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Der Pflegemarkt ist auf dem Vormarsch: rein demogra-

phisch, aber auch in Hinblick auf sein Wachstum, seine 

Innovationskraft und seine gesellschaftliche Relevanz. 

Start-ups ergreifen die sich bietenden Chancen ebenso 

wie etablierte Unternehmen. Längst – und dankenswerter-

weise – ist der milliardenschwere Markt rund um die Pflege 

kein Stiefkind der Wirtschaft mehr, sondern ein wichtiger, 

lebendiger und sehr besonderer Markt. Hier geht es um 

Menschen – um Unterstützungs- und Pflegebedürftige, um 

pflegende Angehörige, um Fachpersonal. Hier geht es aber 

auch um Regeln und Regularien, Bürokratie und komplexe 

Wettbewerbsbedingungen.

Wir bei IPSOS haben mit unserem Forschungsbereich 

CARE den Pflegemarkt kontinuierlich im Blick. So gibt es 

seit 2017 den jährlich veröffentlichten CARE Klima-Index. 

Wir sind überzeugt, dass Ageing ein Megatrend unserer Zeit 

ist und wollen als Wissens-Provider all jenen mit validen 

Informationen dienen, die den facettenreichen Markt ver-

stehen und ihn sich erschließen wollen. Unser Trendreport 

ist erst der Anfang. Künftig werden wir weitere Aspekte 

vertiefen und publizistisch aufarbeiten.

Für den Trendreport haben von September 2021 bis Februar 

2022 47 Expertinnen und Experten aus 32 Unternehmen 

verschiedener Branchen in tiefgehenden Einzelinterviews 

mit uns darüber gesprochen, wie sie das Thema Pflege 

in ihrem Business umtreibt. Betroffene und Angehörige 

aus sechs ausgewählten Haushalten in unterschiedlichen 

Pflegesituationen legten uns in qualitativen Interviews ihre 

Sicht auf einzelne Aspekte des Marktes dar. Dieser Trend-

report zeigt, welche Entwicklungen den Pflegemarkt in den 

kommenden Jahren prägen werden, in welchen Segmenten 

sich Marktchancen eröffnen und auf welche Besonderheiten 

Start-ups und etablierte Marktteilnehmer achten sollten, 

wenn sie mit ihren Produkten und Dienstleistungen nach-

haltig erfolgreich sein wollen.

Ich wünsche Ihnen eine inspirierende Lektüre!

GRUSSWORT

Ralf Ganzenmüller

Ipsos CEO DACH Region

Hamburg, im August 2022
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Wie jeder andere Markt auch, ist die Pflege von Anbietern 

und Dienstleistern geprägt. Was in anderen Märkten Kund-

schaft ist, sind im Pflegemarkt die zu Pflegenden und deren 

Angehörige. Den Pflegemarkt kennzeichnen einige Beson-

derheiten, er ist zum Beispiel harten Regularien unter-

worfen und hat Stakeholder aus Medizin, Politik, Kirchen 

und Gesellschaft. Vieles andere ist wie in anderen Märkten 

auch: So stellen Trends wie Digitalisierung, Globalisierung 

und Nachhaltigkeit auch die Pflege vor besondere Heraus-

forderungen.  

Der Pflegemarkt ist hoch dynamisch, milliardenschwer  

und immer noch unterschätzt. Insbesondere Marken-

bildung, Marketing und Marktforschung wurden bislang 

vernachlässigt. 

Er erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit, tritt aber an, 

Ihnen einen breiten und tiefen, auf zahlreichen Interviews, 

DER PFLEGEMARKT: 
EINE BRANCHE IM AUFBRUCH

Dieser Report bildet den Trend - 
umbruch und das Marktgeschehen 
im Pflegemarkt ab. 

Die Pflegebranche erlebt gerade einen beispiellosen Aufbruch: Nachdem Pflege in den vergangenen Jahr-
zehnten aus allen denkbaren medizinischen, gesellschaftlichen und politischen Perspektiven diskutiert wurde, 
setzt sich die Erkenntnis durch, dass die Branche auch aus wirtschaftlicher Sicht, also im Sinne der Versor-
gung mit Produkten und Dienstleistungen, betrachtet werden muss: Es gibt einen Pflegemarkt. 

Studien sowie jahrelanger Forschung basierenden Überblick 

über die prägenden Trends im Pflegemarkt für die kommen-

den zehn Jahre zu geben.

WOMIT BESCHÄFTIGT SICH DIESER 
REPORT? 

Wir beleuchten insbesondere folgende Aspekte des  

Pflegemarktes:

• die Anbieterseite, also Hersteller, Unternehmen  

und Einrichtungen, die Produkte und Dienstleist  ungen 

bieten 

• die Nachfragerseite, also die Zielgruppen, die mit diesen 

Produkten und Dienstleistungen im Pflegemarkt versorgt 

werden sollen, und deren Bedürfnisse

• die Unterstützung und Pflege von Silver Agers bis zu 

White Agers

• die zehn wichtigsten Trends für Produkte und Dienstleis-

tungen im Pflegemarkt

• den freien Markt für die Versorgung von Menschen mit 

Unterstützungs- und PflegebedarfPRESSEEXEMPLAR
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ALTER? EINE FRAGE DER DEFINITION

Wenn Unternehmen sich der Zielgruppe „Ältere“ annähern, 

definieren sie diese gern als 65+ und sind davon überzeugt, 

damit das Thema „Alternde Bevölkerung“ in ihrer Ge-

schäftsstrategie ausreichend berücksichtigt zu haben.  

Ein Mensch mit 85 Jahren hat jedoch ganz andere Bedürf-

nisse als einer, der 65 ist. Ein 5-Jähriger spielt ja auch  

nicht dieselben Spiele wie ein 25-Jähriger. Die Definition 

einer Zielgruppe 65+ greift aufgrund ihrer Heterogenität 

also viel zu kurz und muss somit deutlich differenzierter 

betrachtet werden. 

WEM SOLL DIESER REPORT DIENEN?

Etablierten Marktteilnehmern,  
die schon länger im Pflegemarkt ak-
tiv sind und nach neuen Ideen und 
Inspirationsquellen aus der eigenen 
oder einer anderen Branche suchen. 

Marktpionieren und New-Entries, 
die mit einer Geschäftsidee in den 
Pflegemarkt einsteigen wollen und 
sich fragen, wo die größten Markt-
chancen liegen.

In unserem Report unterscheiden wir daher den Lebens-

abschnitt Ageing nach zwei Zielgruppen: Silver Agers, die 

häufig auch als Best Agers oder Golden Agers bezeichnet 

werden, und White Agers. Dabei definieren wir erstere als 

Menschen, die sich in der zweiten Hälfte ihres Lebens be-

finden, aber wenig unter Einschränkungen leiden und noch 

relativ mobil und fit sind. Diese Zielgruppe genießt ihren 

Ruhestand in vollen Zügen und macht sich noch wenige 

Gedanken um die eigene Pflege. White Agers definieren 

wir als alte Menschen, die mehr oder weniger stark auf die 

Unterstützung oder Pflege durch andere angewiesen sind. 

Sie entsprechen grob der Zielgruppe 80+, können aber – in 

Abhängigkeit vom Gesundheitszustand – auch jünger sein.  

TEILHABE AGEING

IPSOS CARE - Zielgruppendefinition

0 Jahre 100 Jahre

Silver Agers 65+ White Agers 80+

AGEING IST EIN PROZESS UND KEIN MOMENTUM

Die Gedankenwelt der Gesellschaft und auch der Industrie 

enden zumeist bei den Silver Agers. Alles darüber hinaus ist 

in der Vermarktung vermeintlich unsexy. Das Thema Altern 

in Kombination mit Pflege ist stigmatisiert, aber: Pflege ist 

ein Teil von Ageing.

Wenn wir also von Bedürfnissen Älterer sprechen, sprechen 

wir von Bedürfnissen der Silver Agers sowie von Menschen 

mit beginnendem Unterstützungsbedarf bis hin zur Pflege-

bedürftigkeit in höheren und hohen Pflegegraden sowie End 

of Life-Care.

In dem Moment, wo Ageing um 
die Aspekte Pflege, Versorgung 
und Unterstützung vervollstän-
digt wird, erweitert sich die 
Zielgruppen-Betrachtung und 
damit die Customer Journey  
bis hin zu den White Agers im  
Alter 80+.

