdufigkeit von rund 1,5 Kindern je Frau allméahlich aus. Im Vergleich zu den 1960er Jahren fehlen heute rund
500.000 Geburten jedes Jahr. 1964 war das geburtenstérkste Jahr in der deutschen Nachkriegsgeschichte. Damals ka-
men rund 1,36 Mio. Kinder in Deutschland auf die Welt.


http://de-ii.demopaedia.org/wiki/Bev%C3%B6lkerung_im_Basisjahr

zwischen 2040 und 2060 zunehmen und im Jahr 2060 je nach konkretem Szenario zwi-
schen 9 % und 13 % der gesamten Bevolkerung betragen (Statistisches Bundesamt,
2019).

In der Regel sind Menschen mit zunehmendem Alter eher pflegebediirftig, wobei Frauen
tendenziell haufiger zum Pflegefall werden als Manner. In der Gruppe der unter 75-]Jah-
rigen liegt die Pflegequote bei lediglich 1,4 % und steigt mit zunehmendem Alter stark
an. Die Pflegequoten bei den Hochbetagten sind besonders hoch. Derzeit sind rund 70 %
der in Pflegeheimen betreuten Personen 80 Jahre und éalter (Statistisches Bundesamt,
2018). Demnach diirfte im Zuge der gesellschaftlichen Alterung der Bedarf an Pflegeplat-
zen ansteigen - vor allem dann, wenn die Pflegequoten unverdndert blieben.>

TABELLE 1: PFLEGEQUOTEN NACH ALTER UND GESCHLECHT 2017

Altersgruppen Beide Geschlechter Mannlich Weiblich
Unter 75 Jahre 1,4 % 1,5% 1,4 %
75 bis 84 Jahre 16,3 % 13,9 % 18,1 %
85 bis 90 Jahre 44,5 % 35,6 % 49,3 %
Uber 90 Jahre 70,7 % 57,8 % 74,9 %

Quelle: GBE; Statistisches Bundesamt (2018).

Der Bedarf an Pflegepldtzen in stationdren Einrichtungen wird jenseits der Bevolke-
rungsdynamik und den Pflegequoten im Alter auch vom Angebot der hduslichen Pflege
oder der ambulanten Pflegedienste bestimmt: gegeniiber 2015 stieg die Zahl der ambu-
lanten Dienste um 5,5 % (Statistisches Bundesamt, 2018). Werden vereinfachend kon-
stante Pflege- und Heimquoten® unterstellt, wiirde die Zahl der Pflegebediirftigen bis
2030 auf 4,1 Mio. Menschen ansteigen. Von diesen waren rund 980.000 Personen in Pfle-
geeinrichtungen untergebracht, der Rest wiirde zu Hause versorgt.

5 Diese Entwicklung ist seit langem vorausberechnet. Schulz et al. (2001) oder Just (2005) haben bereits auf die bevor-
stehenden Nachfrageverdanderungen hingewiesen.

6 Die Heimquote ist eine Kennziffer, die das Verhéltnis zwischen der Anzahl der Pflegebediirftigen in Heimen und der
Anzahl der Pflegebediirftigen beschreibt.



ABBILDUNG 1: ANZAHL DER PFLEGEBEDURFTIGEN NACH BUNDESLANDERN 2017 UND 2030
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Quelle: ZIA Zentraler Immobilien Ausschuss e.V. (2019), Statistisches Bundesamt (2017), BBSR (2017), empirica (2017).

Die Altersstrukturverschiebung wird die einzelnen Regionen in Deutschland unter-
schiedlich stark betreffen. Die grofdten Zuwachse an vollstationar versorgten Pflegebe-
dirftigen bis 2030 sind relativ in Berlin mit ca. 34 %, in Brandenburg (ca. 28 %) und in
Hessen (ca. 25 %) zu verzeichnen. In absoluten Zahlen wird der grofdte Zuwachs von
mehr als 25.000 Personen in Nordrhein-Westfalen erwartet, gefolgt von Bayern (ca.
24.000 Personen), Niedersachsen (ca. 22.000 Personen) und Baden-Wiirttemberg
(19.000 Personen).

Mit der kiinftigen Zahl der Pflegebediirftigen und den jeweiligen Heimquoten der Bun-
deslander ergeben sich deutschlandweit knapp 157.000 zusatzlich benétigte Pflegeheim-
platze bis 2030. Dies kann als eine untere Projektionsgrenze betrachtet werden. Sie un-
terstellt eine vollstindige Auslastung der Einrichtungen und beriicksichtigt beispiels-
weise keine Kurzzeitpflege (ZIA Zentraler Immobilien Ausschuss e.V., 2019) und auch



nicht, dass in den nachsten Jahren die Opportunitiatskosten der Pflege durch Familienan-
gehorige zu Hause steigen diirften (Blinkert und Graf, 2009). Durch den neuen Pflegebe-
durftigkeitsbegriff aufgrund des Pflegestarkungsgesetzes 2017 stieg auch die Zahl der
Pflegebediirftigen im Vergleich zum Jahr 2015 um 19,4 % (Statistisches Bundesamt,
2018). Infolgedessen ist die ausgewiesene Heimquote gesunken, es wurden mehr ambu-
lant versorgte Personen berticksichtigt. Berechnet man den zukiinftigen Bedarf an Pfle-
geplatzen auf der Basis der Heimquoten aus dem Jahr 2015, so miissten bis 2030 bis zu
293.000 (obere Projektionsgrenze) zusatzliche Pflegeplatze geschaffen werden (ZIA
Zentraler Immobilien Ausschuss e.V., 2019). Bei einer mittleren Grofie von 647 Pflege-
platzen je Heim und einer mittleren Auslastung von 90 % (Statistisches Bundesamt,
2018), entspricht dies einem jahrlichen Neubaubedarf zwischen rund 210 und 390 Hei-
men bis zum Jahr 2030. Der Ersatz von Abgangen wurde hierbei noch nicht einmal be-
riicksichtigt.

Diese Vorausberechnungen leiden jedoch unter gravierenden Einschrankungen, wurden
doch zentrale Bestimmungsfaktoren vereinfachend konstant gehalten. Allein durch defi-
nitorische Anderungen des Gesetzgebers kann sich die Zahl der Pflegebediirftigen veran-
dern, wie zuletzt im Zuge des Inkrafttretens des Zweiten Pflegestarkungsgesetztes. Dar-
tber hinaus hangt der Anstieg der Pflegefalle von der kiinftigen Entwicklung der Pflege-
quoten ab. In den Vorausberechnungen wird durch die Erhéhung der Lebenserwartung
implizit unterstellt, dass aufgrund des medizinischen Fortschritts allein ein verlangertes
Leben in Pflege ermdéglicht wird. Es ist jedoch plausibel, dass die Pflegequoten kiinftig
tendenziell sinken (Just, 2013). Auch kann der Gesundheitszustand und damit die alters-
spezifische Pflegequote durch soziale Faktoren wie Bildung, Einkommen, Berufswahl o-
der den Familienstand beeinflusst werden. Ein hoheres Einkommen korreliert mit einem
geringeren Pflegerisiko (wahrscheinlich, weil die hoheren Einkommen u.a. darauf zu-
riickzufiihren sind, dass weniger Lebens- und Berufsrisiken eingegangen worden sind),
wohingegen Alleinlebende empirisch einem erh6éhten Pflegerisiko ausgesetzt sind (Rot-
hgang et al,, 2014). Eine konstante Heimquote ist zwar im Grof3en und Ganzen vereinbar
mit der jingeren Entwicklung, doch neben den oben skizzierten sozio-6konomischen
Faktoren konnten kiinftig auch restriktivere Bewilligungspraxen der Pflegekassen, die
Starkung der ambulanten Pflege, die Forderung von barrierefreiem Wohnungsbau, alter-
native Wohnformen im Alter oder eine bessere staatliche Unterstiitzung der pflegenden
Angehorigen zu einer Senkung der Heimquote in den kommenden Jahrzehnten fiithren
(Wiiest Partner Deutschland, 2018). Insbesondere bei einem anhaltenden Anstieg der
Frauenerwerbstatigkeit diirfte sich zudem das Angebot der hauslichen Pflege reduzieren,
weil Tochter und Ehefrauen seltener Zeit fiir hdusliche Pflegeleistungen finden (Blinkert
und Graf, 2009).

7 Der Durchschnittswert beriticksichtigt Bestands- und Neubauten.



2.2.INVESTITIONSSCHWERPUNKTE UND REGIONALE MARKTE

Dass Pflegeimmobilien immer beliebter bei Investoren werden, ist nicht nur auf den stei-
genden Bedarf an Pflegeplatzen zuriickzufiihren. Pflegeimmobilien versprechen eine von
der Konjunktur unabhéngige Rendite bei langfristigen Mietvertragen von 20 Jahren. Und
weil es sich um Betreiberimmobilien handelt, bieten sie hohere Cashflow-Renditen als
klassische Immobilienarten, wie Biiro, Einzelhandel oder Wohnen, denn das zusitzliche
Betreiberrisiko muss durch Zusatzrenditen kompensiert werden. Wer Betreiberrisiken
gut managen kann, geht dieses Risiko bewusst ein. Dies macht das Nischensegment in
einer Zeit weiterhin sinkender Mietrenditen fiir institutionelle Investoren attraktiv.

Stroder et al. (2018) zufolge wurden zwischen 2008 und 2015 zwischen 0,1 und 1 Mrd.
EUR pro Jahr auf dem Markt fiir Pflegeimmobilien umgesetzt. Im Rekordjahr 2016 waren
es sogar 2,8 Mrd. EUR, wobei dieser Wert durch grofde Portfolio-Transaktionen in Pflege-
einrichtungen getrieben wurde. Auch im Jahr 2017 wurde das Marktgeschehen durch
einzelne Transaktionen dominiert, und es wurde ein Investitionsvolumen von insgesamt
rund einer Milliarde EUR erzielt. Dabei wird der deutsche Pflegeheim-Investmentmarkt
von institutionellen Investoren mit einem Anteil von 64 % im Jahr 2017 gepragt. Das auf
Gesundheitsimmobilien spezialisierte Beratungshaus Terranus schéatzt, dass nur 40 %
der Pflegeeinrichtungen im Investorenmodell betrieben werden. Allerdings seien nach
der Einschatzung von Terranus nur 30 % der Pflegeheime tiberhaupt investmentfahig. Es
befinden sich rund 2 % in akuter Insolvenzgefahr (Terranus, 2018).

Da gerade in den bevélkerungsreichsten Bundesldndern in den kommenden Jahren die
Nachfrage nach stationdren Einrichtungen spiirbar steigen wird, werden fiir die drei Bun-
deslander Nordrhein-Westfalen, Bayern und Baden-Wiirttemberg der regionale Bedarf
und die regionale Bautitigkeit gegeniibergestellt.

Fir die Berechnung des Bedarfs auf Kreisebene ist eine regionalisierte Bevolkerungs-
prognose notwendig. Da die Bundeslander jeweils eigene Bevdlkerungsvorausberech-
nungen erstellen, unterscheiden sich diese mitunter in den Referenzjahren, den getroffe-
nen Annahmen sowie den Prognosezeitraumen. Eine Harmonisierung der regionalisier-
ten Bevolkerungsprognosen der Lander hat empirica vorgenommen.8 Anhand der Bevol-
kerungsprognose von empirica und der Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes
kann der Zusatzbedarf an Pflegeplatzen pro Kreis bei konstanter regionaler Pflege- und
Heimquote je Altersklasse aus dem Jahr 2017 und einer Auslastung von 90 % berechnet
und anschlief3end mit den vorhandenen Pflegeplatzen abgeglichen werden.

Flir die Darstellung der Bautatigkeit wird der Bauradar der pm pflegemarkt.com GmbH
verwendet, wobei sich von September 2017 bis September 2018 deutschlandweit 160

8 Grundlage fiir die Bevdlkerungsprognose ist das Referenzjahr 2014 und ein Prognosehorizont bis 2030.



Pflegeheime fiir die vollstationdre Versorgung im Bau und weitere 95 in Planung befun-
den haben. Knapp 54 % aller erfassten Neubauprojekte wurden von privaten Tragern
umgesetzt. Die Untergrenze des Baubedarfs pro Jahr von etwa 210 Heimen wird demnach
nicht erreicht. Dabei soll zudem untersucht werden, in welcher raumlichen Lage die Pro-
jektentwicklungen stattfanden. Das Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung
(BBSR) gliedert die raumliche Lage auf Kreisebene nach der erreichbaren Tagesbevdlke-
rung. Konkret unterscheidet das BBSR in vier Lagetypen: ,sehr zentrale“, ,zentrale®, ,pe-
riphere“ und ,sehr periphere” Lage.

2.2.1. REGIONALE ANALYSE NORDRHEIN-WESTFALEN

Im bevoélkerungsreichsten Bundesland Nordrhein-Westfalen ist bis zum Jahr 2030 mit
einem Zusatzbedarf an Pflegepldtzen von gut 24.000 zu rechnen. Damit miissten pro Jahr
knapp 1.900 Platze geschaffen werden. Insbesondere in den Landkreisen Wesel, Recklin-
ghausen, Steinfurt, der Stadteregion Aachen, dem Rhein-Sieg-Kreis und der kreisfreien
Stadt Koln werden die meisten zusatzlichen Platze benoétigt. Auf diese Kreise entfallen
25,2 % aller Zusatzbedarfe in Nordrhein-Westfalen.

ABBILDUNG 2: ZUSATZBEDARF AN PFLEGEPLATZEN BIS 2030 VS. BAUTATIGKEIT IN NORDRHEIN-
WESTFALEN
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Quelle: Statistisches Bundesamt (2018), empirica (2017), pm pflegemarkt.com GmbH (2018), eigene Berechnungen und
Darstellung (IREBS).




Es befanden sich (zum Zeitpunkt der Datenerfassung) 58 Heime in Planung oder im Bau.
25,9 % der Neubauaktivitat konzentriert sich auf die oben genannten Kreise. Doch insbe-
sondere in Koln kdnnte ein hoher Nachfragedruck bis 2030 entstehen, wenn dort nicht
mehr Pflegeplatze geschaffen werden. Bei einer durchschnittlichen Pflegeheimgrofie von
64 Platzen und einer Auslastung von 90 % wiirden bei Realisierung der insgesamt 40 im
Bau befindlichen Heime etwa 2.300 zusatzliche Platze erstellt und der durchschnittliche
jahrliche Baubedarf wiirde statistisch erreicht. Doch Abbildung 2 illustriert, dass die zu-
satzlichen Heimkapazitaten nicht iiberall dort entstehen, wo der Bedarf wachst.

Nordrhein-Westfalen gliedert sich in 31 Kreise und 22 kreisfreie Stadte. Durch die hohe
Bevolkerungsdichte zeichnen sich 81,1 % der Kreise durch eine sehr zentrale Lage aus,
16,9 % gelten als zentrale Lage und nur 1,9 % als periphere Lage.

TABELLE 2: ZUSATZBEDARF AN PFLEGEPLATZEN BIS 2030 VS. BAUTATIGKEIT NACH LAGETYPEN IN
NORDRHEIN-WESTFALEN

Lagetyp Zusatzbe(.llarf an Pﬂegeh.eime im Bau
Pflegeplitzen oder in Planung
sehr zentral 83,81 % 84,48 %
zentral 15,29 % 15,52 %
peripher 0,90 % 0,00 %
Gesamt 100,00 % 100,00 %

Quelle: Statistisches Bundesamt (2018), empirica (2017), pm pflegemarkt.com GmbH (2018), eigene Berechnungen
(IREBS).

Relativ wird der grofdte zusatzliche Bedarf an Pflegeplatzen bis zum Jahr 2030 in sehr
zentralen Lagen ermittelt und dort finden auch ca. 84,5 % der Projektentwicklungen statt,
weitere 15,5 % in zentralen Lagen. Jedoch finden in 19 Kreisen, die als zentrale Lage gel-
ten, keine Projektentwicklungen statt. Bis 2030 miissten allein in diesen 19 Kreisen etwa
7.700 zusatzliche Platze (ca. 134 Heime) geschaffen werden. In der kreisfreien Stadt Koln
miissten davon allein rund 1.200 Pflegeplatze entstehen. Fiir den einzigen als peripher
eingestuften Kreis in Nordrhein-Westfalen befindet sich ebenfalls kein Pflegeheim in Pla-
nung.



2.2.2. REGIONALE ANALYSE BAYERN

Bis 2030 werden in Bayern etwa 16.000 zusatzliche Pflegeheimplatze bendétigt, insbeson-
dere in der Landeshauptstadt entsteht ein Zusatzbedarf von iiber 800 Betten. Ein hoher
Bedarf resultiert im Landkreis Regensburg und Rosenheim sowie der kreisfreien Stadt
Niirnberg. Diese Kreise bedingen 15,1 % der kiinftigen Zusatzbedarfe in Bayern. Jahrlich
miissten insgesamt etwa 1.200 neue Pflegeplatze auf den Markt kommen. Bei einer mitt-
leren Einrichtungsgrofie von 64 Betten und einer durchschnittlichen Auslastung von
90% entsprache dies jahrlich rund 21 neuen Einrichtungen.

ABBILDUNG 3: ZUSATZBEDARF AN PFLEGEPLATZEN BIS 2030 VS. BAUTATIGKEIT IN BAYERN
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Quelle: Statistisches Bundesamt (2018), empirica (2017), pm pflegemarkt.com GmbH (2018), eigene Berechnungen und
Darstellung (IREBS).