Wer Ageing bis zum Ende 
denkt, schließt weitere Ziel-
gruppen in die Unternehmens-
aktivitäten mit ein, darunter 
zum Beispiel Pflegefachkräfte 
oder Angehörige.  

Warum ist das für Unternehmen so bedeutend? Weil es 

wichtig ist, wer die Zielgruppen sind und wer zu welchem 

Zeitpunkt und in welchem Ausmaß in die Kauf- oder  

Investitionsentscheidung involviert ist.  

Sobald ein älterer Mensch nicht mehr selbst entscheidet, 

was gekauft oder beauftragt wird, übernimmt jemand 

anderes, genannt: Influencer (nicht zu verwechseln mit 

Online-Influencern). Das können zum Beispiel pflegende 

Angehörige oder professionelle Pflegefachpersonen sein.

PRESSEEXEMPLAR



Und da „Altern“ – vergleichbar mit der sequenziellen 

Entwicklung in der Kindheit, nur umgekehrt – in Phasen 

erfolgt, ist es für Anbieter von Produkten und Dienstleistun-

gen essenziell zu erfahren, wie sich Pflege-Zyklen gestalten 

und wie schnell sie sich verändern. Muss es Produkte 

tatsächlich immer in großen Vorratspackungen geben oder 

reichen kleine Teilpackungen, weil sich der pflegerische 

Alltag bereits nach kurzer Zeit schon wieder verändert 

und demzufolge auch Produkte einem raschen Wechsel 

unterliegen? Lohnen sich langfristige Abonnements für 

Dienstleistungen, wenn die Pflege doch einer mangelnden 

Planbarkeit unterliegt und eher „jederzeit kündbar-Modelle“ 

florieren würden?

Die ALTEN Alten 80+ (ca. Jhrg. 1935 - 1950) Die NEUEN Alten (ca. Jhrg. 1950+)

Z. T. noch ENTSCHEIDENDE HEUTE 
bei Produkten und Dienstleistungen

ENTSCHEIDENDE VON MORGEN 
(aktuell zum Teil INFLUENCER in der Rolle als pflegende Angehörige) bei Produkten und Dienstleistungen

Fest steht: Hersteller und Dienstleister müssen ihr 
An gebot sowohl auf die Zielgruppe als auch auf Ent-
scheidende/Influencer aus deren Umfeld ausrichten. 
Wobei die „neuen Alten“ ganz andere Ansprüche 
stellen werden.

!

Im Pflegemarkt agierende Unternehmen müssen neben 

der grundlegenden Beachtung von Pflege-Zyklen auch 

sehr genau definieren, welche Zielgruppe sie adressieren 

wollen und ob sie diese Zielgruppen eher in einem privaten, 

ambulanten Rahmen oder im stationären Umfeld finden. 

Wobei die Grenze zwischen ambulant und stationär nicht 

mehr trennscharf ist, da unzählige neue Hybridformen ent-

stehen, wie etwa Einrichtungen des Betreuten Wohnens mit 

Anschluss an Pflegeheime. 

PRESSEEXEMPLAR
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ALLES WIRD ANDERS: GUTE 
ZEITEN FÜR EINE POLE POSITION

Der Pflegemarkt zählt EU- und deutschlandweit zu den 

größten Wachstumsmärkten überhaupt. Die Unterneh-

mensberatung Roland Berger hat schon im Jahr 2017 

in ihrer Studie „Wachstumsmotor Pflege“ herausgefun-

den, dass der Pflegemarkt seit 2005 durchschnittlich 

knapp fünf Prozent pro Jahr und somit schneller als die 

Gesamtwirtschaft wächst.

Anbieter von Produkten und Dienstleistungen – egal, ob 

sie neu in den Markt eintreten oder schon etabliert sind 

– müssen wissen, wer über Investitionen entscheidet, 

welche Bedürfnisse diese Personen haben und wie sie 

diese idealerweise adressieren.  

Es empfiehlt sich also, die Zielgruppen entsprechend 

ihren Bedürfnissen möglichst fein zu selektieren.

Dies ist umso wichtiger,  
als sich alle Zielgruppen  
im Pflegemarkt derzeit in 
einer Transformationsphase 
befinden.

PRESSEEXEMPLAR



18 Mio (+13%)

21 Mio (+31%)

16 Mio2017: 

50 Mrd. €

2030: 
75 Mrd. €

28 Mio (+75%)

4%
Der deutsche Pflegemarkt
wächst bis 2030 im Schnitt

WACHSTUMSMARKT PFLEGE 1)

in Deutschland

PFLEGEBEDÜRFTIGE: EU-28UMSATZVOLUMEN 2)

pro Jahr – und somit 
schneller als die 
Gesamtwirtschaft (CAGR)3)

(Roland Berger, 2017)

2055

2035

2025

2015

1)     Service, Dienstleistung – keine Pflege-Produkte
2)     Umsatzvolumen p. a.
3)     Compound Annual Growth Rate (Jährliche Wachstumsrate) PRESSEEXEMPLAR
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DIE „NEUEN ALTEN“

Zweifelsohne gibt es immer noch die klassischen Hoch-

betagten, die mit der Digitalisierung wenig am Hut haben. 

Aber es klopfen eben auch die design-affinen Senior:innen 

von morgen an, mit Smartphones und eBook-Readern im 

Gepäck und komplett anderen Ansprüchen als ihre Vor-

gängergenerationen. 

Darauf müssen sich Unternehmen im Pflegemarkt vorbe-

reiten. Zum Beispiel im Food-Segment. Bedenkt man, dass 

Essen im Alter in der Regel einen hohen Stellenwert hat, 

tut sich auf diesem Feld bislang sehr wenig. Es dominiert 

traditionelle Kost. Laut dem Unternehmen Apetito, das unter 

anderem Senioren- und Pflegeeinrichtungen mit Essen be-

liefert, rangiert die Currywurst seit 60 Jahren auf Nummer 

eins der Wahl-Menüs von Pflegeeinrichtungen. Auch der 

Toast Hawaii erfreut sich ungebrochener Beliebtheit. Erst 

sehr langsam setzen sich neue Entwicklungen durch, wie 

etwa der Trend zu frischen, möglichst unverarbeiteten 

Zutaten und Selbstgemachtem. Einige Hersteller reagieren 

bereits auf die sich wandelnden Essgewohnheiten und 

veranstalten Workshops, um ihr Menüangebot in pflegerele-

vanten Einrichtungen neu auszurichten.

Im Bereich Health ist der Umbruch ebenfalls gewaltig. Nur 

ein kleines Beispiel: Es stellt sich die Frage, ob etwa Gebiss-

reiniger künftig komplett vom Markt verschwinden werden, 

weil die „neuen Alten“ dank Prävention ihren eigenen  

Zahnbestand bis ins hohe Alter behalten und somit kein 

Gebiss mehr tragen. „Ganz so einfach ist es nicht“, sagt 

der Zahnarzt und Gerontostomatologe Dr. Elmar Ludwig. 

Allerdings müssten Hersteller von Gebissreinigern in Zu-

kunft ihre Käufertypen genau identifizieren, denn die „neuen 

Alten“ werden – in Abhängigkeit von ihrem Einkommen –  

andere Möglichkeiten nutzen, wie etwa den Einsatz  

von Implantaten.

Ein weiteres Beispiel für die Transformation im Pflegemarkt 

ist die Technologienutzung. White Agers können den Mehr-

wert von bestimmten Technologien häufig nicht einschätzen 

und sind somit nicht bereit, dafür zu bezahlen. Im Zweifel 

müssen Anbieter die Angehörigen vom Mehrwert eines 

technischen Services überzeugen. Allerdings gehören auch 

diese noch nicht zur Gruppe der „Digital Natives“, sie sind 

also nicht mit digitalen Technologien aufgewachsen und 

häufig skeptisch. Daher ist es wichtig, diese Hemmschwelle 

abzubauen, indem Anbieter auf die Einwände und Ängste 

dieser Zielgruppen eingehen.