Im Analysezeitraum wurden 24 Neubauprojekte registriert, und nur drei davon befinden
sich in den Kreisen mit den hochsten Zusatzbedarfen. Besonders in Miinchen und im
Landkreis Rosenheim kénnten bei anhaltend geringer Bauaktivitiat Versorgungsengpasse
entstehen. Bei Fertigstellung der im Bau befindlichen Heime, wiirden nur knapp 750 zu-
satzliche Platze entstehen und der statistische jahrliche Baubedarf wiirde nicht erreicht.
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Bayern gliedert sich in 71 Landkreise und 25 kreisfreie Stadte. Die meisten Kreise in Bay-
ern werden als periphere Lagen bezeichnet (46,9 %), gefolgt von zentralen Lagen (37,5
%), sehr zentralen Lagen (12,5 %) und sehr peripheren Lagen (3,1 %).

TABELLE 3: ZUSATZBEDARF AN PFLEGEPLATZEN BIS 2030 VS. BAUTATIGKEIT NACH LAGETYPEN IN
BAYERN

Zusatzbedarf an Pflegeheime im Bau
Lagetyp R .
Pflegeplitzen oder in Planung

sehr zentral 22,50 % 25,00 %
zentral 38,72 % 37,50 %
peripher 36,11 % 29,17 %
sehr peripher 2,68 % 833 %
Gesamt 100,00 % 100,00 %

Quelle: Statistisches Bundesamt (2018), empirica (2017), pm pflegemarkt.com GmbH (2018), eigene Berechnungen
(IREBS).

In Bayern resultieren die grofdten Zusatzbedarfe in zentralen und peripheren Lagen und
mit 37,5 % wird auch Uberwiegend in zentralen Lagen gebaut oder geplant, gefolgt von
peripheren Lagen mit 29,2 %. In 28 Kreisen mit zentraler Lage wurde keine Bauaktivitat
registriert und dort miissten bis zum Jahr 2030 rund 4.800 neue Plitze erstellt werden.
Bei einem Bedarf von knapp 5.000 Platzen finden weiterhin in 38 Kreisen mit peripherer
Lage keine Projektentwicklungen statt. In sehr zentralen Lagen konzentriert sich ein
Viertel der Bauaktivitit, wohingegen in sehr peripheren Lagen 8,3 % der Projektentwick-
lungen stattfinden.

2.2.3. REGIONALE ANALYSE BADEN-WURTTEMBERG

Von allen Bundesldndern finden die meisten Projektentwicklungen (68) in Baden-Wiirt-
temberg statt, wobei der Zusatzbedarf an Pflegeplatzen bis 2030 bei etwa 17.000 liegt. Es
miissten folglich pro Jahr durchschnittlich 1.300 Platze gebaut werden. Der hochste Zu-
satzbedarf wird im Ortenaukreis erwartet. Auch im Rems-Murr-Kreis, im Neckar-Oden-
wald-Kreis, im Landkreis Heilbronn und in Karlsruhe fehlen bis 2030 zwischen 400 und
600 Pflegeplatze. In diesen Kreisen miissten 19,3 % aller zusatzlich benotigten Pflege-
platze in Baden-Wiirttemberg erstellt werden. 13,2 % der Neubauaktivitit konzentriert
sich in diesen Regionen. Im Ortenaukreis, Rems-Murr-Kreis und im Landkreis Heilbronn
konnten jedoch gravierende Nachfragetiberhdange entstehen, wenn dort die Bauaktivitit
nicht erhéht wird.



ABBILDUNG 4: ZUSATZBEDARF AN PFLEGEPLATZEN BIS 2030 VS. BAUTATIGKEIT IN BADEN-WURT-
TEMBERG
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Quelle: Statistisches Bundesamt (2018), empirica (2017), pm pflegemarkt.com GmbH (2018), eigene Berechnungen und
Darstellung (IREBS).

Nach Fertigstellung der 36 gelisteten Neubauten wiirde sich das Angebot um ca. 2.100
Platze erh6éhen und der jahrliche mittlere Bedarf ware tiberschritten. Mit Berticksichti-

gung der in Planung befindlichen Heime ware bereits ca. 22,9 % der insgesamt zusatzli-
chen Nachfrage gedeckt.

Baden-Wiirttemberg ist in 35 Landkreise und neun kreisfreie Stadte gegliedert. Es gelten

29,6 % als sehr zentrale Lagen, die Halfte der Kreise als zentrale Lagen und 20,5 % als
periphere Lagen.
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TABELLE 4: ZUSATZBEDARF AN PFLEGEPLATZEN BIS 2030 VS. BAUTATIGKEIT NACH LAGETYPEN IN
BADEN-WURTTEMBERG

Zusatzbedarf an Pflegeheime im Bau
Lagetyp w .
Pflegeplitzen oder in Planung
sehr zentral 34,34 % 33,82 %
zentral 49,40 % 4412 %
peripher 16,26 % 22,06 %
Gesamt 100,00 % 100,00 %

Quelle: Statistisches Bundesamt (2018), empirica (2017), pm pflegemarkt.com GmbH (2018), eigene Berechnungen
(IREBS).

In Baden-Wiirttemberg wird mit 44,1 % vor allem in zentralen Lagen gebaut, in welchen
auch etwa die Halfte der Nachfrage resultieren wird. In ,,nur” fiinf Kreisen, die als zentrale
Lage gelten, wird aktuell nicht gebaut; es miissten in diesen Kreisen etwa 1.700 Platze
geschaffen werden. Ein Drittel der Projektentwicklungen finden in sehr zentralen Lagen
statt und 22,1 % in peripheren Lagen.

Aus der Gegeniiberstellung der regionalen Bedarfe und der Bautétigkeiten zeigt sich, dass
sich zwar Angebot und Nachfrage, gemessen an den Lagetypen, weitgehend entsprechen,
jedoch nicht zwangslaufig in den einzelnen Kreisen oder Stadten. Letztlich muss auch be-
achtet werden, dass die Analyse auf Kreisebene noch grobkoérnig ist. Ein Kreis mag als
sehr zentral gelten, doch auch innerhalb dieses Kreises lasst sich die Zentralitdat unter-
scheiden. Dies spielt gerade dort eine Rolle, weil die Grundstiickspreise stark von der
Zentralitat abhangen.

Griinde fiir das Abweichen von Angebot und Nachfrage innerhalb und zwischen Kreisen
konnen vor allem in der Verfiigbarkeit von geeigneten und bezahlbaren Grundstiicken, in
(sehr) zentralen Lagen liegen. Die diversen rechtlichen Rahmenbedingungen, wie bauli-
che Anforderungen® und insbesondere die Regelungen der (Re-)Finanzierung in den ein-
zelnen Bundesldandern konnen den Ausbau von Pflegekapazitiaten hemmen. Dariiber hin-
aus kann auch die Personalverfiigbarkeit ein limitierender Faktor sein.

Die ermittelten regionalisierten Ergebnisse unterliegen jedoch grofden Unsicherheiten,
da fiir die Schatzungen die regionalen Pflege- und Heimquoten konstant gehalten wur-
den. Zudem liegt noch keine harmonisierte regionalisierte Bevolkerungsprognose zu den
aktuellen Bevolkerungsvorausberechnungen vor. Da in den letzten Jahren die Bevolke-
rungsvorausberechnungen eher nach oben korrigiert wurden, diirften auch die zusatz-

9 Siehe Anhang 4 zur Ubersicht der Ausfiihrungsbestimmungen der Bundeslinder.



lich benétigen Pflegeplatzzahlen hoher ausfallen, wenn eine regionalisierte Vorausbe-
rechnung vorliegt.10 Weiterhin ist der Modernisierungs- und Ersatzbedarf noch nicht be-
riicksichtigt. Der pm pflegemarkt.com GmbH zufolge liegt das durchschnittliche Baujahr
der Pflegeheime in Deutschland bei 1991 (ZIA Zentraler Immobilien Ausschuss e.V.,
2019). Auch unabhéngig vom Baujahr kénnen einige Einrichtungen, beispielsweise auf-
grund der Landesvorschriften, als nicht mehr marktfahig gelten. Dies betrifft laut CBRE
rund 210.000 Pflegeplatze deutschlandweit (CBRE GmbH et al., 2017). So wird die For-
derung nach einer 100 % Einbettzimmerquote oder nach einer maximalen Anzahl an
Pflegepldtzen pro Heim dazu fithren, dass viele bestehende Heime angepasst werden
miissen. In Nordrhein-Westfalen sind beispielsweise zu solchen Regelungen die Uber-
gangsfristen im August 2018 abgelaufen, in Baden-Wiirttemberg im September 2019. Da-
mit sind Bettenreduzierungen durch die Umwidmung von Zweibett- in Einbettzimmer
oder gar Umbauten erforderlich.

10 pa insbesondere die hoher als zuvor erwartete Auflenwanderung zu einer Anpassung der Bevolkerungsvorausbe-
rechnung nach oben gefiihrt hat, und weil Auffenwanderung vor allem durch jlingere Menschen erfolgt, diirfte der
dadurch resultierende Anstieg der erwarteten Bevolkerungszahl erst Mitte des Jahrhunderts in einem zusatzlichen
Anstieg der Pflegebedarfe miinden.



3. KOSTENENTWICKLUNG FUR PFLEGEIMMOBILIEN

Selbst bei sinkenden Pflegequoten und einer weiteren Starkung der ambulanten Pflege
besteht nach obigen Ausfiihrungen tiber Jahrzehnte ein grofier Bedarf, in die Bettenkapa-
zitat stationdrer Einrichtungen zu investieren. Wie bei allen Immobilien ist auch fiir In-
vestitionen in Pflegeimmobilien Planungssicherheit wichtig. Dies betrifft 6konomische
Parameter wie die Zinsen genauso wie den regulatorischen Rahmen, der die Kostenent-
wicklung in Pflegeheimen maf3geblich bestimmt. In diesem Kapitel wird die Kostenstruk-
tur von Pflegeeinrichtungen erlautert, um darauf aufbauend drei idealtypische Kalkulati-
onen zu prasentieren. Anhand der Kalkulationen wird gezeigt, welche Parameter fiir die
Branche besonders sensitiv sind und wie Verdanderungen dieser Parameter auf die regio-
nale Angebotsstruktur wirken diirften.

3.1.KOSTENSTRUKTUR EINER PFLEGEIMMOBILIE

3.1.1. INVESTITION

Wie bei allen Immobilieninvestitionen ist die Lage des geplanten Objektes ein entschei-
dender Erfolgsparameter. Doch was zeichnet eine gute Lage fiir eine Pflegeimmobilie
aus? Ein Pflegeheim sollte in zentraler Lage mit einer guten OPNV-Anbindung errichtet
werden. Wiinschenswert ist eine Quartierslage mit Einkaufsmoglichkeiten in unmittelba-
rer Nahe (HypZert, 2018).

Fiir einen Pflegeplatz werden derzeit etwa 40 bis 53 m? Nutzungsflache veranschlagt. Bei
der Anzahl der Betten sind in manchen Bundeslandern Beschrankungen zu beachten!!
und auch das Verhaltnis von Einbett- und Zweibettzimmern ist zu berticksichtigen: Be-
zlglich der Baukosten resultiert ein hoherer Anteil an Einbettzimmern in mehr Quadrat-
metern Nutzungsflache pro Pflegeplatz und folglich in hoheren Baukosten (Ernst, 2008).
In Hinblick auf die Refinanzierung kénnen bei Einbettzimmern entsprechend héhere In-
vestitionskosten!z auf den Bewohner umgelegt werden. Sofern nach Landesrecht keine
Einbettzimmerquote vorgeschrieben ist!3, sollte der Einbettzimmeranteil entsprechend
brancheniiblicher Empfehlungen zwischen 75 und 100 % betragen (HypZert, 2018).

Zur Gewahrleistung der optimalen Funktionalitit des Gebdudes werden die einzelnen
Pflegestationen (mit jeweils etwa 20 bis 25 Betten) oftmals um einen zentralen Erschlie-
Bungskern angeordnet. Zu den notwendigen Funktionsraumen zdhlen ein Empfangsbe-
reich, Verwaltungs-, Personal-, Umkleide-, Therapie-, Fakalspiil- und Lagerraume fiir die
Besitztiimer der Bewohner sowie Pflegebader und eine Grofdraumkiiche mit Speisesaal.

11 Sjehe Anhang 4 zur Ubersicht der Ausfiihrungsbestimmungen der Bundeslander.
12 Siehe Kapitel 3.1.2.

13 Siehe Anhang 4 zur Ubersicht der Ausfiihrungsbestimmungen der Bundeslinder.
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Im Auf3enbereich sollte gentigend Freifliche eingeplant werden, um einen vom Parkplatz
abgetrennten Gartenbereich - im Idealfall mit einem Rundlauf - zu schaffen (HypZert,
2018).

Aktuell werden insbesondere Pflegeplatze fiir Bewohner mit Demenzerkrankungen be-
notigt. Weil die Haufigkeit dieser Erkrankungen besonders stark zunimmt und die Pfle-
gebereiche fiir diese Félle spezifisch konzipiert werden miissen, erweist sich ein abge-
schlossener Wohn- und Pflegebereich fiir Bewohner mit Demenzerkrankungen fiir die
kaufmannische Stabilitat eines Pflegeheims als wertvoll.

3.1.2. REFINANZIERUNG

Die Refinanzierung eines Pflegeheimbetriebs setzt sich aus den drei Kostenbestandteilen
des Pflegesatzes zusammen. Damit hangt der wirtschaftliche Erfolg einer Pflegeeinrich-
tung von den Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung, den Pflegekosten und den Investi-
tionskosten ab. In Tabelle 5 sind die drei Kostenarten sowie die entsprechenden Kosten-
trager dargestellt. Dabei miissen die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung als auch die
Investitionskosten von der pflegebediirftigen Person selbst aufgewandt werden.

Durch § 82 SGB Xl ist die Finanzierung von Pflegeeinrichtungen gesetzlich reglementiert,
sodass die drei Kostenarten getrennt berechnet und ausgewiesen werden miissen. Der
Investitionskostenanteil stellt somit eine immobilienbezogene, von der reinen Pflegeleis-
tung getrennte ,Miete“ des Bewohners dar.

TABELLE 5: KOSTENSTRUKTUR EINER PFLEGEIMMOBILIE

Unterkunft und Verpflegung Pflege Investitionskosten
Kostenarten
. Pflegeleistungen und
Heizkosten L Baukosten, Ausstattung
Materialien
Wasser und Strom Betreuung Instanq haltung, Instax_@setzung,
Sanierung, Modernisierung
. . Arztliche Leistungen und Finanzierungskosten, Verzinsung,
Hauswirtschaft, Reinigung Medikamente EK, Abschreibung, Leasing
Verpflegung und Freizeit Therapien Miete, Pacht, Erbbauzinsen
Kostentrager
Pflegekasse bis Maximalbetrag
Vorrangig Bewohner des Pflegegrades, Bewohner
(Krankenkasse)
Nachrangig 1 Angehorige in direkter Linie Bewohner Angehorige in direkter Linie
Nachrangig 2 Sozialhilfetrager Angehorige in direkter Linie Sozialhilfetrager
Nachrangig 3 - Sozialhilfetrager -

Quelle: CBRE GmbH und CURACON GmbH (2018).



Die Kosten fiir den Erwerb und die Erschliefiung von Grundstiicken konnen im Eigen-
tumsmodell* grundsatzlich nicht auf die Bewohner umgelegt werden. Dies wird dadurch
gerechtfertigt, dass Grundstiickswerte nicht durch die Nutzung der Immobilie durch die
Bewohner an Wert verlieren und auch nach einer Betriebsaufgabe oder Betriebsverlage-
rung noch im Vermogen des Betreibers verbleiben und der Verwertung durch diesen zu-
ganglich sind. Hierdurch bleibt jedoch die Refinanzierbarkeit von Pflegeheimen in zent-
ralen oder quartiersnahen Lagen erschwert, weil gerade dort die hohen Grundstticks-
preise einen besonders grofsen Anteil an den Gesamtinvestitionskosten ausmachen.

Etwaige Erbbauzinsen wurden von § 82 Abs. 3 SGB XI bis zum 27.12.2012 nicht umfasst.
Die Erbbauzinsen waren allerdings auch zuvor schon umlagefahig, da § 82 Abs. 3 SGB XI
verfassungskonform ausgelegt werden musste. Konnten die Erbbauzinsen nicht geson-
dert berechnet werden, dann ware dies ein Verstofs gegen Art. 12 Abs. 1 GG (BSG, Urteil
vom 08.09.2011 - B3 P 6/10 R), da sonst dem Berufsinhaber aufgrund staatlicher Vergii-
tungsvorschriften unangemessen niedrige Einkiinfte zugemutet wiirden. Demnach wa-
ren auch die Erbbauzinsen im Lichte einer verfassungskonformen Auslegung umlagefa-
hig. In der Fassung des § 82 SGB XI mit Giiltigkeit ab dem 28.12.2012 werden Erbbauzin-
sen von § 82 Abs. 3 S. 1 SGB XI umfasst und kénnen demnach unter den Voraussetzungen
des § 82 Abs. 3 SGB XI gesondert berechnet werden.

Erforderliche Modernisierungsaufwendungen durch neue gesetzliche Anforderungen bei
Bestandsbauten konnen jedoch, nach Abstimmung mit dem zustdandigen Sozialhilfetra-
ger, auf den Pflegebediirftigen umgelegt werden. Die Refinanzierung von Modernisie-
rungsmafinahmen wird allerdings in den Bundesldndern nicht einheitlich gehandhabt.