DIE „JUNGEN WILDEN“

Das gilt auch für die Zielgruppen in der professionellen 

Pflegewelt, die sich ebenfalls einem Wandel gegenüber-

sehen und als Investitionsentscheidende bei Produkten und 

Dienstleistungen infrage kommen. Immer mehr hoch-

schulisch gut ausgebildete und digital-affine Pflegefachper-

sonen arbeiten in allen Sektoren der Pflege neben traditio-

nell denkenden Kolleg:innen, die schon eine Installation von 

WLAN als Top-Innovation für ihr Haus erachten.

Dieser „Clash of 
Cultures“ in den Ziel-
gruppen muss in der 
Geschäftsstrategie von 
Anbietern berücksich-
tigt werden.

PRESSEEXEMPLAR
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QUALITATIVE INSIGHTS:

 >  Die heute 80+-Jährigen (Kriegsgeneration) sind noch 

nicht die „neuen Alten“. Sie erscheinen traditionell im 

Äußeren, wie zum Beispiel der Wohnungseinrichtung, 

sind sparsam und möchten an alten Gewohnheiten 

festhalten (zum Beispiel das Essen, das sie immer 

schon gerne gegessen haben). Außerdem sind sie in 

diesem Alter wenig offen für Neues, auch wenn sie 

von ihren Kindern dazu ermutigt werden (hier herrscht 

Konfliktpotenzial). Insbesondere gegenüber Digitalisie-

rung und Technik sind die 80+-Jährigen sehr skeptisch 

– sie trauen sich nicht mehr zu, das noch zu lernen. 

 >  Die Generation der 40+/50+/60+-Jährigen, die sich 

beispielsweise auch um ihre pflegebedürftigen Eltern 

kümmert, ist digital versiert: das Smartphone, die 

Smart Watch, sich online zu informieren und Video-

Calls (Digitalisierungs-Push Corona) sind bei immer 

mehr Personen alltäglich. 

 >  Auch scheinen die 40+/50+/60+-jährigen pflegen-

den Angehörigen eine andere Einstellung in Sachen 

Lebensqualität zu haben. Sie erheben für sich den 

Anspruch, das Leben so lange wie möglich aktiv zu 

genießen, sich etwas zu gönnen und dafür auch Geld 

auszugeben und keinesfalls in dieselbe Situation wie 

die eigenen Eltern zu geraten, deren Radius immer 

kleiner wird.  

 >  Pflegende Angehörige von heute wünschen sich für 

die Zukunft technische Fortschritte (Automatisierung), 

die vor allem die Haushaltsführung erleichtern (zum 

Beispiel Putzen, Einkaufen). Denn das ist ein zeitlicher 

Faktor, der einen wesentlichen Bestandteil von Pflege 

zuhause ausmacht. Auch besteht der Wunsch, dass 

Aufzüge in Mietwohnungen weiter verbreitet sind, da 

Treppen für alle Betroffenen ein Problem darstellen. 

Man wünscht sich auch eine Vereinfachung und stär-

kere Digitalisierung bei Anträgen/ Bürokratie.

PRESSEEXEMPLAR
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AUF DEM WEG IN DIE  
DIGITALISIERUNG

Unternehmen müssen zum jetzigen Zeitpunkt oft noch den 

Spagat zwischen der digitalen und analogen Welt üben und 

den jeweiligen Gegebenheiten Rechnung tragen. In der 

einen Einrichtung gibt es vielleicht nicht einmal WLAN, eine 

andere ist digital top ausgestattet. Anbieter müssen unter-

schiedliche Zielgruppen auch in Hinblick auf deren Digital-

affinität gezielt adressieren und individuell ansprechen.

 

Um Einrichtungen zu unterstützen, bieten manche IT-Unter-

nehmen Offline-Versionen ihrer Software an. Da WLAN häu-

fig – gerade im ländlichen Bereich – noch nicht flächende-

ckend vorhanden ist, kann Software, die ein Offline-Arbeiten 

ermöglicht, Abhilfe schaffen. Spezialisierte Dienstleistungs-

unternehmen beraten gerade die Digital Natives bei ihren 

Fragen zu digitalen Technologien, die sowohl bei Pflege-

kräften als auch pflegenden Angehörigen eingesetzt werden. 

Viele Unternehmen unterstützen die noch unzureichend di-

gitalisierten Einrichtungen in der Pflege: Anbieter von Pfle-

gedokumentations-Software offerieren mittlerweile spezielle 

Beratungsteams, die Pflegekräfte bei der Antragstellung von 

Fördermitteln entlasten – sodass die Einrichtung digitalisiert 

werden kann.   

So bieten die Feelgood Bewegungsstudios mit Trainings-

geräten für Ältere zwar noch keine digitale Vernetzungs-

möglichkeit, werden sich aber perspektivisch an die sich 

verändernden Bedürfnisse der Kundschaft anpassen.

Andere Unternehmen halten 
mit ihren Kund:innen Schritt 
und bleiben noch analog – 
sie starten erst dann digital, 
wenn die User ebenfalls so 
weit sind.  

Der Pflegemarkt ist heute  
oft noch sehr regional  
strukturiert und kein „Ketten-
Geschäft“   

Im Zuge der sich ändernden Zielgruppenbedürfnisse und 

zunehmenden Digitalisierung ist auch hier eine Transforma-

tion absehbar. 

Noch läuft auch die Beschaffung eher lokal und regional. 

Ob sich E-Commerce in der Pflege durchsetzen wird und 

Online-Bestellungen schon an der Tagesordnung sind? 

Eine Expertin antwortet: „Es kommt darauf an, ob man 

sich in einer Stadt oder auf dem Land befindet und wie 

innovativ die Einrichtung ist. Die Einrichtungen sind in ihren 

Regionen total vernetzt: Sie bestellen zum Beispiel beim 

ortsansässigen Metzger und die Friseurin kommt ins Haus 

und bringt auch gleich das Haarshampoo mit. Das darf 

man nicht unterschätzen. Die Strukturen sind da, aber der 

Pflegemarkt ist in puncto E-Commerce noch nicht so weit.“

IN DEN STARTLÖCHERN
Die Zeichen für eine Investitionsstrategie von Unterneh-

men im Pflegemarkt stehen auf „grün“. Der Markt befindet 

sich – getrieben von Digitalisierung und demografischer 

Entwicklung – mitten in der Transformation. Mit den „neuen 

Alten“ und digital-affinen Mitarbeitenden entstehen neue 

Zielgruppen. Die Wachstumschancen für innovative Unter-

nehmen sind enorm. Wer jetzt klug investiert, kann eine 

Pole Position im boomenden Pflegemarkt besetzen. 

Es ist ein Milliardenmarkt, 
der noch nicht erschlossen 
ist. Viele große Unterneh-
men setzen momentan noch 
andere Prioritäten, da wird 
sich noch viel bewegen.

—  Uwe Deckert, wissner-bosserhoff

Aufgrund der demographischen 
Entwicklung wird es noch mehr 
pflegebedürftige Personen geben 
als bisher angenommen.  
Deshalb werden wir viel mehr 
Geld in den Pflegemarkt fließen 
lassen müssen.

—  Jürgen Graalmann, DieBrückenKöpfe

PRESSEEXEMPLAR
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EIN MARKT WIRD 
SMART

Bei der Produktentwicklung 

von digitalen Tools ist auf 

Seiten der Anbieter Empathie 

und Zielgruppenkenntnis 

gefragt. Über eine gute 

Kommunikation müssen 

Vorbehalte und Ängste ernst 

genommen und abgebaut 

werden. 

ELDORADO FÜR 
MARKETING-
PROFIS
Der Wettbewerbsdruck steigt, 

neue und/oder innovative 

Unternehmen kümmern sich 

verstärkt um ihre Posi-

tionierung als Marke. Diese 

Entwicklung sorgt dafür, 

dass Markenbildung und 

Markenführung im Pflege-

markt generell einen höheren 

Stellenwert bekommen.

NEUE 
ALLIANZEN

Der Trend geht hin zu 

gesamtheitlichen Lösungen. 

Produkte und Dienstleistun-

gen sind zunehmend Be-

standteil eines Ökosystems, 

das die komplette Customer 

Journey bedient. Manche 

Anbieter kooperieren hori-

zontal, andere vertikal oder 

sie fusionieren mit anderen 

Unternehmen. 

EIN MARKT WIRD 
ENTDECKT

Viele Unternehmen, die As-

pekte wie Ageing und Unter-

stützung von vulnerablen 

Gruppen in ihrer bisherigen 

Geschäftsstrategie vernach-

lässigt haben, gründen jetzt 

Innovationsteams für den 

Eintritt in diesen Markt. 