Zudem sind in manchen Bundesldndern die vertraglich vereinbarten Miet-/Pachtindexie-
rungen von der Refinanzierung ganzlich ausgeschlossen (CBRE GmbH und CURACON
GmbH, 2018; CAR€ Invest | Immobilien, 2018). Bei Pflegeimmobilien werden meist ge-
werbliche Miet- oder Pachtvertrage liber einen Zeitraum von 20 bis zu 25 Jahren, oftmals
mit Verlangerungsoptionen von fiinf weiteren Jahren, geschlossen. Um die Inflation tiber
einen solch langen Zeitraum zu berticksichtigen, werden haufig Wertsicherungsklauseln
vereinbart. Als Bezugsgrundlage wird hierfiir oft der Verbraucherpreisindex (VPI) des
Statistischen Bundesamtes herangezogen. In der Wertsicherungsklausel werden die Zeit-
reihe, der Zeitpunkt und die Hohe der ersten Anpassung sowie die Umstande fiir weitere
Erhohungen geregelt. Da die Miet-/Pachtzahlung des Betreibers tiber die Investitionskos-
tenumlage auf den Bewohner gedeckt werden sollte, konnen Liquiditatsprobleme auf-

14 Beim Eigentumsmodell wird ein Gebaude auf eigene Rechnung geplant und errichtet sowie anschlieffend betrieben,
wohingegen beim Investorenmodell ein privates Unternehmen (Investor) ein Gebdude auf dessen eigene Rechnung
plant und errichtet sowie anschliefiend vermietet/verpachtet.



grund einer fehlenden Grundlage zur Neuverhandlung der bestehenden Investitionskos-
ten entstehen, sobald die Wertsicherungsklauseln greifen. Dies kann zur Nachverhand-
lung des Vertrages, zur Kiindigung oder Insolvenz des Betreibers fithren (HypZert, 2018).

Bei Neubauten ist zusatzlich zu berticksichtigen, dass der Refinanzierungszeitraum des
Gebaudes tiber die Investitionskostensatze oft nicht parallel zum Tilgungszeitraum eines
Darlehens verlduft. Viele Bundeslander veranschlagen eine Refinanzierung iiber die Ge-
samtnutzungsdauer von 40 bis 50 Jahren, wohingegen die Laufzeiten von Darlehen we-
sentlich kurzer sind. Wenn der Kapitaldienst nicht aus den Miet-/Pachteinnahmen ge-
deckt werden kann, kann dieser Umstand womdglich der Realisierung von Neubaupro-
jekten im Wege stehen (CBRE GmbH und CURACON GmbH, 2018).

Bei der Verhandlung tiber die Investitionskosten sollte grundsatzlich ein Ausgleich zwi-
schen dem Sozialhilfetrager, d.h. dem Schutz vor ungerechtfertigt hohen Investitionskos-
ten fiir den Bewohner, sowie dem Pflegebetrieb, d.h. den Erhalt der wirtschaftlichen Leis-
tungsfahigkeit, geschaffen werden (CAR€ Invest | Immobilien, 2018).

3.2.DREI BEISPIELKALKULATIONEN FUR PFLEGEIMMOBILIEN

Auf Basis der vorangegangenen Erlduterungen werden in diesem Kapitel drei beispiel-
hafte statische Kalkulationen fiir die Projektentwicklung von Pflegeheimen fiir die voll-
stationdre Versorgung in sehr zentraler, zentraler und peripherer Lage vorgestellt. Die
Beispielrechnungen werden anhand von Standorten in Nordrhein-Westfalen veran-
schaulicht, da dort der grofdte absolute Zuwachs an Pflegebediirftigen besteht. Fiir die
Bestandsphase der Pflegeimmobilie wird ein Investorenmodell in einer dynamischen Be-
rechnung betrachtet. Dabei wird mit Hilfe des Discounted Cash-Flow Verfahrens (DCF)
der Kapitalwert!®> und der interne Zinsfuf31é des Investitionsobjektes ermittelt. Die Para-
meter sind beispielhaft aber realitatsnah auf der Basis von Vergleichswerten gesetzt.

3.2.1. SEHR ZENTRALE LAGE

Das erste idealtypische Grundstiick fir eine mogliche Projektentwicklung befindet sich
in Diisseldorf und umfasst iiber 1.200 m? Seitens des Projektentwicklers konnte das
Grundstiick fiir 1.800 EUR/m? angekauft werden. Zu den Erwerbsnebenkosten zihlen die
Grunderwerbsteuer und etwaige Notar-, Makler- und Vermessungsgebiihren. In Diissel-

15 Der Nettobarwert (Net Present Value) ergibt sich aus der Summe aller mit dem addquaten Diskontierungszins auf
den heutigen Zeitpunkt abgezinsten Ab- und Zufliisse.

16 per interne ZinsfuR (Internal Rate of Return) informiert iiber die Rendite von Investitionsprojekten und ist der
Diskontierungszinssatz, bei dem der Kapitalwert des Investitionsprojektes gleich null ist.



dorf liegt die Grunderwerbsteuer bei 6,50 %, fiir den Notar werden 1,50 %, fiir den Mak-
ler 7,14 % und fiir die Vermessung des Grundstiicks 0,15 % des Kaufpreises von 2,16 Mio.
Euro veranschlagt. Demzufolge summieren sich in der Kostengruppe (KG)17 100 rund
2,49 Mio. EUR als Grundstiickskosten.18

In Nordrhein-Westfalen ist eine maximale Heimgrof3e von 80 Pflegeplatzen und eine 100
% Einbettzimmerquote bei Neubauten vorgeschrieben?, sodass sich bei einer Nutzungs-
fliche von 53 m? pro Pflegebett eine Bruttogrundfliche von rund 5.000 m? ergeben. Fiir
den Auf3enbereich verbleiben 150 m?. Fiir den Bau des Pflegeheimes werden 2,00 % der
Kosten in den Kostengruppen 200-600 fiir unvorhergesehene Kosten einkalkuliert. Nach
Erfahrungswerten von Projektentwicklern und des Baukosteninformationszentrums
Deutscher Architektenkammern resultieren in diesen Kostengruppen insgesamt 9,71
Mio. EUR, welche um den Regionalfaktor fiir Diisseldorf angepasst sind. Nach Berticksich-
tigung der Baunebenkosten (KG 700) erh6hen sich die Kosten auf 11,18 Mio. EUR.20

Die Planungs- und Bauphase wird mit einem LTC?! von 80 % zu einem Zinssatz von 1,75
% finanziert. Es wird ein Bearbeitungsentgelt von 0,50 % und eine Grundschuldbereit-
stellung von 0,20 % in Hohe des Fremdkapitals erhoben. Der restliche Betrag wird in
Form von Mezzanine-Kapital zu einem Zinssatz von 8,00 % finanziert. Die Finanzierungs-
kosten belaufen sich in diesem Beispiel auf 486.688 EUR, etwaige Marketing- und Ver-
triebskosten werden nicht veranschlagt.2?

Als Gesamtinvestitionskosten resultieren unter den genannten Annahmen als Summe der
Kostengruppen 100-700 und den Finanzierungskosten 14,16 Mio. EUR. Dies fiihrt bei die-
sem Grundstiick in zentraler Lage zu 2.805 EUR/m? BGF oder 176.971 EUR/Bett als Ge-
samtinvestitionskosten.23

Die Berechnung der Gesamterlose des Projektentwicklers folgen aus den potentiellen
Mieteinnahmen und einem Vervielfaltiger. Die Mieteinnahmen bemessen sich an den In-
vestitionskostensatzen, dem dritten Kostenblock des Gesamtpflegeentgeltes, welche von

17 Kostengruppen (KG) nach DIN 276:
100 Grundstiick
200 Herrichten und Erschliefien
300 Bauwerk - Baukonstruktion
400 Bauwerk - Technische Anlagen
500 Auféenanlagen
600 Ausstattung und Kunstwerke
700 Baunebenkosten

18 Siehe Anhang 1.1 und 1.2.
19 Siehe Anhang 4 zur Ubersicht der Ausfiihrungsbestimmungen der Bundeslinder.
20 Siehe Anhang 1.2.

21 pje Loan-to-Cost ratio (LTC) ist eine Kennziffer, die das Verhaltnis zwischen Kreditvolumen und Gesamtinvestitio-
nen einer Immobilie beschreibt.

22 Siehe Anhang 1.1 und 1.2.
23 Gesamtinvestitionskosten ohne Finanzierungskosten: 2.708 EUR/m? BGF oder 170.888 EUR/Bett.



den Bewohnern an den Betreiber gezahlt werden. Bei einem Tagessatz von 23,44 EUR24
fiir ein Einbettzimmer berechnen sich bei einer Bettenauslastung von 95 % 650.256 EUR
pro Jahr. Um Riicklagen fiir die Instandhaltung bilden zu kénnen, werden 95 % der jahr-
lichen Investitionskosten als eine nachhaltige Mietzahlung (617.714 EUR) angesetzt. Mit
einem Vervielfaltiger von 2225 ergeben sich demnach 13,59 Mio. EUR Gesamterldse.26

Bei Gesamtinvestitionskosten von 14,16 Mio. EUR ware der vorldufige Projektgewinn mit
-567.981 EUR (-4,01 %) negativ.?’ In diesem Fall ist das Projektentwicklungsvorhaben
nicht lohnenswert und wiirde nicht umgesetzt. Damit der Projektentwickler den Pflege-
heimneubau realisiert, miisste beispielsweise der Tagessatz fiir ein Einbettzimmer bei
26,86 EUR liegen oder das Grundstiick fiir 541 EUR/m? angekauft werden kénnen.

3.2.2. ZENTRALE LAGE

Das zweite potentielle Grundstiick befindet sich in Paderborn. Der Ankaufspreis fiir das
Grundstiick liegt in diesem Beispiel bei 670 EUR/m?, sodass sich die Gesamtkosten in der
KG 100 bei einer Grundstiicksgréfe von 1.300 m? mit Beriicksichtigung der Erwerbsne-
benkosten auf 1,00 Mio. EUR summieren.28

Auf diesem Grundstiick soll ebenfalls ein Pflegeheim mit 80 Betten und jeweils 53 m?
Nutzungsflache sowie einer Einbettzimmerquote von 100 % entstehen. In dieser Kalku-
lation verbleiben angesichts des etwas grof3eren Grundstticks fiir den Aufdenbereich etwa
250 m?. Durch die geringeren Baukosten in Paderborn sind die Kosten in den Gruppen
200-700 mit knapp 10,74 Mio. EUR entsprechend niedriger als im ersten Beispiel.2%

Bei gleichen Finanzierungsbedingungen wie in Kapitel 3.2.1 belaufen sich die Finanzie-
rungskosten auf 418.033 EUR, etwaige Marketing- und Vertriebskosten werden ebenfalls
nicht veranschlagt.3°

Als Gesamtinvestitionskosten resultieren aus den Kostengruppen 100-700 und den Fi-
nanzierungskosten 12,16 Mio. EUR. Damit ergeben sich bei einer Projektentwicklung in
zentraler Lage Paderborns 2.409 EUR/m? BGF oder 152.007 EUR/Bett.31

24 Hshe der Investitionskosten nach dem Vorschlag des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen in 2019 als Angemessenheitsgrenze.

25 per Vervielfiltiger wurde nach Einschitzungen von Projektentwicklern hoch angesetzt: lage der Vervielféltiger bei
21 (20; 19), dann betriige der vorlaufige Projektgewinn -8,37 % (-12,74 %; -17,10 %).

26 giehe Anhang 1.1 und 1.2.

27 Siehe Anhang 1.2.

28 Siehe Anhang 2.1 und 2.2.

29 Siehe Anhang 2.2.

30 Siehe Anhang 2.2.

31 Gesamtinvestitionskosten ohne Finanzierungskosten: 2.326 EUR/m? BGF oder 146.781 EUR/Bett.



Bei einer durchschnittlichen Auslastung von 95 % und einem Tagessatz von 21,63 EUR32
fiir ein Einbettzimmer folgen 600.016 EUR aus der Investitionskostenumlage pro Jahr.
Nach Abzug der Riicklagenbildung in Hohe von 5,00 % werden 570.015 EUR als eine
nachhaltige Mietzahlung pro Jahr angesetzt. Aus Multiplikation mit einem Vervielfaltiger
von 2233 folgen 12,54 Mio. EUR Gesamterldse.34

Die Differenz von den Gesamterlésen zu den Gesamtinvestitionskosten betragt 379.803
EUR und entspricht einem vorlaufigen Projektgewinn von 3,12 %.35 In der Regel werden
Mietincentives in Form von mietfreien Zeiten und Einrichtungskostenzuschiissen ge-
wahrt. Bei einer mietfreien Zeit von sechs Monaten und einem Einrichtungskostenzu-
schuss von 6.000 EUR/Bett3¢ ergédbe sich auch in diesem Fallbeispiel ein negativer Pro-
jektgewinn von -385.204 EUR. Damit bestlinde auch an diesem Standort kein Anreiz fir
den Projektentwickler zu bauen. Immerhin sind die Ergebnisse weniger belastend als
jene fiir die sehr zentrale Lage in Diisseldorf. Fiir eine Realisierung des Projektes an die-
sem Standort miisste zum Beispiel der Tagessatz fiir ein Einbettzimmer bei 23,07 EUR
liegen oder das Grundstiick fiir 180 EUR/m? angekauft werden kénnen.

3.2.3. PERIPHERE LAGE

Das dritte mogliche Grundstiick befindet sich in Hoxter. Dort konnte das Grundstiick fiir
130 EUR/m? angekauft werden und fiihrt bei einer Grundstiicksfliche von 1.650 m? zu
einem Kaufpreis von 214.500 Euro. Nach Berticksichtigung der Erwerbsnebenkosten be-
laufen sich die Kosten in der KG 100 auf 247.297 EUR.37

Auch in Héxter soll ein Pflegeheim mit 80 Betten, einer Nutzungsfliche von 53 m? und
einer Einbettzimmerquote von 100 % entstehen. Fiir Aufdenanlagen konnen bei dem gro-
Reren Grundstiick 600 m? eingeplant werden. Durch die niedrigen Baukosten in Hoxter
resultieren in den Kostengruppen 200-700 Kosten in der Gréfdenordnung von 9,90 Mio.
EUR.38

32 Hghe der Investitionskosten nach den max. Investitionskosten/Tag/Bett in Nordrhein-Westfalen 2018.

33 Der Vervielfaltiger wurde nach Einschatzungen von Projektentwicklern hoch angesetzt: 1age der Vervielfdltiger bei
21 (20; 19), dann betriige der vorldufige Projektgewinn -1,56 % (-6,25 %; -10,94 %). Die Hohe des Vervielfiltigers
kénnte in dieser Lage geringer ausfallen.

34 Siehe Anhang 2.1 und 2.2.
35 Siehe Anhang 2.2.

36 Lage der Einrichtungskostenzuschuss bei 7.000 (8.000) EUR/Bett, dann wiirde sich der vorlaufige Projektgewinn
auf-465.204 (-545.204) EUR belaufen.

37 Siehe Anhang 3.1 und 3.2.
38 Siehe Anhang 3.2.



Die Finanzierungskosten liegen aufgrund des giinstigen Grundstiicks und der niedrigen
Baukosten bei knapp 361.357 EUR, Kosten fiir Marketing- und Vertrieb werden auch hier
nicht angesetzt.3°

Aus dem Grundstiicksankauf und den Bau- und Finanzierungskosten ergeben sich bei
diesem Vorhaben 10,51 Mio. EUR als Gesamtinvestitionskosten. Pro m? BGF schligt sich
dies in 2.083 EUR nieder und in 131.398 EUR pro Bett.40

Dem stehen 11,60 Mio. EUR Gesamterldse gegentiber. Diese resultieren aus einem Tages-
satz von 20,00 EUR#! fiir ein Einbettzimmer bei einer Auslastung von 95,00 %. Nach ei-
nem Abschlag von 5,00 % auf die jahrliche Investitionskostenumlage folgen 527.060 EUR
pro Jahr als potentielle nachhaltige Mieteinnahmen. Mit einem Vervielfaltiger von 2242
berechnen sich die entsprechenden Gesamterlose.43

Daraus folgt ein vorlaufiger Projektgewinn von 1,08 Mio. EUR. Selbst bei der Gewahrung
einer mietfreien Zeit von sechs Monaten sowie eines Einrichtungskostenzuschusses von
6.000 EUR/Bett** verbleibt ein Projektgewinn von 339.944 EUR vor Steuern. Durch den
positiven Projektgewinn kann die Projektentwicklung an diesem Standort als wirtschaft-
lich gelten.#>

Nach einer angenommenen Fertigstellung und Vermietung der Pflegeimmobilie an einen
Betreiber kann das Projekt zu einem Kaufpreis von 11,60 Mio. EUR an einen Investor an-
geboten werden. Der Kaufpreis ergibt sich aus den Gesamtentwicklungskosten und den
Mietincentives. Als Erwerbsnebenkosten werden 6,50 % als Grunderwerbssteuer, 1,50
% als Notar- und 3,00 % als Maklergebiihren veranschlagt. Inklusive der Erwerbskosten
liegt der Kaufpreis bei 12,87 Mio. EUR.#¢ Auf dieser Grundlage kann eine Investitions-
rechnung im DCF-Verfahren durchgefiihrt werden, ob das potentielle Investment in die
Pflegeimmobilie bei einem Investitionshorizont von 20 Jahren rentabel ware.

39 Siehe Anhang 3.2.
40 Gesamtinvestitionskosten ohne Finanzierungskosten: 2.011 EUR/m? BGF oder 126.881 EUR/Bett.
41 Hghe der Investitionskosten nach der bisherigen Angemessenheitsgrenze in Nordrhein-Westfalen.

42 per Vervielfaltiger wurde nach Einschatzungen von Projektentwicklern hoch angesetzt: 1age der Vervielfdltiger bei
21 (20; 19), dann betriige der vorlaufige Projektgewinn 5,29 % (0,28 %; -4,73 %). Die Hohe des Vervielfaltigers kénnte
in dieser Lage geringer ausfallen.

43 Siehe Anhang 3.2.

44 Lage der Einrichtungskostenzuschuss bei 7.000 (8.000) EUR/Bett, dann wiirde sich der vorlaufige Projektgewinn
auf 259.944 (179.944) EUR belaufen.