UNTERNEHMERISCHE 
TRENDS IN DER 
PFLEGEBRANCHE 
– AUF EINEN BLICK

1 2 3 4

TOPTHEMA  
PRÄVENTION

Es fehlt häufig an der 

Schnittstelle zwischen Pflege 

und Gesundheit, um Pflege-

bedürftigkeit zu verhindern. 

Anbieter sollten darauf 

reagieren, dass Prävention 

zunehmend wichtig wird. 

ZARTES PFLÄNZ-
CHEN NACHHAL-
TIGKEIT
Auch im Pflegemarkt ist der 

Megatrend Nachhaltigkeit als 

ein omnipräsentes, zukunfts-

relevantes und erfolgs-

entscheidendes Thema 

angekommen, steht aber 

noch ganz am Anfang.
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EINE ZIELGRUPPE 
INDIVIDUALI-
SIERT SICH
Das Thema Individualisierung 

ist mit dem Auftreten der 

neuen Generation von Alten 

omnipräsent – angefangen 

bei der individuellen Speisen-

auswahl bis hin zu zubuchba-

ren Leistungen in altersge-

rechten Wohnformen.

FOKUS AUF  
MOBILITÄT 

Es ist hoch relevant zu 

hinterfragen, inwiefern das 

Thema Mobilität die eigenen 

Zielgruppen tangiert und 

wie sich das Produkt- und 

Dienstleistungsangebot auf 

mobile, teilweise mobile oder 

immobile Personen auswirkt.

6

9

BERATUNG IST 
GEFRAGT 

Beratungsleistungen werden 

im Pflegemarkt immer stär-

ker nachgefragt. Angesichts 

der großen Leistungsviel-

falt sollten Anbieter Pakete 

schnüren, in denen die 

Beratungsleistung entweder 

inkludiert oder das eigentli-

che Verkaufsargument ist. 

ARBEITGEBER- 
ATTRAKTIVITÄT 
ENTSCHEIDET 
Anbieter können über ihre 

Produkte und Dienstleis-

tungen Einrichtungen dabei 

unterstützen, sich als attrakti-

ve Arbeitgeber zu positio-

nieren, während Arbeitgeber 

selbst „Care friendliness“  

als Wettbewerbsvorteil in  

der Personalrekrutierung 

nutzen sollten. 

7

10

PRESSEEXEMPLAR



24 25

1
EIN MARKT 
WIRD ENTDECKT

Immer mehr 

Unternehmen aus 

verschiedenen 

Branchen beschäf-

tigen sich mit dem 

Thema Pflege als 

Bestandteil des Lebensabschnitts Ageing und generell 

mit der Unterstützung vulnerabler Gruppen.

Möbelhersteller zum Beispiel erkennen zunehmend, 

dass ihre Produktpalette nicht auf die unterstützungs-

bedürftige Bevölkerung ausgerichtet ist, und passen ihre 

Sortimente an. Dabei entwickeln sie keineswegs neue, 

spezialisierte Möbelserien, sondern ergänzen bestehende 

Produkte um sinnvolle Add-ons. Schon kleine Produkt-

änderungen erleichtern – oder ermöglichen – Menschen 

mit Unterstützungsbedarf den Gebrauch von Möbeln in 

ihrem alltäglichen Leben.

Automobilhersteller wiederum werben in der Pflege-

Fachpresse zum Thema Fuhrparkmanagement. Der 

Grund: von den mehr als vier Millionen pflegebedürfti-

T R E N D

Die Transformation 
des Pflegemarktes 
strahlt auf andere 
Wirtschaftsberei-
che ab. 
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Dabei richtet sich ihr Blick häufig gar nicht explizit auf den 

Pflegemarkt – auch wenn ihre Produkte und Dienstleistun-

gen im weiteren Sinne durchaus dazu passen.

Die neuen Innovationsteams benötigen in der Anfangsphase 

oft grundlegende Guidance, da meist noch komplett offen 

ist, in welche Richtung sie sich entwickeln wollen. In vielen 

Fällen existiert in der Frühphase weder eine konkrete Idee, 

welche Produkte oder Services erfolgversprechend sein 

könnten, noch eine ausreichende Marktkenntnis. Sie stehen 

noch ganz am Anfang ihres Innovationsprozesses und 

brauchen Expertise und Beratung bei der grundsätzlichen 

strategischen Ausrichtung.

Erstaunlicherweise erklären auch Unternehmen, die schon 

lange im Pflegemarkt agieren, dass sie Pflege verstärkt als 

strategisch relevantes Thema betrachten. Auch sie gründen 

für die weitere Marktbearbeitung eigene Teams. Dabei geht 

es in der Regel um die Schärfung der Zielgruppenansprache 

in bestimmten Pflegesektoren. So kümmert sich ein Team 

beispielsweise um den ambulanten Sektor, ein anderes 

Team ausschließlich um den stationären Sektor und ein 

weiteres nur um den Bereich Krankenhaus. Da das Geschäft 

in den genannten Bereichen sehr unterschiedlich ist, werden 

diese Pflegesektoren bewusst separiert betrachtet und 

bearbeitet. Allerdings stellt sich die Frage, inwieweit die 

klassische Dreiteilung „ambulant, stationär, Krankenhaus“ 

noch zeitgemäß ist. Auf dem Markt etablieren sich immer 

mehr Hybridformen. Die strikten Grenzen verschwinden.

2
NEUE 
ALLIANZEN

Zahlreiche Unternehmen, die sich dafür entscheiden, vulne-

rable Gruppen im Pflegemarkt anzusprechen, streben Ko-

operationen an oder kaufen sich Firmen mit dem gewünsch-

ten Know-how hinzu. Ziel ist es entweder, das bestehende 

Angebot eines Unternehmens um zusätzliche Produkte oder 

Dienstleistungen – zumeist aus dem Bereich Technologie – 

zu erweitern, oder Produkte und Dienstleistungen komplett 

neu zu entwickeln. Ein Beispiel für die Kooperation zweier 

innovativer Markt-Player ist die Zusammenarbeit zwischen 

Bringliesel und Senexis: Bringliesel bietet eine digitale Ein-

kaufsassistenz, Senexis eine Art überdimensioniertes Tablet, 

den CareTable. Gemeinsam erleichtern die beiden Unterneh-

men älteren Zielgruppen in stationären Einrichtungen, online 

ihre individuellen Lieblingsprodukte einzukaufen. 

Wie in anderen Branchen 

sind singuläre Produkte und 

Dienstleistungen auch im 

Pflegemarkt immer weniger 

gefragt. 

T R E N D

Der Trend geht hin zu gesamt-
heitlichen Lösungen. Produk-
te und Dienstleistungen sind 
zunehmend Bestandteil eines 
Ökosystems, das die komplette 
Customer Journey bedient.  

Die Liste an Beispielen für  
innovative, strategisch rele-
vante Unternehmensaktivi-
täten lässt sich beliebig 
fortsetzen. 

Viele Unternehmen, die  
As pekte wie Ageing und Un-
terstützung von vulnerablen 
Gruppen in ihrer bisherigen 
Geschäftsstrategie vernach-
lässigt haben, gründen jetzt 
Innovationsteams, die sich 
speziell mit diesen Themen 
befassen.  

gen Menschen in Deutschland wird der Großteil zuhause 

gepflegt, zwar überwiegend von pflegenden Angehörigen, 

aber eben auch von ambulanten Pflegediensten, die ent-

sprechend mobil sein müssen. Der Bedarf an ambulanten 

Pflegediensten wird weiter steigen, da Familien häufig 

nicht mehr am selben Ort wohnen und externe pflegerische 

Unterstützung benötigen. Eine Konsequenz: Immer mehr 

Pflegedienste brauchen nicht nur immer mehr Mitarbeiten-

de, sondern auch immer mehr Autos. 
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Hier erweist sich die Digitalisierung einmal mehr als hilf-

reich: Pflegekräfte haben mithilfe von Pflegedokumenta-

tions-Software Zugriff auf einen großen Fundus an Daten. 

Werden diese Daten zugänglich gemacht und analysiert, 

können Unternehmen mehr über die Bedürfnisse ihrer Ziel-

gruppe erfahren und sich damit als wichtige Partner  

für Pflege-Einrichtungen positionieren. 

Kooperationen erfolgen oftmals über die Sektorengrenzen 

der Pflege hinweg, ambulante und stationäre Betreu-

ung werden vernetzt. So nutzen stationäre Anbieter wie 

Senioren-Residenzen auch ambulante Leistungen externer 

Dienstleister für ihre Bewohner:innen. Angehörige können 

niederschwellige Dienstleistungen – also etwa Begleitung 

zu Arztbesuchen und zum Einkaufen oder Ausflüge – für 

die zu pflegende Person in der stationären Betreuung zu-

sätzlich organisieren. Solche Kooperationen werden meist 

dann vereinbart, wenn das Pflegekräfteteam des stationären 

Anbieters diese Leistungen aus Zeitgründen selbst nicht 

erbringen kann. 

Auch Krankenhäuser und klassische ambulante Pflege-

dienste kooperieren. Zum Beispiel, wenn unterstützungs-

bedürftige Menschen aus dem Krankenhaus nach Hause 

entlassen werden. Private Versicherer kooperieren mit As-

sistance-Dienstleistern, die häusliche Pflege im Notfall, eine 

Haushaltshilfe bei Krankheit oder eine Beratung und sogar 

einen Pflegeplatz organisieren. Auch lokal ist der Pflege-

markt von Kooperationen geprägt, etwa von Einrichtungen 

mit Apotheken, Arzt- oder Physiotherapie-Praxen. 

Neben der wachsenden Zahl an losen Kooperationen ist eine 

zunehmende Konsolidierung im Pflegemarkt zu beobachten. 

Das betrifft sowohl Betreiber von Einrichtungen als auch 

Komplexträger. Komplexträger sind große Unternehmen, 

die meist von kirchlichen Trägern betrieben werden und in 

vielen Arbeitsbereichen tätig sind, also unter anderem in der 

Altenhilfe, der Behindertenhilfe, der Kinder- und Jugend-

hilfe und im Bereich des Ambulant Betreuten Wohnens für 

psychisch kranke Menschen. Immer häufiger entscheidet 

nicht mehr jede einzelne Einrichtung für sich, sondern die 

Einrichtungen schließen sich zusammen und treffen über-

greifende Entscheidungen. 

Wir setzen sehr stark auf 
Kooperationen mit anderen 
Playern im Gesundheitswesen, 
insbesondere in der Pflege.

—  Jörg Veil, Home Instead 

Wir investieren genauso wie 
wir kooperieren. 

—  Anonym  

Neben den üblichen Kooperationen von Unternehmen mit 

Betreibern von Einrichtungen etablieren sich zusehends 

auch solche mit Immobilieninvestoren: Sie betrachten 

Senioreneinrichtungen für betreutes Wohnen als interes-

santes Investment, möchten die Einrichtung jedoch nicht 

selbst betreiben. Das Unternehmen Home Instead spricht 

in diesem Kontext von „betreiberlosem Service-Wohnen“. 

Bei diesem Modell beauftragt der Investor einen externen 

ambulanten Pflegedienst mit dem Betrieb der Einrichtung. 

Dieser Pflegedienst kann seinerseits Leistungen von Ko-

operationspartnern hinzubuchen.

Die Idee: Einmal pro Woche kommen beispielsweise ein 

Metzgerwagen, ein:e Friseur:in, ein:e Fensterputzer:in, ein 

Fahrdienst, ein Reinigungsservice oder auch Kulturschaf-

fende in die Einrichtung. Diese Anbieter kennen mit der Zeit 

jede Einrichtung persönlich und somit auch den individu-

ellen Bedarf der Bewohner:innen. Auf diese Weise kann die 

Zielgruppe zusätzliche Angebote wahrnehmen und – am 

besten digital – buchen. 

Manche Anbieter kooperieren 
horizontal, andere vertikal. 

In welche Richtung Koopera-
tionen auch immer gehen: 
Wichtig ist, dass sie den 
größtmöglichen Nutzen für 
ihre Zielgruppe bieten.  
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3
ELDORADO FÜR 
MARKETINGPROFIS

In Märkten mit hohem Involvement sind starke Marken 

besonders wirksam. Sie genießen Vertrauen, bieten Orien-

tierung und entlasten somit ihre 

Zielgruppe bei der Qual der Wahl 

angesichts eines Überangebots an 

Produkten und Dienstleistungen.

Marketing und Branding sind für 

viele Player in diesem Wachstums-

markt Neuland. Aber: Der Wett-

bewerbsdruck steigt, neue innovative Unternehmen sorgen 

für frischen Wind und immer mehr etablierte Anbieter 

verändern sich und kümmern sich – mal mehr, mal weniger 

professionell – verstärkt um ihre Positionierung als Marke.

T R E N D

Der Pflegemarkt ist für starke 
Marken prädestiniert – aber 
bislang noch weitgehend unbe-
arbeitet.  

Diese Entwicklung sorgt da-
für, dass Markenbildung und 
Markenführung im Pflegemarkt 
generell einen höheren Stellen-
wert bekommen.  

PRESSEEXEMPLAR
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Was in anderen Branchen längst gang und gäbe ist, setzt 

sich nun also auch hier durch: Statt einer nüchternen und 

rein produktzentrierten Marketingkommunikation geht 

es um die Vorteilsargumentation für die Zielgruppen, um 

Emotionen und Wiedererkennungswert. Wo in der Ver-

gangenheit bei der Positionierung von Marken Fakten und 

funktionale Facetten ausreichten, spielen nun auch Kontext, 

Empathie und die Erwartungen der Zielgruppe eine Rolle. 

Eine starke Marke ist nicht nur für die Zielgruppe – von 

Betroffenen und deren Angehörigen über stationäre und 

ambulante Einrichtungen bis hin zu Apotheken oder Arzt-

praxen – attraktiv, sondern punktet auch, wenn es um  

die Attraktivität für (potenzielle) Mitarbeitende und  

Investoren geht. 

Kurzum: Der aus Marketing-
gesichtspunkten noch weit-
gehend brach liegende  
Wachstumsmarkt Pflege  
bietet starken Marken – und 
somit den First Movern – ein 
riesiges Potenzial. 

Erste Anbieter von Produkten und Dienstleistungen passen 

sich an diese Herausforderungen an und investieren in ihre 

Marke. Insbesondere die Pflegemarktpioniere haben die 

Bedeutung einer starken Marke begriffen und verschaffen 

INKONTINENZPRODUKTE
Im Produktsortiment Inkontinenz existieren bereits „Top-of-Mind-Marken“. Sicherheit 

und Verlässlichkeit sind den Käufer:innen sehr wichtig. Werden diese Kriterien erfüllt, 

beziehungsweise sind die Erfahrungen positiv, ist die Produkt-/ Markenloyalität hoch und 

die Marke für künftige Käufe entsprechend wichtig. Die Anforderungen an Sicherheit und 

Verlässlichkeit können aber auch durch ein No-Name-Produkt erfüllt sein. Oder die Mar-

kenfrage hat sich nie gestellt, weil die Befragten der Empfehlung von wichtigen Influencern 

wie Apotheke oder Pflegedienst folgen. Das belegt den großen Einfluss von als kompetent 

erachteten externen Personen auf die Kaufentscheidungen – ein Touchpoint, den Unterneh-

men in ihrer Marketingstrategie berücksichtigen sollten. 

PRIVATE PFLEGEZUSATZVERSICHERUNG
Auch bei der Wahl einer privaten Pflegezusatzversicherung spielt die Marke eine Rolle: Ver-

lässlichkeit, Vertrauen und die Sicherheit, dass es den Anbieter auch in Jahrzehnten noch 

gibt, sind entscheidend. Eine Marke, die diese Werte widerspiegelt, entlastet die Zielgruppe 

in ihrem Kaufentscheidungsprozess. 

ALTERSGERECHTES WOHNEN 
Geht es um altersgerechte Wohnformen, sind Marken wenig etabliert. Bei der Auswahl 

einer Wohnform ist vor allem das räumliche Umfeld entscheidend. Außerdem fließen hier 

eigene Erfahrungen und Empfehlungen Dritter sowie das Preis-Leistungs-Verhältnis in die 

Entscheidung ein. 