45 Siehe Anhang 3.2.
46 Siehe Anhang 3.3 und 3.4.



Das Investitionsobjekt wird mit einem LTV47 von 60 % mit flinf tilgungsfreien Jahren
liber eine Laufzeit von 30 Jahren zu iiblichen Finanzierungskonditionen als Annuitaten-
darlehen finanziert.48

Es wird ein Pflegeheim-Mietvertrag mit einer Indexierungsregelung von 10 zu 65 % an-
genommen, sodass sich die Mieteinnahmen bei einer Steigerung des Verbraucherpreis-
indexes um 10,00 % im Vergleich zum Bezugszeitpunkt um 6,50 % erhohen. Bei der lan-
gen Vertragslaufzeit wird eine Mieth6he von 90 % der Investitionskostenumlage ange-
nommen. Damit liegen die Mieteinnahmen zunachst bei 499.320 EUR pro Jahr.4? Inner-
halb der nachsten 20 Jahre greift in dieser Modellrechnung die Wertsicherungsklausel an
zwei Zeitpunkten, sodass sich die Mieteinnahmen dann jeweils um 6,50 % erhohen.>? In
Nordrhein-Westfalen sind allerdings vertraglich vereinbarte Indexierungsregelungen
von der Refinanzierung ausgeschlossen. Dies kann Betreiber unter Liquiditatsdruck set-
zen und es entsteht perspektivisch eine Overrent-Situation: der Betreiber kann die Diffe-
renz zur neuen Mieth6he nicht auf die Bewohner umlegen. Dieser Umstand kann in man-
chen Fallen zur Zahlungsunfahigkeit des Betreibers fiihren oder die Verzinsungsanforde-
rung des Investors nicht erfiillen.

Zu den Bewirtschaftungskosten einer Pflegeimmobilie zahlen die Verwaltungs-, Instand-
haltungs- und Betriebskosten sowie das Mietausfallwagnis. Als Verwaltungskosten wer-
den 1,00 %, fiir die Instandhaltungskosten 2,50 % und fiir das Mietausfallwagnis 2,00 %
der jahrlichen Einnahmen veranschlagt. Die Betriebskosten tragt vollstiandig der Betrei-
ber. Die Bewirtschaftungskosten liegen zunachst bei 29.194 EUR und werden bei der Kal-
kulation jahrlich um den Verbraucherpreisindex korrigiert.51

Die Differenz aus den jahrlichen Mieteinnahmen und den Bewirtschaftungskosten von
(470.126 EUR im ersten Jahr) wird mit einem Diskontierungszins>2 von 4,50 %?53 abge-
zinst. Bei der Annahme der Verauf3erung der Pflegeimmobilie nach 20 Jahren Mietver-

47 Die Loan-to-Value ratio (LTV) ist eine Kennziffer, die das Verhaltnis zwischen Kreditvolumen und Wert einer Im-
mobilie beschreibt.

48 Siehe Anhang 3.3.

49 Siehe Anhang 3.3 und 3.4.

50 Siche Anhang 3.4.

51 Siehe Anhang 3.3 und 3.4.

52 Der Diskontierungszinssatz ist der Zinssatz, mit dem Zahlungsstrome, die in der Zukunft anfallen, zur Berechnung
des Barwertes auf den Bezugszeitpunkt abgezinst werden.

53 Die Hohe des Diskontierungszinses entspricht einer Schédtzung der kiinftigen Rendite zur Berechnung der Opportu-
nitdtskosten.



tragslaufzeit wird mit Verkaufsnebenkosten von 1,50 % sowie einem Kapitalisierungs-
zinssatz (Exit Cap Rate)>* von 4,50 %>> ein moglicher Verkaufserlés von 11,49 Mio. er-
zielt.56

Mit dem Kauf der Pflegeimmobilie zum Bezugszeitpunkt, den abgezinsten Jahresreiner-
tragen und dem Verkauf nach 20 Jahren ergibt sich ein Nettobarwert (NPV) von -1,12
Mio. EUR und ein interner Zinsfuf3 (IRR) von 3,66 % vor Finanzierung und Steuern. Durch
den Hebeleffekt>? wird ein Nettobarwert von 330.442 EUR und ein interner Zinsfuf von
5,02 % erreicht, indem am Bezugszeitpunkt weniger Eigenkapital eingesetzt und am
Ende des Investitionshorizonts die Restschuld durch den Verkaufserlds beglichen wird.>8

TABELLE 6: UBERSICHT KENNZAHLEN PERIPHERE LAGE

Ohne Fremdkapital, vor Steuern Mit Fremdkapital, vor Steuern

Equity Multiple 0,90 1,06
Present Value 9.349.599 EUR 10.514.088 EUR
Net Present Value -1.123.139 EUR 330.442 EUR
Internal Rate of Return 3,66 % 5,02 %
Cash-on-Cash Yield 2,57 % 3,28%

Quelle: Eigene Berechnungen (IREBS).

Damit ist ein Investment in die Pflegeimmobile auch an diesem Standort (Hoxter) erst
nach Einsatz von Fremdkapital rentabel und gilt nur in diesem Fall als investmentfahig.
Aber dass die zum heutigen Zeitpunkt getroffenen Annahmen fiir eine Investitionsrech-
nung Uiber einen Betrachtungshorizont von 20 Jahren auch wirklich zutreffen, gilt als eher
unwahrscheinlich. Im Folgenden wird daher eine Sensitivititsanalyse durchgefiihrt, um
zu veranschaulichen, wie die Rechenergebnisse auf Anderungen einzelner gesetzter Pa-
rameter reagieren. Hierzu werden Inputfaktoren der Variante mit Fremdkapitalbertick-
sichtigung vor Steuern um jeweils 10 % variiert. Die Auswirkungen auf die Zielgrofden
der Investitionsrechnung (NPV und IRR) werden nachfolgend in so genannten Tor-
nadodiagrammen dargestellt.

54 Die Exit Cap Rate ist der Zinssatz, mit dem Zahlungsstrome als ewige Rente kapitalisiert werden.
55 Das entsprache einem Vervielfaltiger von etwa dem 22-Fachen.
56 Wert des Verkaufserloses entspricht zum Bezugszeitpunkt ca. 4,37 Mio. EUR. Siehe hierzu Anhang 3.4.

57 Der Hebeleffekt (Leverage-Effekt) bezeichnet die Hebelwirkung der Finanzierungskosten des Fremdkapitals auf die
Eigenkapitalverzinsung. In diesem Beispiel werden 60 % des Kaufpreises mit Fremdkapital finanziert.

58 Siehe Anhang 3.4.



ABBILDUNG 5: SENSITIVITATSANALYSE NET PRESENT VALUE, MIT FREMDKAPITAL, PERIPHERE LAGE

-10%

FK-Zins 196.011 -

VPI 316.688 I

-200.000 300.000 800.000
NPV in EUR

Quelle: Eigene Berechnungen (IREBS).

Bei den unsicheren Inputfaktoren in der Zukunft hat der Kapitalisierungszinssatz die
grofdte Auswirkung auf die Zielgrofden. Liegt der Kapitalisierungszins beim Verkauf der
Immobilie um 10 % hoéher als in der Berechnung unterstellt, dann sinkt der NPV auf -
66.083 EUR und damit ware das Investment nicht mehr lohnenswert. Wiirde der Kapita-
lisierungszinssatz hingegen um 10 % geringer ausfallen, dann steigt der NPV auf 815.083
EUR. Erhoht sich der Finanzierungszinssatz um 10 %, dann verringert sich der NPV um
134.431 EUR. Bei einem giinstigeren Finanzierungszinssatz, steigt der NPV auf 463.929
EUR. Da die Hohe der Bewirtschaftungskosten bei der Kalkulation jahrlich um den Ver-
braucherpreisindex korrigiert wird und die Hohe der Mieteinnahmen aufgrund der Wert-
sicherungsklausel an nur zwei Zeitpunkten angepasst wird, steigen die Bewirtschaf-
tungskosten bei einem um 10 % hoheren VPI insgesamt mehr als die Mieteinnahmen,
sodass der Nettobarwert um 13.754 EUR sinkt, und bei einer niedrigeren Entwicklung
des Verbraucherpreisindexes auf 463.929 EUR steigt.
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ABBILDUNG 6: SENSITIVITATSANALYSE INTERNAL RATE OF RETURN, MIT FREMDKAPITAL, PERIPHERE
LAGE

-10%
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4,00% 4,25% 4,50% 4,75% 5,00% 5,25% 5,50% 5,75% 6,00%
IRRin %

Quelle: Eigene Berechnungen (IREBS).

Beizehnprozentiger Erhohung (Verringerung) der Exit Cap Rate beim Verkaufszeitpunkt,
sinkt (steigt) die IRR auf 4,39 % (5,70 %). Auch bei Variationen des Fremdkapitalzinses
um jeweils +/- 10 %, verringert bzw. erhoht sich die IRR um 0,21 Prozentpunkte. Bei die-
ser Zielgrofie sind die Auswirkungen des Verbraucherpreisindexes ebenfalls gering. Bei
Veranderung des Verbraucherpreisindexes um +10 % sinkt die Verzinsung auf 5,00 %
und bei einer Verdnderung um -10 % steigt diese auf 5,04 %. Die Sensitivitdtsanalyse
zeigt, dass ein Investment in die Pflegeimmobilie in fast allen Variationen rentabel bleibt.
Nur im Szenario mit einem geringeren Verkaufserlds der Pflegeimmobilie nach 20 Jahren,
liefern die Kennzahlen einen Anlass, sich gegen das Investment zu entscheiden.

3.2.4. FAZIT

In Tabelle 7 werden die zentralen Annahmen sowie die berechneten Kennzahlen der Pro-
jektentwicklungsrechnungen und des Discounted Cash-Flow Verfahrens zusammenge-
fasst. Die Fallbeispiele zeigen, dass Projektentwicklungen und Investments in peripheren
Lagen eher lohnen, wohingegen der Bedarf an zusatzlichen Pflegepldtzen kiinftig in
(sehr) zentralen Lagen steigen wird. Damit Projektentwicklungen in solchen Lagen vor-
teilhaft waren, miissten die Grundstiicke giinstiger bereitgestellt oder mit einer gréfieren
Bettenkapazitat kalkuliert werden diirfen.
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TABELLE 7: UBERBLICK KALKULATIONEN FUR PFLEGEIMMOBILIEN

Sehr zentrale Lage Zentrale Lage Periphere Lage
Grundstiicksgrofle 1.200 m? 1.300 m? 1.650 m?
Bodenwert 1.800 EUR/m? 670 EUR/m? 130 EUR/m?
Investitionskosten 23,44 EUR/Tag/Bett 21,63 EUR/Tag/Bett 20,00 EUR/Tag/Bett
GiK/m? BGF 2.805 EUR 2.409 EUR 2.083 EUR
GiK/Bett 176.971 EUR 152.007 EUR 131.398 EUR
Vorl. Projektgewinn -4,01 % 312% 10,31 %
‘I:I:r\lsrtz[;ii:rremdkapital, i ) 330442 EUR
:’lz}: gtl;tu l:iemdkapital, i ) 5,02 %

Quelle: Eigene Berechnungen (IREBS).

Wahrend also auf der Nachfrageseite - und vom Gesetzgeber gewiinscht - eher kleine
Einrichtungen angestrebt werden, erzwingt die kaufmannische Ratio grofiere Einheiten.
Durch den Anstieg des Baukostenindexes und gestiegene bauliche Anforderungen, wie
neue Energiestandards, strengere Brandschutzvorgaben oder mehr Flachenverbrauch
aufgrund von Vorgaben zur Mindestgrofie der Bewohnerzimmer erhéhen sich die Bau-
kosten und wirken sich ebenfalls negativ auf die Kalkulation aus. Auch die Verbesserung
der Refinanzierungsbedingungen, insbesondere der Sicherstellung der Miet-/Pachtinde-
xierungen iiber die Investitionskostenumlage auf den Bewohner, konnte Investments at-
traktiver gestalten und zu einem kiinftigen Ausbau des Pflegeplatzangebotes fiihren.

Das in der empirischen Analyse gezeigte Bild, dass tendenziell zu viele Pflegekapazitaten
aufderhalb der Ballungsraume entstehen konnten, ist also letztlich Spiegel der regulatori-
schen Rahmen, die Investitionen in den Kernstidten unattraktiv machen. Das daraus re-
sultierende Auseinanderlaufen von Angebot und Nachfrage konnte sich in den nachsten
Jahren eher verstarken, da sowohl die Grundstiicks- als auch die Baukosten weiter stei-
gen werden und weil die regionalen Unterschiede bei diesen Kostenfaktoren grofs sind
und nicht durch regulatorische Flexibilitat aufgefangen werden konnen.



Der deutsche Pflegeimmobilienmarkt gilt im europaischen Vergleich als stark zersplit-
tert, da im Rahmen der landesrechtlichen Ausgestaltung sehr unterschiedliche Forder-
und Refinanzierungsstrukturen geschaffen wurden. Gestiegene bauliche Anforderun-
gen>? sowie unterschiedliche Regelungen zur Refinanzierung erfordern einen hohen Zeit-
aufwand in der Planungsphase, da die Betreiberkonzepte entsprechend an die spezifische
Regulierung in einem Bundesland angepasst werden miissen. Das Wachstum grofer Be-
treiber wird durch die hiesige Vielfalt an Landerregeln gebremst (Rumetsch, 2017). Ein-
geschrankt bleibt letztlich auch die Vergleichbarkeit der Regelungen und Angebote fiir
Betreiber, Investoren als auch Bewohner (Stroder et al., 2018).

4.1. AUFHEBUNG DES HARMONISIERTEN HEIMGESETZES AUF BUNDES-
EBENE

Bereits 1998 setzten sich die Regierungschefs der Lander fiir eine Anpassung der bun-
desstaatlichen Aufgaben ein und libertrugen in diesem Rahmen 1999 Bayern und Bre-
men die Erarbeitung von Reformvorschlagen. Auf der Basis dieser Reforminteressen ha-
ben der Bundestag und Bundesrat im Jahr 2003 die Einsetzung einer gemeinsamen Kom-
mission zur Modernisierung der bundesstaatlichen Ordnung, bekannt als die ,Foderalis-
muskommission“, beschlossen. Die abschlieféende Sitzung im Jahr 2004 scheiterte je-
doch, da kein Reformkonzept ausgearbeitet werden konnte, das vom Bund und den Lan-
dern einvernehmlich getragen werden konnte (Maunz und Diiring, 2018). Unter der ,gro-
3en Koalition“ auf Bundesebene wurde im darauffolgenden Jahr ein Kompromiss ge-
schlossen, sodass die Foderalismusreform I durchgefiihrt werden konnte (Grépl, 2017).
Hierbei wird die Gesetzgebungskompetenz des Bundes auf die Lander tibertragen. Nach
Art. 74 Abs. 1 Nr. 7 GG besteht nunmehr auch die Moglichkeit des Erlasses eines lander-
spezifischen Heimgesetzes. Diese Gesetzgebungskompetenz stand dem Bund bis zum
30.08.2006 zu, ab dem 01.09.2006 ging diese mogliche Gesetzgebungskompetenz auf die
Lander tiber (Schaal, 2008). Von dieser Moglichkeit machten alle Lander Gebrauch, so-
dass ein Flickenteppich an Anforderungen an Pflegeheime entstanden ist. Eine Ubersicht
zu einzelnen Ausfithrungsbestimmungen der Lander ist Anhang 4 zu entnehmen.

59 Siehe Anhang 4 zur Ubersicht der Ausfiihrungsbestimmungen der Bundeslinder.



4.2. HETEROGENE BAULICHE MINDESTSTANDARDS IN DEUTSCHLAND

Als direkter Ausdruck dieser foderalen Regelungsvielfalt entstanden sehr unterschiedli-
che Mindestanforderungen an Pflegeheime; z.B. betrdgt die Einbettzimmerquote in Ba-
den-Wiirttemberg (§ 3 Abs. 1 S. 1 LHeimBauVO) und Hamburg (§ 6 WBBauV0) 100 %,
wohingegen in Bremen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiirin-
gen keine Vorgaben beziiglich einer Einbettzimmerquote bestehen. In Bayern wiederum
ist nach § 4 Abs. 3 AVPfleWoqG ein ,,angemessener Anteil“ an Einbettzimmern bereitzu-
stellen. In Niedersachsen (§ 6 NHeimG) und Mecklenburg-Vorpommern (§ 3 Abs. 2
EMindBauVO) soll dem Wunsch bzw. dem Bediirfnis eines Einbettzimmers Rechnung ge-
tragen werden. Dies flihrt allerdings nicht zwangslaufig zu einer Einbettzimmerquote
von 100%, weil zum Beispiel weiterhin ein Bedarf an Zweibettzimmern dann besteht,
wenn Paare pflegebediirftig sind oder sich Pflegebediirftige in Gesellschaft sicherer oder
wohler fihlen.

Auch die Mindeststandards beziiglich der Zimmergrof3e unterscheiden sich in den Bun-
deslandern erheblich. In einigen Liandern werden mindestens 12 m? fiir Einbettzimmer
gefordert (Bremen, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Saarland, Sachsen, Sach-
sen-Anhalt, Thiiringen) ¢°, wohingegen in anderen Bundeslindern (Baden-Wiirttem-
berg®l, Bayern®?, Berlin®3, Brandenburg®4, Hamburg®>, Hessen®®, Nordrhein-Westfalen®?,
Rheinland-Pfalz68, Schleswig-Holstein®) mindestens 14 m? gefordert werden. Entspre-
chende Regelungen existieren auch fiir Zweibettzimmer, sofern diese tiberhaupt zulassig
sind, aber auch hier schwankt die Mindestgrundflache des Zimmers zwischen 16 m? und
24 m?.