URLAUB FÜR MENSCHEN MIT EINSCHRÄNKUNGEN
Hotels für Menschen mit Einschränkungen sind für viele noch völlig neu. Andere haben 

schon erste Erfahrungen gesammelt oder sich informiert. Die Marke ist hier noch nicht 

relevant. Interessant dürfte sein, inwieweit sich Marken hier in Zukunft auch gegenseitig 

befruchten, wie es das jüngste Kooperationsbeispiel zwischen Home Instead und HRS/

Hotel Reservation Service zeigt.

TREPPENLIFTE
Bei der vergleichsweise hohen Investition in das technische Produkt „Treppenlift“ punkten 

sowohl der Preis als auch das Vertrauen in den Installationsbetrieb, die Bedienerfreund-

lichkeit und das sichere Gefühl bei der Nutzung. Die Marke war zwar in unseren qualitati-

ven Interviews bei dieser Kaufentscheidung weniger relevant, jedoch haben andere Studien 

gezeigt, dass gerade bei großen Investitionen vertrauensvolle und etablierte Marken oft das 

Rennen machen.

sich mit einem innovativen Markenauftritt schnell eine hohe 

Aufmerksamkeit. In etlichen Bereichen der Pflege gibt es 

allerdings noch keine etablierten Marken.

In unseren qualitativen Interviews mit pflegenden Angehöri-

gen wollten wir wissen, wie es um das Markenbewusstsein 

in Pflege-Haushalten steht, und das nicht nur auf Produkt-

ebene bei Gütern des täglichen oder monatlichen Bedarfs, 

sondern auch bei größeren Anschaffungen. Dafür haben 

wir Produktgruppen beleuchtet, zu denen uns aus unserer 

langjährigen Erfahrung bereits fundierte Erkenntnisse vor-

liegen und die wir mithilfe der Befragungen hier zusätzlich 

angereichert haben:  

Inkontinenzprodukte, private Pflegezusatzversiche-

rungen, altersgerechte Wohnformen, Urlaubsreisen 

für Menschen mit Einschränkungen und die An-

schaffung eines Treppenliftes.
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Diese Nennungen sind nur ein sehr kleiner Ausschnitt einer 

langen Liste mit Produkten und Dienstleistungen, die im 

Pflegemarkt und somit für Marketing und Markenführung 

relevant sind. Fest steht: Die professionelle Markenbil-

dung mit einer einprägsamen Kommunikation, relevanten 

Markenwerten und einer klaren Positionierung gewinnt 

zunehmend an Bedeutung im Pflegemarkt. In unseren Ex-

pertengesprächen berichteten Hersteller und Einrichtungen 

von ersten konkreten Aktivitäten. 

Gerade Traditionsmarken be-
mühen sich um ein modernes 
Branding.  

Ihr Ziel ist es, sich als starke 
Gesundheits- und Pflegepart-
ner zu positionieren und ihre 
Marken damit schon früh – 
also lange bevor „Pflege“ ein 
Thema wird – in der Customer 
Journey ihrer Zielgruppe zu 
verankern.    

Teil ihrer Strategie ist es, sich mit dem gesamten Produkt-

portfolio auf dem Pflegemarkt zu platzieren statt sich 

spartenbezogen aufzustellen.

Andere etablierte Unternehmen setzen auf ein Re-Branding, 

um ihre Zielgruppen breiter anzusprechen. Generell gewinnt 

der Lifestyle-Faktor in Markenführung und Produktentwick-

lung an Einfluss. So integrieren auch immer mehr Anbieter 

von vermeintlich drögen Hilfsmitteln eine ansprechende 

Lifestyle-Komponente in ihre Produkte. Priorität bleibt das 

Verständnis der jeweiligen Zielgruppe und deren aktuelle 

und künftige Bedürfnisse, um den Markenauftritt zu opti-

mieren oder überhaupt erst zu definieren. Darüber hinaus 

sind Customer Journey und Customer Centricity wichtige 

Aspekte der Markenführung. 

Nicht nur Hersteller von Produkten und Services, sondern 

auch Einrichtungen müssen sich als Marke positionieren 

und auf den unterschiedlichsten Kanälen präsentieren, 

sei es über Facebook, Instagram, Google Maps, LinkedIn, 

Xing oder via Newsletter. Die eigene Marke zu definieren ist 

nur ein erster Schritt – die Kommunikation über relevante 

Touchpoints ein zweiter Schritt, um die entscheidenden 

Wettbewerbsvorteile zu generieren. 

Dies zeigt nochmal die unterschiedlichen und offensicht-

lichen Potenziale für das Implementieren von Marken. Ein 

Kontext mit hoher Sensitivität und Involvement, unter-

schiedlichsten Bedürfnissen von verschiedenen Zielgruppen 

und dem Anspruch an Empathie gibt Unternehmen einen 

Rahmen, um eine starke Marke zu bauen.

Prinzipiell ist der ganze 
Markt viel attraktiver als 
man ihn von außen wahr-
nimmt. 

Das hat damit zu tun, dass 
kaum ein Akteur ein cooles 
Marketing betreibt.

—  Constantin Rehberg, lively   
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4
EIN MARKT 
WIRD SMART

Die Corona-Pandemie hat die Digitalisierung in der Pflege 

erheblich beschleunigt, allerdings herrscht noch kein ein-

heitlicher Standard – während die einen die Vorzüge der 

digitalen Technik schon effizient nutzen, sind die anderen 

immer noch mit Stift und Zettel unterwegs. Trotz wohl-

klingender Schlagworte wie ePflege oder Pflege 4.0 werden 

immer noch Heime ohne WLAN gebaut – was angesichts 

der Zielgruppe der „neuen Alten“ und ihrer Bedürfnisse  

unverständlich ist. 

Pflege ist und bleibt ein „Markt der Menschlichkeit“, woran 

auch die Digitalisierung nichts ändern wird. Vielmehr geht 

es darum, das Leben aller am Markt Beteiligten durch 

digitale Lösungen zu vereinfachen und somit mehr Zeit in 

die eigentliche Pflege investieren zu können. Der 4. CARE 

Klima-Index (CKI) 2020/21 (siehe Grafik 1) zeigt: Digita-

lisierungsmaßnahmen werden positiv bewertet, wenn sie 

zu Entlastung und Entbürokratisierung führen und somit 

der Fokus stärker auf die eigentlichen Aufgaben der Pflege 

gelegt werden kann. Robotik hingegen kommt sehr schlecht 

an, da befürchtet wird, dass sie Aufgaben der eigentlichen 

Pflege übernimmt und somit den Gestaltungsspielraum  

eher einschränkt.

T R E N D
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33
‒

BEWERTUNG INNOVATIVER MAßNAHMEN

Frage (NEU: Q4.1): Wie bewerten Sie die folgenden innovativen Maßnahmen? (Gut/Neutral/Schlecht/Kenne ich nicht); 
Basis: 2020: Total n = 1813 (Prof. Pflege n = 467; Pflegeman./akad. Pfl. n = 367; Angehörige n = 308; Pflegebedürftige 

n = 306; Haus-/Fachärzte n = 115; Zahnärzte n = 38; Apotheker n = 33; Hebammen n = 78;
Arbeitgeber n = 15; Kostenträger/MDK n = 13)

Elektronische Dokumentation 

Elektronisches Rezept/elektronische Verordnung, 

Entbürokratisierung durch Digitalisierung von Prozessen

Digitale Abrechnung zwischen Anbietern und Kostenträgern 

Digitaler Austausch der Gesundheitsdaten 

Ambient Assisted Living (Altersgerechte Assistenzsysteme)/Smart Home

Tele-Medizin & Tele-Nursing & Tele-Pflege

Robotik

Farblich gerne anpassen 

Kapitel 4 (ein Markt wird smart) GRAFIK 1:  Bewertung innovativer Maßnahmen*

Elektronische Dokumentation 

Elektronisches Rezept/elektronische  
Verordnung

Entbürokratisierung durch Digitalisierung 
von Prozessen

Digitale Abrechnung zwischen Anbietern  
und Kostenträgern 

Digitaler Austausch der Gesundheitsdaten 

Ambient Assisted Living (Altersgerechte 
Assistenzsysteme)/Smart Home

Tele-Medizin, Tele-Nursing und Tele-Pflege

Robotik

A  Digitale Lösungen müssen einen Nutzen für die 

Zielgruppen stiften, sowohl auf der Seite der 

Betroffenen als auch auf der Seite der pflegenden 

Angehörigen und professionell Pflegenden. Ist die 

Entscheidung „pro Digitalisierung“ auf Unterneh-

mensseite gefallen, gilt es, den jeweils heterogenen 

Zielgruppen einen klaren Nutzen zu präsentieren.

Was heißt das nun für Unternehmen, die mit einer digitalen Lösung in den Pflege-
markt eintreten? Hier einige wichtige Aspekte:

Angesichts der Transformation 
der Zielgruppen in der Pflege 
müssen Unternehmen sorg-
fältig abwägen, wo sie mit der 
Vermarktung starten – im sta-
tionären oder ambulant-priva-
ten Setting.  

Aktuell sorgen die „neuen 
Alten“ – oft noch in der 
Rolle als Angehörige – in 
den Heimen für den nöti-
gen Digital-Push.   

Deshalb werden auch 
in der Pflege Werbe-
formate für Silver Surfer 
zunehmend interaktiver, 
zum Beispiel in Form von 
Chatbots.  

B Anbieter von digitalen Produkten und Dienstleis-

tungen müssen sich darauf einstellen, dass sie 

auf Heime ohne WLAN treffen. Die Einrichtungen 

werden allerdings in absehbarer Zeit nachrüsten 

müssen, denn die Zielgruppe der „neuen Alten“ ist 

selbstverständlich mit E-Book-Readern, Smart-

phones & Co vertraut und setzt ein stabiles WLAN 

voraus.  

* Studiendetails s. Anhang

Der wirkt umso schneller, je stärker gerade ältere 

stationäre Einrichtungen in Konkurrenz zu neuen, 

oft schon digital gut ausgestatteten Wohnformen 

und Einrichtungen treten. 

C Anbieter sollten bei der Vermarktung in Zukunft 

alle „Online-Register“ ziehen. Schon jetzt steigt die 

Zahl der an Silver Surfer gerichteten Digitalkampa-

gnen rapide. Und auch, wenn die neue Generation 

von Alten selbst nicht zu den Digital Natives zählt, 

ist ihre Online-Affinität um ein Vielfaches höher als 

die der „aktuellen Alten“.

Nicht nur in der stationären, sondern auch in der privaten 

und ambulanten Pflege spielt die Digitalisierung eine wichti-

ge Rolle. Anbieter digitaler Tools können zum Beispiel rund 

um das Thema „erleichterte Bürokratie“ punkten. Produkte, 

die Angehörige dabei unterstützen, sich zu vernetzen und zu 

kommunizieren, sind ebenso sinnvoll wie solche, die dabei 

helfen, sich zu organisieren oder Anträge auszufüllen. 

Darüber hinaus sind Innovationen rund um die „erleich-

terte Kommunikation“ gefragt. Dazu zählt Technik, mit Hilfe 

derer Angehörige mit Pflegebedürftigen kommunizieren 

können, also zum Beispiel Tablets für Senior:innen. Die 

Entwicklung in diesem Segment wird durch das „Digitale-

Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-Gesetz“ (DVPMG) 

beschleunigt. Hersteller von Digitalen Pflegeanwendungen 

(DiPa) und Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGas) 

bekommen einen Zuschuss von der Pflegekasse, wenn sie 

ihre Produkte zertifizieren lassen. 

Mittlerweile interessieren sich auch alteingesessene Markt-

player für neue, digitale Wege. Traditionelle Institutionen 

kaufen beispielsweise Smart-Home-Lösungen, um vom 

alten Hausnotruf wegzukommen und sich als „letztes 

Glied der Helferkette“ in der ambulanten Unterstützung zu 

positionieren. 

Unternehmen versuchen, derartige Services in ihr Produkt-

portfolio einzubetten. Dafür werden zum Beispiel Produkte 

mit Sensortechnik ausgestattet. Diese ermöglicht es Pflege- 

und Unterstützungsbedürftigen, so lange wie möglich in 

ihren eigenen vier Wänden zu bleiben. Goldstandard ist, 

wenn Betroffene gar nichts mehr selbst aktivieren müssen, 

weil ein Sensor zum Beispiel einen Sturz registriert und 

automatisiert Hilfe ruft. 
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Neben digital-affinen älteren Menschen gibt es heute auch 

eine Generation an – zumeist jüngeren – Pflegekräften, 

die der Digitalisierung in der Pflege offen gegenübersteht 

(Künstliche Intelligenz).  

Unternehmen nutzen diese zunehmende Digital-Affinität 

in der professionellen Pflegewelt und bringen ihre Pro-

dukte oder Dienstleistungen zum Beispiel via App auf den 

digitalen Weg. Dabei bieten sie häufig Services, die über 

das eigentliche Produkt hinausgehen und auf eine ganz-

heitliche Unterstützung abzielen. Anbieter von digitalen 

Lösungen werden bei der neuen Pflegegeneration einfacher 

Gehör finden als bei traditionellen Einrichtungsleitungen. 

Bei Letzteren muss wesentlich mehr Überzeugungsarbeit 

geleistet werden, vor allem wenn es sich um eigenfinanzier-

te Investitionen handelt.

EINE FRAGE DER AKZEPTANZ

Pflegekräfte kommunizieren 
mit Herstellern gern auch mal 
per WhatsApp und setzen in 
der Touren- und Dienst  - 
planung auf die  
Unterstützung  
von KI-Tools  
(Künstliche  
Intelligenz).  

Bei der Produktentwicklung von 
digitalen Tools für den Pflege-
markt ist ein besonders hohes 
Maß an Empathie und Zielgrup-
penkenntnis gefragt. 

Hersteller und Anbieter müssen 
sich mit den Befindlichkeiten 
der Nutzer:innen auseinander-
setzen. Außerdem müssen über 
ein gute Kommunikation Vorbe-
halte und Ängste ernst genom-
men und abgebaut werden. 

Beim Einsatz von technischen 
Produkten, egal ob digital oder 
analog gilt: 

Ohne profunde Kenntnisse dar-
über, was sich die Betroffenen 
wünschen, was ihnen hilft und 
was sie akzeptieren, wird jeg-
liche Technik trotz aller Vorteile 
letztlich floppen. 

So können digitale Messgeräte, wie Wearables, die am Kör-

per getragen werden, unerwünschte Verhaltensänderungen 

auslösen – zum Beispiel, wenn Betroffene weniger trinken 

und essen, um das Signal auf dem Tablet einer Pflegekraft 

zu verhindern, das bei Ausscheidungen aktiviert wird.

Wir haben in unserer qualitativen Studie Angehörige nach 

der Akzeptanz intelligenter Betten gefragt. Diese Betten 

messen Vitalwerte der Bettlägerigen. In Summe waren die 

Reaktionen positiv, die Angehörigen können sich derartige 

Digitallösungen sowohl für Pflegeheime als auch für Pflege-

situationen zuhause vorstellen. 

Neben der Informationsüberfrachtung nannten die An-

gehörigen Fehlmessungen und mögliche Konflikte zwischen 

ihnen und den Pflegekräften als eventuelle negative Begleit-

erscheinungen. Würden sie die Pflegekräfte unweigerlich 

kontrollieren? Würden sie sich beschweren, wenn die 

Pflegekräfte laut Datenlage ihre Arbeit nicht gut machen? 

Virtual Reality-Geräte betrachten Angehörige grundsätzlich 

als eine gute Idee, weil sie bei den Betroffenen für etwas 

mehr Lebensqualität und Zeitvertreib sorgen. Gleichzeitig 

befürchten sie Vorbehalte gegenüber der Technik auf Seiten 

der betagten Menschen sowie mögliche Unverträglichkeiten 

wie Schwindel, Übelkeit bis hin zu epileptischen Anfällen.

VORTEILE BEFÜRCHTUNGEN

Zu den klaren Vorteilen der Technik zählen 

aus Sicht der Angehörigen die verbesserte 

Kontrolle und Sicherheit. 

Für das stationäre Setting erhoffen sich die 

Angehörigen, dass die Technik die Pflege-

kräfte entlastet und diesen in der Folge mehr 

Zeit für die zwischenmenschlichen Bedürf-

nisse der Betroffenen bleibt. 

Allerdings befürchten sie zugleich, 

dass sie sich angesichts des perma-

nenten Informationsflusses zu den 

Vitalparametern der Pflegebedürftigen 

auf ihrem Handy ständig Sorgen 

machen würden.