Diese Regelungen konnen grofée Relevanz fiir die Renditerechnungen von Projektent-
wicklern haben: Wiirde beispielsweise im Berechnungsbeispiel in sehr zentraler Lage in
Diisseldorf mit einer um 5 m? reduzierten Nutzungsfliche von 48 m? pro Bett kalkuliert,
wirde sich der vorlaufige Projektgewinn von -4,01 % auf 3,98 % erhohen.”0 Bei einer
Einbettzimmerquote von nur 80 % wiirde der Projektverlust im Vergleich zu obigen Mo-
dellrechnung um 0,99 Prozentpunkte abnehmen. Im zweiten Beispiel in zentraler Lage

60 Siehe § 14 HeimMindBauV; fiir Bremen gilt § 3 EMindBauVO.
61 Siehe § 3 Abs. 2 LHeimBauVO.

62 Siehe § 4 Abs. 2 AVPfleWoqgG.

63 Siche § 4 Abs. 3 WTG-BauV.

64 Siehe § 8 Abs. 2 SQV.

65 Siehe § 6 WBBauVO.

66 Siche § 13 HGBPAV.

67 Siehe § 7 Abs. 2 WTG DVO.

68 Siche § 4 Abs. 1 LWTGDVO.

69 Siehe § 3 Abs. 2 SbStg-DVO.

70 Die Kalkulation beruht auf der Annahme unverinderter Investitionskostensitze. Dies wire beispielsweise nach § 2
APG DVO NRW in Nordrhein-Westfalen nicht moglich.



(Paderborn) wiirde der vorlaufige Projektgewinn bei einer reduzierten Nutzungsflache
von 3,12 % auf 12,81 % steigen. Eine geringere Einbettzimmerquote von 80 % hatte eine
Steigerung von 1,58 Prozentpunkten zur Folge.

In manchen Bundeslandern bestehen auch Regelungen beziiglich der Heimgréf3e. In Ba-
den-Wiirttemberg ist nach § 2 Abs. 2 LHeimBauVO ein Pflegeheim mit einer Kapazitat
von maximal 100 Pflegebediirftigen zuldssig, wohingegen diese Grenze in Nordrhein-
Westfalen nach § 20 Abs. 2 GEPA NRW bei 80 Pflegebediirftigen liegt. Wiirde beispiels-
weise im Berechnungsbeispiel in sehr zentraler Lage in Diisseldorf mit 100 Pflegebetten
kalkuliert, wiirde sich der vorlaufige Projektverlust von -4,01 % auf -0,31 % verbessern.
Auch in Paderborn in zentraler Lage wiirde der vorlaufige Projektgewinn bei 100 Betten
von 3,12 % auf 5,01 % steigen.

In Hamburg (§ 7 Abs. 4 WBBauVO0), Hessen (§ 11 Abs. 3 HGBPAV), Nordrhein-Westfalen
(§ 8 Abs. 7 WTG DVO), Rheinland-Pfalz (§ 7 LWTGDVO) und Schleswig-Holstein (§ 4 Abs.
3 SbStG-DVO) wird zudem vorgeschrieben, in welcher Form Auféenbereiche vorhanden
sein miussen.

Es existieren zahlreiche weitere uneinheitliche Detailregelungen fiir Sanitarbereiche, Ge-
meinschaftsbereiche, Pflegebader, Nebenraume, zusatzliche Zimmer, Abschiedsraume,
Therapieraume, Besuchertoiletten, Tiiren, Fenster, Flure, Erreichbarkeit der Ebenen, Be-
leuchtung, Raumtemperatur, Kommunikationsanlagen, Lagerraume, Fakalienspiilraume,
Aufziige, FuRboden, Gebaudezugange, Zimmerausrichtung, Kiiche und sogar fiir Anforde-
rungen zur Gewahrleistung der privaten Sicherheit.

4.3. HANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Aufgrund der foderalen Kompetenzverteilung beim Heimrecht ist eine Harmonisierung
seit der Foderalismusreform I im Jahr 2006 nicht moglich. Demnach miisste fiir eine Har-
monisierung auf Bundesebene der Art. 74 Abs. 1 Nr. 7 GG dahingehend gedandert werden,
dass das Heimrecht wieder der Bundesgesetzgebung unterfillt. Eine andere, vermeint-
lich einfachere Moéglichkeit bestlinde darin, dass sich einzelne Lander auf einheitliche
Mindeststandards einigen und ihre eigenen Liandergesetze entsprechend anpassten.

Da die Ubertragung des Heimgesetzes auf die Linder auch auf den Uberlegungen zu der
Foderalismusreform I fufdt, sollte in Anbetracht des erheblichen Bedarfs an Pflegeheimen
in Zukunft und der heterogenen Entwicklung der Standards in den einzelnen Bundeslan-
dern tiberpriift werden, ob die Uberlegungen der Féderalismusreform I von 2006 weiter-
hin diese Nachteile aufwiegen. Im Lichte dieser Situation kdnnte tberpriift werden, ob
ein Handeln auf Bundesebene erforderlich wire, um diese Situation zu entscharfen und
einheitliche Regelungen bereitstellen, wenn eine Verstandigung der Lander nicht statt-
findet. Sollten sich die Lander nicht auf einheitliche Regelungen einigen kénnen, so ware



die Anderung des Art 74 Abs. 1 Nr. 7 GG eine Méglichkeit, um die Standards bundesweit
zu einen. Es ist freilich unwahrscheinlich, dass es zu dieser Riickverlagerung kommt, da
sich die landesspezifischen Regelungen stark auseinander bewegt haben.

Auch einheitliche Regelungen beziiglich der Refinanzierung von Pflegeimmobilien und
insbesondere die Sicherstellung der Indexierung von Pacht-/Mietzahlungen tber die In-
vestitionskostenumlage auf die Bewohner konnten die Ausweitung des Pflegeangebotes
unterstiitzen. Wiirde beispielsweise im DCF-Modell fiir ein Projekt in peripherer Lage
(hier in Hoxter) ein Pflegeheim-Mietvertrag mit einer Indexierungsregelung von 10 zu 10
%, anstatt einer liblichen Indexierungsregelung von 65 zu 10 % angenommen, d.h. die
Mieteinnahmen erhohen sich bei einer Steigerung des Verbraucherpreisindexes um
10,00 % im Vergleich zum Bezugszeitpunkt um 1,00 %, dann wiirde der Nettobarwert
mit Fremdkapital vor Steuern auf -303.000 EUR sinken.”? Folglich besteht ein direkter
Einfluss auf die Bewertung der Immobilie und in diesem Fall wire eine Investition in das
Pflegeheim nicht mehr attraktiv. Indexierungsregelungen bei langfristigen Miet-/Pacht-
vertragen von 20 Jahren schiitzen Investoren vor Inflation und sollten daher refinanzie-
rungsfahig sein, um Betreiber nicht unter Liquiditatsdruck zu setzen sowie Investitionen
in Pflegeimmobilien attraktiv zu gestalten. Eine Beriicksichtigung von gestiegenen
Grundstiickspreise in zentralen Lagen sowie von Indexierungsregelungen in der Berech-
nung der Investitionskosten wiirde helfen, eine bessere Versorgung mit Pflegepldtzen in
den zentralen Lagen zu ermdglichen.

Durch eine Harmonisierung der Mindeststandards und der Refinanzierungsbedingungen
konnte der Pflegeimmobilienmarkt fiir Investoren attraktiver gestaltet und dadurch das
notwendige Pflegeplatzangebot schneller realisiert werden, indem Groéf3envorteile in der
Planung, im Bau und in der Ausstattung genutzt werden kénnten und weil potentielle
Miet-/Pachteinnahmen leichter zu planen waren.

Neben dem Ziel der Harmonisierung miisste eine kiinftige Regelanpassung zusatzlich be-
riicksichtigen, dass die aktuellen Regelungen eine massive Asymmetrie zwischen zentra-
len und peripheren Lagen induzieren: Zentral gelegene Pflegeheime stofden zwar per-
spektivisch auf stark steigende (absolute) Nachfragezuwachse, jedoch ist es kaufman-
nisch sehr schwer, neue ertragbringende Pflegeheime bei reglementierten Investitions-
kostensatzen zu errichten. Fiir periphere Lagen lasst sich zwar leichter eine positive Ren-
dite ermitteln, doch dort droht perspektivisch im Zuge der Fortwanderung die absolute
Nachfrage zu erodieren oder wenigstens deutlich langsamer zu wachsen als in den Kern-
zentren, sodass die oben skizzierte Modellrechnung, die auf der Annahme einer 95 %igen
Auslastung basierte, zur Makulatur werden kénnte. Es kime dann zu Nachfrageiiberhan-
gen in den Kernstiadten und zu Angebotsiiberhdangen in der Peripherie. Um dieser Asym-
metrie entgegen zu wirken, wire es sinnvoll, wenn die landerspezifischen Regelungen

71 Ohne Mietindexierung sinkt der Nettobarwert mit Fremdkapital vor Steuern auf -415.000 EUR. Bei einer Mietinde-
xierung von 10 zu 100 % wiirde die Zielgrofie auf 748.000 EUR steigen.



flexibler ausgestaltet werden konnten. Demnach kénnten innerhalb der Mindeststan-
dards regionale Anpassungsfaktoren zugelassen werden, die sich zum Beispiel an der
Hohe der Bodenrichtwerte orientieren. Dies konnte z.B. mit Blick auf die Einbettzimmer-
quote oder die maximale Pflegeplatzzahl gelten. Eine solche Flexibilitdt in den baulichen
Vorgaben ware der moglichen Alternative einer starkeren Spreizung der regionalen An-
passungsfaktoren fiir die Tagessatze vorzuziehen, da weniger Anreize davon ausgingen,
den Wohnort geméf$ unterschiedlicher Tagessatze zu wahlen. Zudem kdnnten den regio-
nal unterschiedlichen Preisniveaus flir Bauland beispielweise durch die Vergabe von Erb-
bauchrechten oder vergiinstigten Grundstiicken im Rahmen stadtebaulicher Vertrage zur
Grundstiicksnutzung fiir Pflegeeinrichtungen Abhilfe geschaffen werden. Der Weg sub-
ventionierter Grundstiickszuteilung diirfte mit politischen Auflagen verbunden sein.



Die demografischen Entwicklungen in Deutschland sind seit Jahrzehnten angelegt und
mit Blick auf die Alterung der Gesellschaft unumkehrbar: Die Lebenserwartung in
Deutschland nimmt zu, und dies kdnnte unter plausiblen Annahmen selbst dann zu einem
deutlichen Nachfrageanstieg nach Pflegeheimplatzen fithren, wenn eine Starkung ambu-
lanter Pflege angestrebt wird und die Menschen spiirbar gesiinder altern als in der Ver-
gangenheit. Bis zum Jahr 2030 wird der Bedarf zusatzlicher Pflegeheimkapazitdten
deutschlandweit auf 157.000 bis zu 293.000 beziffert.

Die Gegeniiberstellung des regionalen Bedarfs und der regionalen Bautatigkeit mit den
drei idealtypischen Pflegeheiminvestitionsbeispielen hat illustriert, dass das aktuelle re-
gulatorische Umfeld zu einer erheblichen Asymmetrie zwischen der moglichen Rendite
eines Pflegeheimprojekts in (sehr) zentraler Lage und eines Pflegeheims in peripherer
Lage beitragt. Unter realistischen Annahmen sind die fiir eine Investition notwendigen
Renditen in (sehr) zentralen Lagen schwerer zu erzielen als in der Peripherie. Weil aber
die absolute Nachfrage nach Pflegeheimplatzen angesichts der innerdeutschen Wande-
rungsmuster eher in den Ballungsrdumen zunehmen wird, und weil es letztlich auch im
Sinne der zukiinftigen Heimbewohner ist, wenn ihr Pflegeheimplatz méglichst nahe an
ihrem bisher gewohnten Lebensumfeld liegt, birgt dies die doppelte Asymmetrie, dass
zum einen dort, wo besonders viele zusitzliche Heime entstehen miissten, die kaufman-
nische Ratio eher zur Vorsicht mahnt und zum anderen dort, wo die Kalkulation auf
scheinbar annehmbare Zielrenditen weist, mit einer stetigen Erosion der Nutzergruppe
zu rechnen ist. Regional begrenztes Uberangebot kann dann mit regional begrenzter
Ubernachfrage koexistieren. Die implizite Lésung dieser Asymmetrie wiirde darauf zie-
len, dass Pflegefdlle tendenziell starker in der Peripherie versorgt wiirden. Dies wiirde
eine erhebliche regionale Verteilung von Pflegefillen bedeuten. Um solche Zersiede-
lungswirkungen in der Pflegeheimversorgung zu reduzieren, gilt es die inhdrent asym-
metrisch wirkenden Anreizstrukturen durch geeignete Flexibilisierung und ggf. Harmo-
nisierung der Pflegeheimgesetze oder einer entsprechenden Beriicksichtigung der
Grundstiickspreise zu mindern.

Zudem birgt das aktuelle regulatorische Umfeld fiir den Pflegeheimbau Herausforderun-
gen: Die Vielfalt der foderalen Pflegeheimgesetzeslandschaft fithrt dazu, dass Gréf3envor-
teile nicht ausgeschopft werden konnen. Die gestiegenen baulichen Anforderungen fiih-
ren zu hoheren Baukosten und die aktuellen Refinanzierungsbedingungen kénnen poten-
tielle Investments unattraktiv gestalten. Eine starkere Harmonisierung der féderalen
Mindeststandards konnte Transaktionskosten reduzieren und den Wettbewerb zwi-
schen Anbietern erh6hen. Gerade mit einem geforderten Renditedeckel fiir die privaten
Trager von Pflegeheimeinrichtungen wiirde das kiinftige Angebot an Pflegeplatzen dann
verknappen, wenn dieser additiv zu den bestehenden Regelungen trate. Wiirde er als



Renditedeckel bei starker Flexibilisierung der Regelungen eingefiihrt, wiirde er zwar bei-
tragen, die oben skizzierte Asymmetrie zu reduzieren, konnte aber die gesamt bereitge-
stellte Pflegeheimzahl mindern und den Anreiz zur effizienten Bereitstellung reduzieren.
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ANHANG

ANHANG 1.1: INPUTPARAMETER PROJEKTENTWICKLUNGSKALKULATION - SEHR ZENTRALE LAGE

An- und Verkauf
Objekt Diisseldorf
GrundstiicksgroRe 1.200 m?
|Bodenwert 1.800 EUR/m?
Erwerbsnebenkosten
Grunderwerbssteuer 6,50 %
Notar 1,50 %
Makler 714 %
Vermessung 0,15 %
Vervielfaltiger 22,00
|Bauwerk
Betten 80 Anzahl
Einbettzimmerquote 100 %
NUF/Bett 53 m?
NUF von BGF 84 %
AuRenanlagenfliche 150 m?
KG 200 35 KKW
KG 300 1.350 KKwW
KG 400 580 KKW
KG 500 35 KKW
KG 600 3 KKW
KG 700 300 KKW
BKI Anpassungsfaktor 0,97
Unvorhergesehenes von KG 200-600 2,00 %
|Marketing und Vertrieb
Marketing von Investitionskosten 0,00 %
Vertrieb von Investitionskosten 0,00 %
Finanzierung
LTC 80 %
Bearbeitungsentgelt 0,50 %
Grundschuldbereitstellung 0,20 %
Mezzanine-Zins 8,00 %
FK-Zins 1,75 %
|Wirtschaftlichkeit
@ Belegung 95,00 %
Investitionskostenumlage

Einbettzimmer

Zweibettzimmer
Miethdhe von IK
Mietzuschuss
Einrichtungskostenzuschuss

23,44 EUR/Tag/Person
19,92 EUR/Tag/Person
95,00 %
6 Monate
6000,00 EUR/Bett

Quelle: Eigene Berechnungen (IREBS).
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ANHANG 1.2: PROJEKTENTWICKLUNGSKALKULATION - SEHR ZENTRALE LAGE

Diisseldorf

Ankauf
GrundstiicksgroRe 1.200 m?
Bodenwert 1.800 EUR 2.160.000 EUR
Grunderwerbssteuer 6,50 % 140.400 EUR
Notar 1,50 % 32.400 EUR
Makler 7,14 % 154.224 EUR
Vermessung 0,15 % 3.240 EUR
100 Kaufpreis inkl. Nebenkosten 2.490.264 EUR
|Baukosten
Betten 80 Anzahl
NUF/Bett 53,00 m?
NUF von BGF 84 %
BGF 5.048 m?
200 Herrichten und ErschlieRen 1.200 m? GF 35 KKW 42.000 EUR
300 Bauwerk - Baukonstruktion 5.048 m? BGF 1.350 KKW 6.814.286 EUR
400 Bauwerk - Technische Anlagen 5.048 m? BGF 580 KKW 2.927.619 EUR
500 AuRRenanlagen 150 m? AF 35 KKW 5.250 EUR
600 Ausstattung und Kunstwerke 5.048 m? BGF 3 KKW 15.143 EUR
Unvorhergesehenes 2,00 % 196.086 EUR
Subtotal 200-600 10.000.384 EUR
Subtotal 200-600, bereinigt 0,97 BKI AF 9.710.372 EUR
700 Baunebenkosten 5.048 m? BGF 300 KKW 1.514.286 EUR
700 Baunebenkosten, bereinigt 0,97 BKI AF 1.470.371 EUR
KG 200-700 11.180.744 EUR
Marketing und Vertrieb
Marketing 0,00 % 0 EUR
Vertrieb 0,00 % 0 EUR
Marketing- und Vertriebskosten 0 EUR
Finanzierung
GiK ohne Finanzierung 13.671.008 EUR
LTC 80,00 % 10.936.806 EUR
Bearbeitungsentgelt 0,50 % 54.684 EUR
Grundschuldbereitstellung 0,20 % 21.874 EUR
Mezzanine-Zinsen 8,00 % 218.736 EUR
FK-Zinsen 1,75 % 191.394 EUR
Finanzierungskosten 486.688 EUR
|Gesamtinvestition
KG 100 17,59 % 2.490.264 EUR
KG 200-600 68,59 % 9.710.372 EUR
KG 700 10,39 % 1.470.371 EUR
Marketing und Vertrieb 0,00 % 0 EUR
Finanzierung 3,44 % 486.688 EUR
Gesamtinvestitionskosten 100,00 % 14.157.696 EUR
Wirtschaftlichkeit
Pflegeheimplatze 80,00 Anzahl
@ Belegung 95,00 %

Einbettzimmer 80,00 Anzahl Betten

Zweibettzimmer 0,00 Anzahl Betten

Einbettzimmer 23,44 EUR/Tag/Person 650.225,60 EUR

Zweibettzimmer 19,92 EUR/Tag/Person 0,00 EUR
Investitionskostenumlage p.a. 650.225,60 EUR
Miethohe von IK 95,00 %
nachhaltige Mieteinnahmen p. a. 617.714,32 EUR
Verfielfaltiger 22,00
Gesamterlose 13.589.715 EUR
./. Gesamtinvestitionskosten 14.157.696 EUR
vorlaufiger Projektgewinn -4,01 % -567.981 EUR
./. Mietfreie Zeit 6 Monate 308.857 EUR
./. Einrichtungskostenzuschuss 6000 EUR/Bett 480.000 EUR
Projektgewinn vor Steuer -9,58 % -1.356.838 EUR

wickl k 14.946.553 EUR

GiK 2.805 EUR/m? BGF 1.874 EUR/m? BGF KG 300/400
GiK ohne Finanzierungskosten 2.708 EUR/m? BGF

GiK 176.971 EUR/Bett 118.242 EUR/Bett KG 300/400
GiK ohne Finanzierungskosten 170.888 EUR/Bett

Quelle: Eigene Berechnungen (IREBS).



ANHANG 2.1: INPUTPARAMETER PROJEKTENTWICKLUNGSKALKULATION - ZENTRALE LAGE

An- und Verkauf
Objekt Paderborn
GrundstiicksgroRe 1.300 m?
Bodenwert 670 EUR/m?
Erwerbsnebenkosten
Grunderwerbssteuer 6,50 %
Notar 1,50 %
Makler 7,14 %
Vermessung 0,15 %
Vervielfaltiger 22,00
|Bauwerk
Betten 80 Anzahl
Einbettzimmerquote 100 %
NUF/Bett 53 m?
NUF von BGF 84 %
AuRenanlagenflache 250 m?
KG 200 35 KKW
|KG 300 1.350 KKW
KG 400 580 KKW
KG 500 35 KKW
|KG 600 3 KKW
KG 700 300 KKW
BKI Anpassungsfaktor 0,93
Unvorhergesehenes von KG 200-600 2,00 %
|Marketing und Vertrieb
Marketing von Investitionskosten 0,00 %
Vertrieb von Investitionskosten 0,00 %
Finanzierung
LTC 80 %
Bearbeitungsentgelt 0,50 %
Grundschuldbereitstellung 0,20 %
Mezzanine-Zins 8,00 %
FK-Zins 1,75 %

|Wirtschaftlichkeit

@ Belegung 95,00 %
Investitionskostenumlage
Einbettzimmer 21,63 EUR/Tag/Person
Zweibettzimmer 18,39 EUR/Tag/Person
Miethohe von IK 95,00 %
Mietzuschuss 6 Monate
Einrichtungskostenzuschuss 6000,00 EUR/Bett

Quelle: Eigene Berechnungen (IREBS).



ANHANG 2.2: PROJEKTENTWICKLUNGSKALKULATION - ZENTRALE LAGE

Ankauf
GrundstiicksgroRe 1.300 m?
Bodenwert 670 EUR 871.000 EUR
Grunderwerbssteuer 6,50 % 56.615 EUR
Notar 1,50 % 13.065 EUR
Makler 7,14 % 62.189 EUR
Vermessung 0,15 % 1.307 EUR
100 Kaufpreis inkl. Nebenkosten 1.004.176 EUR
|Baukosten
Betten 80 Anzahl
NUF/Bett 53,00 m?
NUF von BGF 84 %
BGF 5.048 m?
200 Herrichten und ErschlieBen 1.300 m? GF 35 KKW 45.500 EUR
300 Bauwerk - Baukonstruktion 5.048 m? BGF 1.350 KKW 6.814.286 EUR
400 Bauwerk - Technische Anlagen 5.048 m? BGF 580 KKW 2.927.619 EUR
500 AuRenanlagen 250 m? AF 35 KKW 8.750 EUR
600 Ausstattung und Kunstwerke 5.048 m? BGF 3 KKW 15.143 EUR
Unvorhergesehenes 2,00 % 196.226 EUR
Subtotal 200-600 10.007.524 EUR
Subtotal 200-600, bereinigt 0,93 BKI AF 9.327.012 EUR
700 Baunebenkosten 5.048 m? BGF 300 KKW 1.514.286 EUR
700 Baunebenkosten, bereinigt 0,93 BKI AF 1.411.314 EUR
|KG 200-700 10.738.326 EUR
|Marketing und Vertrieb
Marketing 0,00 % 0 EUR
Vertrieb 0,00 % 0 EUR
Marketing- und Vertriebskosten 0 EUR
Finanzierung
GiK ohne Finanzierung 11.742.502 EUR
LTC 80,00 % 9.394.002 EUR
Bearbeitungsentgelt 0,50 % 46.970 EUR
Grundschuldbereitstellung 0,20 % 18.788 EUR
Mezzanine-Zinsen 8,00 % 187.880 EUR
FK-Zinsen 1,75 % 164.395 EUR
Finanzierungskosten 418.033 EUR
Gesamtinvestition
KG 100 826 % 1.004.176 EUR
KG 200-600 76,70 % 9.327.012 EUR
KG 700 11,61 % 1.411.314 EUR
Marketing und Vertrieb 0,00 % 0 EUR
Finanzierung 344 % 418.033 EUR
Gesamtinvestitionskosten 100,00 % 12.160.535 EUR
Wirtschaftlichkeit
Pflegeheimplatze 80,00 Anzahl
@ Belegung 95,00 %

Einbettzimmer 80,00 Anzahl Betten

Zweibettzimmer 0,00 Anzahl Betten

Einbettzimmer 21,63 EUR/Tag/Person 600.016,20 EUR

Zweibettzimmer 18,39 EUR/Tag/Person 0,00 EUR
Investitionskostenumlage p.a. 600.016,20 EUR
Miethohe von IK 95,00 %
nachhaltige Mieteinnahmen p. a. 570.015,39 EUR
Verfielfaltiger 22,00
Gesamterlose 12.540.339 EUR
./. Gesamtinvestitionskosten 12.160.535 EUR
vorlaufiger Projektgewinn 312 % 379.803 EUR
./. Mietfreie Zeit 6 Monate 285.008 EUR
./. Einrichtungskostenzuschuss 6000 EUR/Bett 480.000 EUR
Projektgewinn vor Steuer -3,17 % -385.204 EUR

icklungsk 12.925.543 EUR

GiK 2.409 EUR/m? BGF 1.799 EUR/m? BGF KG 300/400
GiK ohne Finanzierungskosten 2.326 EUR/m? BGF

GiK 152.007 EUR/Bett 113.493 EUR/Bett KG 300/400
GiK ohne Finanzierungskosten 146.781 EUR/Bett

Quelle: Eigene Berechnungen (IREBS).



ANHANG 3.1: INPUTPARAMETER PROJEKTENTWICKLUNGSKALKULATION - PERIPHERE LAGE

An- und Verkauf
Objekt Hoxter
GrundstiicksgroRe 1.650 m?
|Bodenwert 130 EUR/m?
Erwerbsnebenkosten
Grunderwerbssteuer 6,50 %
Notar 1,50 %
Makler 7,14 %
Vermessung 0,15 %
Vervielfaltiger 22,00
|Bauwerk
IBetten 80 Anzahl
Einbettzimmerquote 100 %
NUF/Bett 53 m?
NUF von BGF 84 %
AuBenanlagenflache 600 m?
KG 200 35 KKW
KG 300 1.200 KKW
KG 400 560 KKW
KG 500 35 KKW
KG 600 3 KKW
|KG 700 300 KKW
BKI Anpassungsfaktor 0,93
Unvorhergesehenes von KG 200-600 2,00 %
|Marketing und Vertrieb
Marketing von Investitionskosten 0,00 %
Vertrieb von Investitionskosten 0,00 %
Finanzierung
LTC 80 %
Bearbeitungsentgelt 0,50 %
Grundschuldbereitstellung 0,20 %
Mezzanine-Zins 8,00 %
FK-Zins 1,75 %
Wirtschaftlichkeit
@ Belegung 95,00 %
Investitionskostenumlage
Einbettzimmer 20,00 EUR/Tag/Person
Zweibettzimmer 17,00 EUR/Tag/Person
Miethohe von IK 95,00 %
Mietzuschuss 6 Monate
Einrichtungskostenzuschuss 6000,00 EUR/Bett

Quelle: Eigene Berechnungen (IREBS).



ANHANG 3.2: PROJEKTENTWICKLUNGSKALKULATION - PERIPHERE LAGE

Ankauf
GrundstiicksgroRe 1.650 m?
Bodenwert 130 EUR 214.500 EUR
Grunderwerbssteuer 6,50 % 13.943 EUR
Notar 1,50 % 3.218 EUR
Makler 7,14 % 15.315 EUR
Vermessung 0,15 % 322 EUR
100 Kaufpreis inkl. Nebenkosten 247.297 EUR
|Baukosten
Betten 80 Anzahl
NUF/Bett 53,00 m?
NUF von BGF 84 %
BGF 5.048 m*
200 Herrichten und ErschlieRen 1.650 m? GF 35 KKW 57.750 EUR
300 Bauwerk - Baukonstruktion 5.048 m? BGF 1.200 KKW 6.057.143 EUR
400 Bauwerk - Technische Anlagen 5.048 m? BGF 560 KKW 2.826.667 EUR
500 AuRenanlagen 600 m? AF 35 KKW 21.000 EUR
600 Ausstattung und Kunstwerke 5.048 m? BGF 3 KKW 15.143 EUR
Unvorhergesehenes 2,00 % 179.554 EUR
Subtotal 200-600 9.157.256 EUR
Subtotal 200-600, bereinigt 0,93 BKI AF 8.497.934 EUR
700 Baunebenkosten 5.048 m? BGF 300 Kkw 1.514.286 EUR
700 Baunebenkosten, bereinigt 0,93 BKI AF 1.405.257 EUR
KG 200-700 9.903.191 EUR
Marketing und Vertrieb
Marketing 0,00 % 0 EUR
Vertrieb 0,00 % 0 EUR
Marketing- und Vertriebskosten 0 EUR
Finanzierung
GiK ohne Finanzierung 10.150.488 EUR
LTC 80,00 % 8.120.391 EUR
Bearbeitungsentgelt 0,50 % 40.602 EUR
Grundschuldbereitstellung 0,20 % 16.241 EUR
Mezzanine-Zinsen 8,00 % 162.408 EUR
FK-Zinsen 1,75 % 142.107 EUR
Finanzierungskosten 361.357 EUR
|Gesamtinvestition
KG 100 2,35 % 247.297 EUR
KG 200-600 80,84 % 8.497.934 EUR
KG 700 13,37 % 1.405.257 EUR
Marketing und Vertrieb 0,00 % 0 EUR
Finanzierung 3,44 % 361.357 EUR
Gesamtinvestitionskosten 100,00 % 10.511.846 EUR
Wirtschaftlichkeit
Pflegeheimplatze 80,00 Anzahl
@ Belegung 95,00 %

Einbettzimmer 80,00 Anzahl Betten

Zweibettzimmer 0,00 Anzahl Betten

Einbettzimmer 20,00 EUR/Tag/Person 554.800,00 EUR

Zweibettzimmer 17,00 EUR/Tag/Person 0,00 EUR
Investitionskostenumlage p.a. 554.800,00 EUR
Miethohe von IK 95,00 %
nachhaltige Mieteinnahmen p. a. 527.060,00 EUR
Verfielfaltiger 22,00
Gesamterlose 11.595.320 EUR
./. Gesamtinvestitionskosten 10.511.846 EUR
vorldufiger Projektgewinn 1031 % 1.083.474 EUR
./. Mietfreie Zeit 6 Monate 263.530 EUR
./. Einrichtungskostenzuschuss 6000 EUR/Bett 480.000 EUR
Projektgewinn vor Steuer 3,23 % 339.944 EUR

ickl K 11.595.320 EUR

GiK 2.083 EUR/m? BGF 1.633 EUR/m? BGF KGR 300/400
GiK ohne Finanzierungskosten 2.011 EUR/m? BGF

GiK 131.398 EUR/Bett 103.052 EUR/Bett KGR 300/400
GiK ohne Finanzierungskosten 126.881 EUR/Bett

Quelle: Eigene Berechnungen (IREBS).



ANHANG 3.3: INPUTPARAMETER DISCOUNTED CASH FLOW - PERIPHERE LAGE

An- und Verkauf

Objekt Hoxter
Kaufpreis 11.595.320,00 EUR
Erwerbsnebenkosten
Grunderwerbssteuer 6,50 %
Notar 1,50 %
Makler 3,00 %
Verkaufsnebenkosten 1,50 %
Exit Cap 4,50 %

Mieteinnahmen

Veranderung VPI 10,00 %
Veranderung Miethche 65,00 %
Betten 80,00 Anzahl
Einbettzimmerquote 100,00 %
@ Belegung 95,00 %
Investitionskostenumlage
Einbettzimmer 20,00 EUR/Tag/Person
Zweibettzimmer 17,00 EUR/Tag/Person
Miethohe von IK 90,00 %

Bewirtschaftungskosten

Verwaltungskosten 1,00 %
Instandhaltungskosten 2,50 %
Betriebskosten 0,00 %
Mietausfallwagnis 2,00 %

|Rental Value & Cost Growth

VPl aktuell 103,80
VPI p.a. 1,20 %
Diskontierungszins 4,50 %

[Finanzierung

LTV 60,00 %
Laufzeit 30,00 Jahre
Zins 1,95 %
Tilgungsfreie Jahre 5,00 Jahre

Quelle: Eigene Berechnungen (IREBS).



ANHANG 3.4: DISCOUNTED CASH FLOW - PERIPHERE LAGE

h |
VPl 103,80 105,05 106,31 107,58 10887 110,18 111,50 112,84 114,19 11556 116,95 11835 119,77 121,21 122,67 12414 12563 127,14 12866 130,20 131,77 133,35
Diskontierungsfaktor 0,96 0,92 0,88 0,84 0,80 0,77 0,73 0,70 0,67 0,64 0,62 0,59 0,56 0,54 0,52 0,49 0,47 0,45 0,43 0,41 0,40 0,38)

Gesamt p.a. 499.320 499.320 499.320 499.320 499.320 499.320 499320 499.320 531.776 531776 531.776 531.776 531776 531.776 531776 531.776 566.341 566.341 566.341 566.341)

o
Verwaltungskosten 5.308 5.372 5.436 5.501 5567 5.634 5.702 5.770 6.219 6.294 6.369 6.446 6.523 6.601 6.681 6.761 7.287 7.374 7.463 7.552]
Instandhaltungskosten 13.270 13.429 13.591 13.754 13919 14,086 14.255 14.426 15.548 15.734 15.923 16.114 16.308 16.503 16.701 16.902 18.216 18.435 18.656 18.880
Betriebskosten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0)
Mietausfallwagnis 10.616 10.744 10.872 11.003 11.135 11.269 11.404 11.541 12.438 12.588 12.739 12.891 13.046 13.203 13.361 13.521 14.573 14.748 14.925 15.104
Bewirtschaftungskosten Gesamt p.a. 29.194 29.545 29.899 30.258 30.621 30.989 31.361 31.737 34.205 34.616 35.031 35.452 35.877 36.307 36.743 37.184 40.076 40.557 41.044 41,536
[Net Rental Income 470126 469.775  469.421  469.062  468.699 468.331 467.959 467.583 497.570 497.160 496.745 496.324 495.899 495.468 495.033 494.592 526.265 525.784  525.297 mnh!md
[Netto Cash Fiow, ¢
Net Cash Flow (Purchase) -12.870.805
Net Cash Flow (Term) 470.126 469.775 469.421 469.062 468.699 468331 467.959 467.583 497.570 497.160 496,745 496324 495899 495468 495033 494592 526.265 525.784 525.297 524.805
Net Cash Flow (Sale) 11.487.394)
Net Cash Flow, Unlevered -12.400.680 469.775 469.421 469.062 468.699 468.331 467.959 467.583 497.570 497.160 496.745 496.324 495.899 495468 495033 494,592 526.265 525.784 525.297 12.012.199)
Barwert Net Cash Flow, Unlevered -10.866.673 393935 376.687 360.191 344.413 329.324 314.892 301.090 306.602 293.157 280.299 268002 256241 244,994 234.238 223.951 228.032 218013 208431 4.561.043
NPV (Unlevered)
IRR (Unlevered)
ﬁal&t:.l
Restschuld 7.722.483 7.722.483 7.722.483 7.722.483 7.722.483 7.480.382 7.233.518 6.981.797 6.725.123 6.463.399 6.196.525 5.924.401 5.646.922 5.363.984 5.075.479 4.781.298 4.481.329 4.175.457 3.863.568 3.545.542
Zins 150.588 150,588 150.588 150.588 150588 148432 143669 138.812 133.859 128.809 123.659 118409 113055 107.595 102,028 96352 90.564 84.662  78.644 72.507|
Tilgung 0 0 0 0 0 242101 246.864 251.721 256.674 261.724 266.874 272124 277.479 282.938 288.505 294.181 299.969 305.871 311.889  318.026|
K 150,588 150.588 150.588 150.588 150.588 390.533 390.533 390.533 390.533 390.533 390.533 390.533 390.533 390.533 390.533 390.533 390.533 390.533 390.533 390.533]
[Net Cash Flow, Levered
Net Cash Flow, Levered -5.148.322 319.187 318.832 318473 318.110 77.798 77.426 77.050 107.037 106.627 106.212 105.791 105366 104.935 104.500 104.059 135.732 135.251 134.764 8.076.124|
Barwert Net Cash Flow, Levered -4.511.457  267.658 255.847 244554 233.757 54707 52101 49615 65956  62.874  59.932 57124 54445 51887 49447 47.118 58813  56.081  53.473 3.066.511

NPV (Levered)

IRR (Levered)

Eigene Berechnungen (IREBS).

Quelle
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ANHANG 4: UBERSICHT DER AUSFUHRUNGSBESTIMMUNGEN NACH DEN BUNDESLANDERN72

Bundes-
land

Ausfiih-
rungsbe-
stimmun-

Heim-

plitze

Einbett-
zimmer

Zimmer-
grofde

Sanitar-
bereich

Baden-
Wiirttem-
berg

Max. 100 Plitze
(§ 2 Abs. 2)

100 %
(§3 Abs.18.1)

Mind. 14 m?
ohne Vorraum,
16 m? mit
Vorraum;
lichte Raum-
breite 3,20 m
(§ 3 Abs. 2)

Je zwei Zimmer
ein Sanitarbe-
reich bei Be-
standsgebau-
den; ein Sanitar-
bereich je Zim-
mer bei Neu-
bauten
(§3 Abs.4)

LHeim-

Angemessener
Anteil an Einzel-
wohnplatzen
(§ 4 Abs. 3)

Mind. 14 m? fiir
Einbettzimmer;
20 m? fiir Zwei-
bettzimmer
ohne Sanitar-
und Vorraum
(§ 4 Abs. 2)

Der DIN 18040-
2 entsprechend
und barrierefrei
(§ 2 Abs. 1);
je Bewohner-
raum ein Bad
mit direktem
Zugang oder
iiber Vorraum
auferdem mit
Verbriihschutz
und Haltegriff
(§ 8 Abs. 1,2)

burg

WTG-BauV

Von Bewohnern
genutzte Riume
miissen der DIN
18040-2 ent-
sprechen
(§ 2 Abs. 2)

Mind. 60 %; bei
Hospize 100%
(§ 4 Abs. 2)

14 m? bei Ein-
bettzimmer;
22 m? bei Zwei-
bettzimmer;
Einrichtungstra-
ger bestimmt,
welche Zimmer
nach DIN
18040-2 barrie-
refrei und wel-
che mit einem
Rollstuhl nutz-
bar sind
(§ 4 Abs. 3)

Je Bewohner-
zimmer ein Sa-
nitarraum fiir
max. 2 Bewoh-
ner mit WC,
Waschbecken
und Dusche
(§ 8 Abs. 2)

Grundsatzlich
Einbettzimmer,
max. Zweibett-
zimmer, keine

Durchgangs-
zimmer
(§ 8 Abs. 2)

Mind. 14 m? bei
Einbettzimmer;
24 m? Zweibett-
zimmer
(§ 8 Abs. 2)

Sanitirbereich

in unmittelba-
rer Nihe zum
Wohnumfeld
(§11 Abs. 1)

Bremen

HeimMind-
BauV

12 m? Einbett-
zimmer;
18 m? Zweibett-
zimmer,
je weitere
Person 6 m?

(814)

Sichtschutz fiir
Duschen und
Badewannen in
Gemeinschafts-
anlagen, Halte-
griff im Bad, Ba-
dewanne mit si-
cherem Ein-
stieg, fiir Roll-
stuhlfahrer ge-
eignete Einrich-
tungen (§ 10);
Zweibettzim-
mer ein Wasch-
becken, ab drei
Personen zwei-
tes Waschbe-
cken
(§ 14 Abs. 3)

Hamburg

WBBauVO

100 %; Teile der
Einbettzimmer
konnen so ge-
staltet werden,
dass zwei Zim-

mer zu einer

Nutzungseinheit
zusammenge-

fasst werden
konnen

(86)

Mind. 14 m?,
ehemalige Woh-
nungen 12 m?;
Apartments 16
m? ohne Bad
und Vorraum,
Raumbreite
mind. 3,2 m

(86)

Ein Bad mit
Waschtisch, Du-
sche und Toi-
lette fir bis zu
zwei Personen,
Tandembéader
sind unzuldssig

(§88)

HGBPAV

Einrichtung und
Anlagen miissen
nach DIN
18040-2 barrie-
refrei sein
(§ 11 Abs. 2)

Einbettzimmer,
Zweibettzim-
mer konnen ab-
weichend ge-
nehmigt werden
(§ 12 Abs. 2)

Mind. 14 m?
Einbettzimmer
mit mind. lich-
ter Raumbreite

von 3,2 m;
24 m? fiir Zwei-
bettzimmer

(§13)

Sanitarbereich
mit Waschtisch,
Dusche oder Ba-

dewanne und

WC, Haltegriffe

und Verbrii-
hungsschutz ist
erforderlich

(814)

Mecklen-
burg-Vor-

Dem individuel-
len Bediirfnis
nach einem Ein-
bettzimmer soll
Rechnung getra-
gen werden;
Zweibettzim-
mer konnen
vorgehalten
werden (§ 3
Abs. 2)

Mind. 12 m? bei
Einbettzim-
mern; 18 m? bei
Zweibettzim-
mern; ohne Bal-
kon, Loggien,
Dachgarten,
Terrassen

(83)

Ein Bad fiir max.
zwei Bewohner
mit Dusche, Toi-
lette und
Waschtisch (§ 7
Abs. 1, 2); Wan-
nen, Duschen
und Toiletten
sind mit Halte-
griffen zu verse-
hen
(§ 10 Abs. 2)

Niedersach-
sen

HeimMind-
BauV

Einbettzimmer-
wiinschen soll
Rechnung getra-
gen werden
(§ 6 NHeimG)

Mind. 12 m? fiir

Einbettzimmer,

18 m? fiir Zwei-

bettzimmer, je

weitere Person
6 m?

(814)

Sichtschutz fiir
Duschen und
Badewannen in
Gemeinschafts-
anlagen, Halte-
griff im Bad, Ba-
dewanne mit si-
cherem Ein-
stieg, fiir Roll-
stuhlfahrer ge-
eignete Einrich-
tungen (§ 10);
Zweibettzim-
mer ein Wasch-
becken, ab drei
Personen zwei-
tes Waschbe-
cken
(§ 14 Abs. 3)

72 Ein besonderer Dank gilt Adrian Gruber fiir die Unterstiitzung bei der Erstellung der Ubersicht zu den Ausfiihrungsbestimmungen der einzelnen Bundeslander.

Nordrhein-
Westfalen

WTG DVO

Max. 80 Platze
(§ 20 Abs. 2
GEPA NRW)

Mind. 80 %;
neue Einrich-
tungen 100%

(§ 20 Abs. 3

GEPA NRW)

Mind. 14 m? bei
Einbettzimmer,
mind. 24 m?
ohne Bad; kein
Durchgangs-
zimmer
(§ 7 Abs. 2)

Unmittelbarer
Zugang zu Sani-
tarraumen no-
tig, Tandem-Ba-
der ausnahms-
weise zuldssig
(§ 20 GEPA
NRW);
je Wohnbereich
ein WC, je 40
Nutzern ein
rollstuhlgerech-
tes WC
(§ 8 Abs. 5)

RUEIELGE
Pfalz

LWTGDVO

Mind. 14 m? fiir

Einbettzimmer,

20 m? fiir Zwei-
bettzimmer
(§ 4 Abs. 1)

Barrierefrei zu-
ganglicher und
abschlief3barer
Raum mit WC,

Waschtisch,

Wanne oder Du-
sche je Bewoh-
nerzimmer fiir
max. zwei Per-

sonen

(§85)

Saarland

HeimMind-
BauV

Mind. 12 m? fiir

Einbettzimmer,

18 m? fiir Zwei-

bettzimmer, je

weitere Person
6 m?

(814)

Sichtschutz fiir
Duschen und
Badewannen in
Gemeinschafts-
anlagen, Halte-
griff im Bad, Ba-
dewanne mit si-
cherem Ein-
stieg, fiir Roll-
stuhlfahrer ge-
eignete Einrich-
tungen (§ 10);
Zweibettzim-
mer ein Wasch-
becken, ab drei
Personen zwei-
tes Waschbe-
cken
(§ 14 Abs. 3)

SachsBe
WoGDVO

Mind. 12 m? fiir
Einbettzimmer,
18 m? bei Zwei-
bettzimmer, ab-

schliefbar

(8§ 5 Abs. 2);
bei Bestandsge-
béauden ausrei-

chende Grofe
(§11)

Direkter Zugang
oder Zugang
iiber Vorraum
Zu Sanitarbe-
reich mit Du-
sche, einer Toi-
lette und einem
Waschtisch fiir
max. zwei Per-
sonen mit geeig-
netem Haltegriff
(§ 8 Abs. 1);
bei Bestands-
einrichtungen
max. drei Be-
wohner je Bad

(§12)

Sachsen-
Anhalt

HeimMind-
BauV

Mind. 12 m? fiir

Einbettzimmer,

18 m? fiir Zwei-

bettzimmer, je

weitere Person
6 m?

(§14)

Sichtschutz fiir
Duschen und
Badewannen in
Gemeinschafts-
anlagen, Halte-
griff im Bad, Ba-
dewanne mit si-
cherem Ein-
stieg, fir Roll-
stuhlfahrer ge-
eignete Einrich-
tungen (§ 10);
Zweibettzim-
mer ein Wasch-
becken, ab drei
Personen zwei-
tes Waschbe-
cken
(§ 14 Abs. 3)

Schleswig-
Holstein

SbStG-DVO

Mind. 75 %;
kein Zimmer
flir mehr als
drei Personen
(§ 3 Abs. 1)

Mind. 14 m? fiir
Einbettzimmer;
20 m? fiir Zwei-
bettzimmer;
ohne Winter-
garten, Balkone,
Loggien, Dach-
garten und Ter-
rassen
(§3Abs. 2,3)

Eigenes Bad mit
Waschbecken,
Dusche oder
Wanne und WC
barrierefrei je
Bewohnerzim-
mer, ein Bad fir
zwei Zimmer
zuldssig, wenn
nicht mehr als
zwei Personen
je Bad
(§ 3 Abs. 4)

Thiiringen

HeimMind-
BauV

Mind. 12 m? fiir

Einbettzimmer,

18 m? fiir Zwei-

bettzimmer, je

weitere Person
6 m?

(§14)

Sichtschutz fiir
Duschen und
Badewannen in
Gemeinschafts-
anlagen, Halte-
griff im Bad, Ba-
dewanne mit si-
cherem Ein-
stieg, fir Roll-
stuhlfahrer ge-
eignete Einrich-
tungen (§ 10);
Zweibettzim-
mer ein Wasch-
becken, ab drei
Personen zwei-
tes Waschbe-
cken
(§ 14 Abs. 3)
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Bundes-
land

Ausfiih-
rungsbe-
stimmun-

Gemein-
schafts-
bereiche

Pflegebad

Aufienan-
lagen

LHeim-
BauVO

Wohngruppen
mit bis zu 15
Bewohnern
konnen gebildet
werden
(§ 4 Abs. 1);
mind. 5 m? je
Bewohner,
max. ein Drittel
in gruppentiber-
greifenden Auf-
enthaltsberei-
chen, jede
Gruppe braucht
Kiiche, Haus-
wirtschafts-
raum und aus-
reichend Ab-
stellflachen
(§ 4 Abs. 2)
Bei Erfillung
der Anforderun-
gen an einen Sa-
nitarbereich (§
3 Abs. 4) muss
ein gut erreich-
bares Pflegebad
vorhanden sein
(§ 4 Abs. 3);
wenn die Anfor-
derungen nach
§ 3 Abs. 4 tech-
nisch nicht um-
setzbar oder
wirtschaftlich
nicht vertretbar
sind, je vier Be-
wohner ein WC
und max. 15 Be-
wohner ein Ge-
meinschaftsbad
(§ 5 Abs. 5)

Ausreichend
grofden, ge-
schiitzten und
von mobilen Be-
wohnern selbst-
standig nutzba-
ren AufRenbe-
reich (Garten,
Terrasse oder
Gemeinschafts-
balkon)

(§4 Abs. 5)

Bayern

AVPfleWoqG

Je Wohngruppe
ein Gemein-
schaftsbereich
mit mind. 20 m?
oder 1,5 m? je
Bewohner
(§ 6 Abs. 2)

Mind. 1 Pflege-
bad fiir jeweils
bis zu 40 Be-
wohner
(§ 8 Abs. 3)

Berlin

WTG-BauV

Mind. 5 m?
je Bewohner
(8§ 5 Abs. 2)

Mind. ein Pfle-
gebad je 30 Be-
wohner oder
Wohnebene;
Pflegebadewan-
nen miissen an
einer Langs-
und Stirnseite
freistehen; eine
Dusche, Hand-
waschbecken
sowie Toilette
muss vorhan-
den sein
(§ 8 Abs. 3)

Branden-
burg

SQv

Mind. 5m?
je Bewohner
(§ 8 Abs. 5)

Angemessen
ausgestattete
Badewanne in-
nerhalb der Ein-
richtung
(§ 11 Abs. 2)

WBBauVO HGBPAV

HeimMind-
BauV

Ein Raum mit
mind. 20 m?,
ab 20 Bewohner
0,75 m?
je Person
(§ 20 Abs. 1)

Fiir bis zu acht
Bewohner ein
Sptilabort mit
Handwaschbe-
cken im glei-
chen Geschoss;
fiir bis zu 20 Be-
wohner ein Bad
mit Badewanne
an Langsseiten
und einer Stirn-
seite freiste-
hend
(§18)

Mind. Kiiche,
Wohnraum,
Haushaltsraume
und Abstellfla-
che je Wohn-
gruppe
(§7)

Insoweit nicht
alle uber eige-
nes Bad verfi-
gen, jeweils fiir
bis zu 40 Nut-
zern ein zusatz-
liches Bad mit
Waschtisch, Toi-
lette und Bade-
wanne;
Zusatzliche
Gastetoilette

(88

Balkon, Ter-
rasse, Garten
mit Sonnen-
schutz in unmit-
telbarer Nahe
zu Gemein-
schaftseinrich-
tungen
(§ 7 Abs. 4)

Eigener Ge-
meinschafts-
raum in jedem
Haus bzw. in je-
der Wohn-
gruppe oder
Wohnbereich in
raumlicher
Néhe zum
Wohnbereich;
2,5 m? je Be-
wohner aber
mind. 20 m? zu-
gangig fur alle
Bewohner des
Bereiches

(8 15)

Fiir Rollstuhl-
fahrer benutz-
bares Pflegebad
mit Sichtschutz
muss vorhan-
den sein, wel-
ches an der
Langs- und ei-
ner Stirnseite
frei stehen muss
(§ 16 Abs. 5)

Ausreichend
grofde und ge-
schiitzte ge-
meinschaftliche
Auflenbereiche
(Garten, Terras-
sen, Gemein-
schaftsbalkone)
(§ 11 Abs. 3)

Mecklen-
burg-Vor-

EMind-
BauVO

Gemeinschafts-
rdume im Um-
feld von jeder
Wohngruppe

(§ 3 Abs. 1);
Koch-, Wasch-,
Trockengele-
genheiten,

Schmutzraume

und Dienst-
platze oder -
zimmer
(§ 4 Abs. 1);
Zugang muss
auch fiir Pflege-
bediirftige mog-
lich sein
(§ 5 Abs. 2)

Bei eigenem
Bad je Wohn-
platz, je 32 Be-
wohner ein Pfle-
gebad mit Bade-
wanne, Wasch-
tisch und Toi-
lette, wenn kein
eigenes Bad,
dann je 4 Be-
wohner ein
Pflegebad
(§ 7 Abs. 2, 3)

Niedersach-
sen

HeimMind-
BauV

Ein Raum mit
mind. 20 m?,
ab 20 Bewohner
0,75 m?
je Person
(§20 Abs. 1)

Fiir bis zu acht
Bewohner ein
Spiilabort mit
Handwaschbe-
cken im glei-
chen Geschoss;
fiir bis zu 20 Be-
wohner ein Bad
mit Badewanne
an Langsseiten
und einer Stirn-
seite freiste-
hend
(§18)

Nordrhein-
Westfalen

WTG DVO

Mind. 5 m? je
Bewohner,
mind. 3 m?

je Nutzer als

Wohngruppen-
raum
(§ 8 Abs. 1)

Mind. ein Pfle-
gebad, soweit
nicht in allen In-
dividualberei-
chen entspre-
chend geeignete
Dusch- oder Ba-
demaoglichkei-
ten bestehen;
Behorde kann
max. ein Pflege-
bad je 20 Be-
wohner
verlangen
(§ 8 Abs. 3)

Ausreichend
grofder, ge-
schiitzter von

mobilen Nutze-
rinnen und Nut-
zern selbstandig
nutzbarer Au-
fRenbereich
(Garten, Ter-
rasse oder Ge-
meinschaftsbal-
kon)
(§ 8 Abs. 7)

RUEIELGE
Pfalz

LWTGDVO

Mind. 3 m?
je Bewohner
(§ 6 Abs. 2)

Angemessenes
Verhaltnis zur
Zahl der
Bewohner
(§ 5 Abs. 2)

Zugéngliche Au-
fRenanlagen (Ge-
meinschaftsbal-
kone, Terrassen
oder Garten) in
ausreichender
Grofe, sofern
diese nicht im
unmittelbaren
Umfeld der Ein-
richtung allge-
mein zugdnglich
sind

87)

Saarland

HeimMind-
BauV

Ein Raum mit
mind. 20 m?,
ab 20 Bewohner
0,75 m?
je Person
(§20 Abs. 1)

Fiir bis zu acht
Bewohner ein
Spiilabort mit
Handwaschbe-
cken im glei-
chen Geschoss;
fiir bis zu 20 Be-
wohner ein Bad
mit Badewanne
an Langsseiten
und einer Stirn-
seite freiste-
hend
(§18)

SachsBe
WoGDVO

Je Bewohner
0,75 m? mind.
ein Raum mit 20
m?, bettligerige
Bewohner sol-
len an Veran-
staltungen teil-
haben konnen
(§ 6 Abs. 1)

Je 40 Bewohner
mind. ein
Pflegebad

(§ 8 Abs. 2)

Sachsen-
Anhalt

HeimMind-
BauV

Ein Raum mit
mind. 20 m?,

ab 20 Bewohner

0,75 m?
je Person
(8§20 Abs. 1)

Fiir bis zu acht
Bewohner ein
Spiilabort mit
Handwaschbe-
cken im glei-
chen Geschoss;
fiir bis zu 20 Be-
wohner ein Bad
mit Badewanne
an Langsseiten
und einer Stirn-
seite freiste-
hend
(§18)

Schleswig-
Holstein

SbStG-DVO

Ausreichende
Anzahl und
Grofde entspre-
chend dem Kon-
zept, alle Be-
wohner sollen
an Veranstal-
tungen teilha-
ben konnen
(§4 Abs. 1,2)

Je Gebaude ein
gut erreichbares
Pflegebad mit
Badewanne
(§ 5 Abs. 1)

Thiiringen

HeimMind-
BauV

Ein Raum mit
mind. 20 m?,

ab 20 Bewohner

0,75 m?
je Person
(8§20 Abs. 1)

Fiir bis zu acht
Bewohner ein
Spiilabort mit
Handwaschbe-
cken im glei-
chen Geschoss;
fiir bis zu 20 Be-
wohner ein Bad
mit Badewanne
an Langsseiten
und einer Stirn-
seite freiste-
hend
(§18)

Geschiitzter und
von den Bewoh-
nern selbstéin-
dig nutzbarer
Aufenbereich
(§ 4 Abs. 3)
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Bundes-
land

Ausfiih-
rungsbe-
stimmun-

Neben-
raume

Zusatzli-
ches Zim-
mer

Ab-
schieds-
raum

Therapie-
raum

Besu-
chertoi-
letten

Tiiren

Fenster

Bayern

LHeim-

BauVo AVPfleWoqG

Bei Zweibett-
zimmern ein zu-
satzlicher
Wohn- und
Schlafraum
(§ 4 Abs. 4)

Bei Zweibett-
zimmern ein
Abschiedsraum

(§5)

Erforderliche
Anzahl und
Grofe, je nach
fachlichem
Konzept
§7)

. Branden-
Berlin
burg

Arbeitsraume
rein und unrein
je Wohnebene,
wobei in unrei-
nen eine geeig-
nete Féakalien-
spiile vorzuhal-

ten ist
(§ 9 Abs. 2)

Eine ausrei-
chende Anzahl
mit Handwasch-
becken
(§7 Abs. 1,2)

Ausreichend
(§ 8 Abs. 6)

Geeignet fiir
Liegendtrans-
port
(§10 Abs. 2)

Mind. ein Fens-
ter muss leicht
zu Offnen sein

811

Zusatzlicher
Wohn- und
Schlafraum bei
Zweibettzim-
mer (§9)

Notwendig,
wenn nicht in
unmittelbarer
Néahe eine Auf-

bahrung
moglich ist
(§ 9 Abs. 2 Nr.
3)

0,9 m breit zu
Aufenthaltsbe-
reichen; 1,25 m
zu Intensivbe-
reichen und wo

liegender
Transport statt-
findet
(§9 Abs. 5
BbgKPBauV)

HeimMind-
BauV

Erforderliche
Anzahl an Wirt-
schaftsraumen

(§11)

Einbettzimmer
zusatzlich bei
Mehrbettzim-

mer

(§ 15 Abs. 1 Nr.

3)

Nur wenn keine
kurzfristige
Uberfithrung
der Leichen si-
chergestellt ist
(§ 15 Abs. 1 Nr.
4)

Ein Raum fiir
Bewegungsthe-
rapie oder Gym-

nastik
(817)

Wohn-, Schlaf-
und Sanitar-
raume miissen
von aufden zu-
gangig sein,
Tirbreite muss
Liegendtrans-
port zulassen

(§9)

Hamburg

WBBauVO

Ausreichend
Dienstleistungs-
und Funktions-
raume, Abstell-

und Lagerfla-
chen; je Bewoh-

ner 1 m? Ab-
stellfliche

(89)

HGBPAV

Ausreichend
Funktions-,
Wirtschafts-
und Dienstleis-
tungsraume; La-
ger- und Fakali-
ensplilraume
(§16 Abs. 1, 6)

Zusatzliches
Zimmer, wenn
Zweibettzim-
mer vorhanden
sind (§ 16 Abs.
3)

Bei
Zweibettzim-
mer
(§ 16 Abs. 4)

Ausreichende
Therapierdume
abhangig vom
Konzept; mit
Waschbecken
(§ 16 Abs. 2)

Mecklen-
burg-Vor-

Bei Mehrbett-
zimmern muss
je Bewohner ein
zusatzliches
Einbettzimmer
vorgehalten
werden
(§ 4 Abs. 3)

Mind. ein Thera-
pieraum ist vor-
zuhalten, je
nach Bedarf; ein
Gemeinschafts-
raum kann auch
als Therapie-
raum genutzt
werden

(86)

Niedersach-
sen

HeimMind-
BauV

Erforderliche
Anzahl an Wirt-
schaftsraumen

(§11)

Einbettzimmer
zusatzlich bei
Mehrbettzim-

mer

(§ 15 Abs. 1 Nr.

3)

Nur wenn keine
kurzfristige
Uberfiihrung
der Leichen si-
chergestellt ist
(§ 15 Abs. 1 Nr.
4)

Ein Raum fiir
Bewegungsthe-
rapie oder Gym-

nastik
(§17)

Wohn-, Schlaf-
und Sanitar-
raume miissen
von aufden zu-
gangig sein,
Tirbreite muss
Liegendtrans-
port zulassen

(89)

Nordrhein-
Westfalen

WTG DVO

Je 30 Zweibett-
zimmerplatze
ein zusatzliches
Einbettzimmer
(§ 8 Abs. 4)

Fenster und
Fassaden sind
so zu gestalten,
dass auch bett-
lagerigen Blick-
beziige zum Au-
Renbereich er-
moglicht wird
(§ 7 Abs. 3)

RUEIELGE
Pfalz

LWTGDVO

Ein Abstellraum
fiir Bewohner
(§ 4 Abs. 3);
Therapierdume,
Behandlungs-
raume, Grof3kii-
chen und Ne-
benraume in ei-
nem angemes-
senen
Verhaltnis
(§ 6 Abs. 3)

Bei Zweibett-
zimmern Zu-
satzraum fiir
voriiberge-
hende Nutzung
(§ 4 Abs. 6)

Behindertenge-
rechte Toilette
im Eingangsbe-
reich
(§ 5 Abs. 3)

Saarland

HeimMind-
BauV

Erforderliche
Anzahl an Wirt-
schaftsraume

(§11)

Einbettzimmer
zusatzlich bei
Mehrbettzim-

mer

(§ 15 Abs. 1 Nr.

3)

Nur wenn keine
kurzfristige
Uberfithrung
der Leichen si-
chergestellt ist
(§ 15 Abs. 1 Nr.
4)

Ein Raum fir
Bewegungsthe-
rapie oder Gym-

nastik
(§17)

Wohn-, Schlaf-
und Sanitar-
raume miissen
von aufden zu-
gangig sein,
Tiirbreite muss
Liegendtrans-
port zulassen

(89)

SachsBe
WoGDVO

Ausreichende
Anzahl an Funk-
tions- und Ar-
beitsraumen

87

Ein Einbettzim-
mer zusatzlich,
wenn Zweibett-
zimmer vorhan-
den sind
(§ 5 Abs. 3)

Sachsen-
Anhalt

HeimMind-
BauV

Erforderliche
Anzahl an Wirt-
schaftsraumen

(811)

Einbettzimmer
zusatzlich bei
Mehrbettzim-

mer

(§ 15 Abs. 1 Nr.

3)

Nur wenn keine
kurzfristige
Uberfithrung
der Leichen si-
chergestellt ist
(§ 15 Abs. 1 Nr.
4)

Ein Raum fir
Bewegungsthe-
rapie oder Gym-

nastik

(817

Wohn-, Schlaf-
und Sanitar-
rdume mussen
von aufden zu-
gangig sein,
Tiirbreite muss
Liegendtrans-
port zulassen

(89)

Schleswig-
Holstein

SbStG-DVO

Funktions- und
Zubehorraume,
Abstellraume o-
der Unterbrin-

gungsmoglich-

keiten fiir Hilfs-
mittel und haus-
wirtschaftliches
Zubehor in er-
forderlicher An-

zahl
(§ 3 Abs. 3)

Bei Zweibett-
zimmer ein zu-
satzliches Ein-

bettzimmer
(§ 3 Abs. 6)

Mind. ein barri-
erefreies WC
(§ 5 Abs. 2)

Thiiringen

HeimMind-
BauV

Erforderliche
Anzahl an Wirt-
schaftsraumen

(811

Einbettzimmer
zusatzlich bei
Mehrbettzim-

mer

(§ 15 Abs. 1 Nr.

3)

Nur wenn keine
kurzfristige
Uberfithrung
der Leichen si-
chergestellt ist
(§ 15 Abs. 1 Nr.
4)

Ein Raum fir
Bewegungsthe-
rapie oder Gym-

nastik

(817

Wohn-, Schlaf-
und Sanitar-
rdume mussen
von aufden zu-
gangig sein,
Tiirbreite muss
Liegendtrans-
port zulassen

(89)
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Bundes-
land

Ausfiih-
rungsbe-
stimmun-

Erreich-

barkeit

der Ebe-
nen

Beleuch-
tung

Raum-
tempera-
tur

Kommu-
nikati-
onsanla-
gen

LHeim-

Je Bett eine Ruf-
anlage, sowie im
Bad, Therapie-
raumen, Ge-
meinschaftsrau-
men; Telekom-
munikations-
lage je
Wohnplatz
(§9)

WTG-BauV

Beidseitige
Handlaufe und
zum Liegend-
transport
geeignet
(§12 Abs. 1)

Barrierefrei er-
reichbar, ab
zwei Geschos-
sen muss ein
Aufzug fiir Lie-
gendtransporte
vorliegen
(§12)

Zu jeder Tages-
zeit ausrei-
chend, gleich-
maflig und
blendfrei; Be-
leuchtung von
Verkehrsflachen
darf nicht durch
die Bewohner
ausschaltbar
sein; Zimmerbe-
leuchtung von
Bett aus steuer-
bar; Leselampe,
nicht storende
Nachtbeleuch-
tung
(§14)

Den Bediirfnis-
sen der Bewoh-
ner angepasst,
wirksamer Son-
nenschutz fiir
Bewohnerzim-
mer, Sanitir-
und Ruherdume

(§15)

Je Bett Rund-

funk, Telefon,

Internet, von
Bewohnern be-
dienbare Rufan-

lage bzw. vom
Bett aus bedien-
bare Rufanlage
bei Bewohner-

zZimmern

(§16)

Branden-
burg

sQV

Feste Handlaufe
an beiden Seiten
(§ 10 Abs. 3 Nr.
2);1,60 m bzw.
2,25 m fiir In-
tensivbereiche
(§7 Abs. 1
BbgKPBauV);
Treppenbreite
1,5m (§8
BbgKPBauV)

Die techn. Vo-

raussetzungen
fiir die Nutzung
von Rundfunk,

Fernsehen, In-
ternet und Tele-
fon miissen vor-

liegen
(§ 12 Abs. 2)

HeimMind-
BauV

Stufenlos oder
mit Rampe, so-
dass bettlage-
rige Bewohner
transportiert
werden konnen;
beidseitige feste
Handlaufe
(§3)

Je Bett ein An-
schluss fiir eine
Leselampe;
Nachtbeleuch-
tung in Trep-
penrdumen und
Fluren

(86

Es miissen den
Bediirfnissen
der Bewohner
entsprechende
Temperaturen
sichergestellt
werden

(§12)

Vom Bett aus
bedienbare Ruf-
anlage
§7);
ein Fernspre-
cher je Gebdude
nutzbar, welche
von nicht bettla-
gerigen ohne
Mithoren Drit-
ter genutzt wer-
den konnen

(§8)

Hamburg

WBBauVO

Hausinterne
Notrufsysteme
fiir Individual-

und Gemein-

schaftsbereiche

(§5 Abs. 4)

HGBPAV

Anschluss fiir
eine Leselampe
an Betten
(§ 13 Abs. 3);
nichtstérende
Nachtbeleuch-
tung je Wohn-
platz
(§ 12 Abs. 6)

Je Wohnplatz
Telekommuni-
kationsan-
schluss fiir die
Nutzung von
Rundfunk, Fern-
sehen, Telefon
und Internet;
Rufanlage in
Wohn-Schlaf-,
Sanitar-, Thera-
pie- und Ge-
meinschafts-
raume

(817)

Mecklen-
burg-Vor-

Individueller
Zugang zu Tele-
fon-, Rundfunk-,

Internet- und

Fernsehan-
schluss
(§9),

Rufanlagen in
Sanitdranlagen

und bei Betten

(§ 10 Abs. 3)

Niedersach-
sen

HeimMind-
BauV

Stufenlos oder
mit Rampe, so-
dass bettlage-
rige Bewohner
transportiert
werden konnen;
beidseitige feste
Handlaufe

($3)

Je Bett ein An-
schluss fiir eine
Leselampe;
Nachtbeleuch-
tung in Trep-
penrdumen und
Fluren

(86

Es miissen den
Bediirfnissen
der Bewohner
entsprechende
Temperaturen
sichergestellt
werden

(812)

Vom Bett aus
bedienbare Ruf-
anlage (§ 7); ein
Fernsprecher je

Gebaude nutz-
bar, welche von
nicht bettlageri-
gen ohne Mitho-

ren Dritter ge-
nutzt werden
konnen

(88

RUEIELGE
Pfalz

Nordrhein-
Westfalen

WTG DVO LWTGDVO

Technische Vo-
raussetzungen
zur Nutzung der
Rufanlage, eines
Telefons sowie

Rundfunk- und
Fernsehemp-
fang, Telefon

und Internet je

Zimmer; Rufan- Fernsehen,
lage Rundfunk und
(§ 7 Abs. 4) Internet
(§ 4 Abs. 4)

Saarland

HeimMind-
BauV

Stufenlos oder
mit Rampe, so-
dass bettlage-
rige Bewohner
transportiert
werden konnen;
beidseitige feste
Handlaufe

(§3)

Je Bett ein An-
schluss fiir eine
Leselampe;
Nachtbeleuch-
tung in Trep-
penrdumen und
Fluren

(§6)

Es miissen den
Bediirfnissen
der Bewohner
entsprechende
Temperaturen
sichergestellt
werden

(812)

Vom Bett aus
bedienbare Ruf-
anlage (§ 7); ein
Fernsprecher je

Gebaude nutz-
bar, welche von
nicht bettlageri-
gen ohne Mitho-

ren Dritter ge-
nutzt werden
konnen

(88

SachsBe
WoGDVO

Tageslicht und
helle,
gleichmaflige
Beleuchtung
(8§ 3 Abs. 2)

Ein den Bewoh-

nerbedtrfnissen

entsprechendes
Raumklima
(§ 3 Abs. 2)

Rufanlage in
Wohn-, Schlaf-,
Sanitér- und Ge-
meinschaftsrau-
men

(§9)

Sachsen-
Anhalt

HeimMind-
BauV

Stufenlos oder
mit Rampe, so-
dass bettlage-
rige Bewohner
transportiert
werden konnen;
beidseitige feste
Handlaufe

(§3)

Je Bett ein An-
schluss fiir eine
Leselampe;
Nachtbeleuch-
tung in Trep-
penrdumen und
Fluren

(§6)

Es miissen den
Bediirfnissen
der Bewohner
entsprechende
Temperaturen
sichergestellt
werden

(812)

Vom Bett aus
bedienbare Ruf-
anlage (§ 7); ein
Fernsprecher je

Gebaude nutz-
bar, welche von
nicht bettlageri-
gen ohne Mitho-

ren Dritter ge-
nutzt werden
koénnen

(88

Schleswig-
Holstein

SbStG-DVO

Technischen
Voraussetzun-
gen fiir eigenen
Telefon- und
Fernsehan-
schluss und In-
ternetzugang
(§ 3 Abs. 5)

Thiiringen

HeimMind-
BauV

Stufenlos oder
mit Rampe, so-
dass bettlage-
rige Bewohner
transportiert
werden konnen;
beidseitige feste
Handlaufe

(§3)

Je Bett ein An-
schluss fiir eine
Leselampe;
Nachtbeleuch-
tung in Trep-
penrdumen und
Fluren

(§6)

Es miissen den
Bediirfnissen
der Bewohner
entsprechende
Temperaturen
sichergestellt
werden

(812)

Vom Bett aus
bedienbare Ruf-
anlage (§ 7); ein
Fernsprecher je

Gebaude nutz-
bar, welche von
nicht bettlageri-
gen ohne Mitho-

ren Dritter ge-
nutzt werden
koénnen

(88
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