 AKZEPTANZ INTELLIGENTER BETTEN
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Ich kenne große nagelneu eröffnete Einrichtungen, die auf meine Frage nach WLAN antworten: ‚WLAN 

haben wir nicht. Da sehen wir keinen Bedarf.‘

—  Dr. h. c. Andreas Westerfellhaus, Staatssekretär a. D.

Der Grad der Digitalisierung wird schlechter dargestellt als er eigentlich ist. Die Betreiber, mit denen wir 

zusammenarbeiten, sind in der Digitalisierung schon ziemlich weit. Was die Verwaltungs- und Reporting-

prozesse angeht, sind sie sehr gut digitalisiert. 

—  Dr. Karl Reinitzhuber, Carestone

Beim Einstellungsverfahren wird am Schluss immer die Frage nach papier- oder digitalgestützter Doku-

mentation gestellt. Das Aus kommt immer, wenn alles analog läuft. Das ist für viele eine rote Linie. Dass 

Digitalisierung zur Entlastung beiträgt und damit auch zur Attraktivität der Tätigkeit, würde ich auf jeden  

Fall unterschreiben. 

—  Dr. h. c. Andreas Westerfellhaus, Staatssekretär a. D.

Wenn Pflegende merken, dass eine Innovation sinnvoll ist und die Arbeit unterstützt, dann gibt es nie-

manden, der sie nicht nutzen möchte. Wenn die Technik aber kompliziert ist, nicht funktioniert, keine 

Kabel gelegt sind und kein WLAN vorhanden ist, dann können sich Pflegekräfte nicht damit beschäftigen. 

Innovationen müssen einen Mehrwert für die Pflegenden und für die zu Pflegenden bieten und verlässlich 

funktionieren. 

—  Christine Vogler, Deutscher Pflegerat

Wenn man den Angehörigen ins Pflegeheim gibt, möchte man auch darauf vertrauen können, dass  

sie es gut machen.

—  Qualitatives Interview/Angehörige

Digitalisierung ist für uns super wichtig: Das fängt bei einem coolen Schließsystem und hohen Sicher-

heitsstandards an – immer aus der Perspektive betrachtet, dass wir niemanden bewachen. Bei smarten 

Pflegetechnologien entsteht bei den Menschen schnell der Eindruck, dass irgendetwas mit ihnen passiert, 

was sie nicht wollen. Wir wollen niemanden überfordern, also zum Beispiel keine Sensoren einsetzen, wo 

die Menschen keine Sensoren erwarten. Wir nutzen die Technologien sehr eng angepasst an die Bedürfnisse 

der Menschen. Im Mittelpunkt steht bei uns ein extrem gutes WLAN, weil wir darauf fast alles, was in den 

nächsten Jahren kommen wird, adaptiv aufbauen können.

—  Constantin Rehberg, lively

Prinzipiell ist uns wichtig, dass alles, was wir tun, auch noch analog funktioniert.

—  Francesca Warnecke, MEDIFOX DAN 

Wenn man Demenzpatienten mit Dingen konfrontiert, die sie nicht kennen, dann reagieren sie sehr individu-

ell darauf - häufig mit Angst und Abwehr. Demente Menschen haben wenig Möglichkeiten, sich verständlich 

zu machen, bzw. Dinge einzuordnen.

—  Christine Vogler, Deutscher Pflegerat
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SOFTWARE-SCHNITTSTELLEN?  
MANGELWARE!

Je öfter Unternehmen an einem Patientenbett mit digitalen 

Produkten und Services andocken, umso bedeutsamer wer-

den sie als Partner für Einrichtungen. Perspektivisch wird 

es auch in der Pflege das vernetzte Pflegezimmer – ähnlich 

der Intensivstation – geben, in dem alle Daten zusammen-

laufen. 

Anbieter betreiben häufig selbst eine digitalisierte Plattform, 

die viele Funktionalitäten hat und beispielsweise Vitalpara-

meter misst. Es geht darum, wie diese Werte im Heim oder 

auch im häuslichen Bereich gut genutzt werden können. Es 

kommt auf die Schnittstellen an. In der stationären Pflege 

ist die Pflegedokumentation die wichtigste Schnittstelle. 

Es ist eine große Erleichterung, wenn statt regelmäßig 

wiederholter manueller Messdaten hier einfach die digital 

erfassten Vitaldaten in Echtzeit abgerufen werden können. 

Noch hakt es in der Pflege an standardisierten Schnittstel-

len, die Bedarfe – und Daten – bündeln. Stattdessen laufen 

zahlreiche Produkte und Pflegedokumentationen parallel. 

Erst allmählich öffnen sich Pflegedokumentations-Dienst-

leister gegenüber Dritten und achten auf eine Kompatibilität 

mit anderen Systemen und auf die Schnittstellen. Meist 

entwickeln IT-Firmen einzelne Features nach Wunsch  

des Auftraggebers.

Da immer mehr Träger im 
Pflegemarkt neue Ideen in ihre 
digitalen Lösungen integrieren 
wollen, wird es eine Marktver-
schiebung zu diesen flexiblen 
Anbietern geben. 

Standardlösungen waren ges-
tern, jetzt sind individuelle 
Features und offene Schnittstel-
len gefragt. Somit wird es für 
Anbieter in Zukunft interessant 
sein, nicht nur die eigenen, 
sondern auch fremde Daten 
auszuwerten.

Dafür ist es elementar zu verstehen, wie sich der Alltag 

einer Pflegefachperson gestaltet. Wenn sie neben ihrer 

Pflegedokumentations-Software noch unterschiedliche 

Daten aus verschiedenen Geräten am Desktop vorfindet und 

diese für alle Pflegebedürftigen individuell zusammenführen 

soll, ist das ein nicht zu rechtfertigender bürokratischer 

Mehraufwand.

Devices und Software müssen praktikabel sein und sich im 

Alltag als Unterstützung und nicht als Bremse bewähren. 

Gerade in Zeiten von Fachkräftemangel gilt es, die Bürokra-

tie so gering wie möglich zu halten und Pflegekräften den 

Nutzen einer digitalen Lösung zu vermitteln. Dies geht auf 

Dauer sicherlich nicht mit einer Vielzahl unterschiedlicher 

Geräte und Daten.

Vorgelagert:

SOFTWARE 1

Vorgelagert:

SOFTWARE 2

Vorgelagert:

SOFTWARE 3

DEVICE(S) 
(Software kann in 
das Device integriert 
werden = vertikal); 
Anbieter von Software 
produzieren aber auch 
eigene Devices  
(= horizontal)

PC im 
Zimmer 
der PDL 
(= Pflegedienst-
leitung)

SOFTWARE UND DEVICES IM PFLEGEALLTAG
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Meine Tante hatte einen 
Hausnotruf. Sie ist gestürzt 
und hat schon eine Nacht 
da gelegen und den Knopf 
nicht gedrückt. 

Sie hat nicht mehr verstan-
den, dass da erstmal nur 
der Nachbar aufkreuzt und 
nach ihr schaut. Sie war 
getrieben von der Angst 

„Ich komm dann weg!“ 

—  Eine pflegende Angehörige   
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5
TOPTHEMA 
PRÄVENTION

Produkte und Leistungen rund um Prävention und Vorsorge 

werden in der Regel privat finanziert. Die Zielgruppe besteht 

also aus kaufkräftigen Personen, die zudem ein hohes Gesund-

heitsbewusstsein aufweisen. 

Bei der neuen Generation der Alten ist ein deutlicher Werte-

wandel hin zu den „weichen“ Lebensfaktoren zu beobachten: 

In Kombination mit dem allgemeinen Trend zum gesunden 

Lebensstil führt er zu einer höheren Nachfrage im sogenannten 

zweiten Gesundheitsmarkt – also nach privat finanzierten Pro-

dukten und Dienstleistungen rund um medizinische Leistungen 

und Gesundheitsbedürfnisse wie Fitness, Wellness, Wohlbefin-

den oder Functional Food. Angesichts der zunehmenden  

Individualisierung sind dabei 

pauschale Angebote und Standard-

formate immer weniger gefragt.  

Unsere Expertengespräche zeigen, 

dass im zweiten Gesundheitsmarkt 

verstärkt Produkte und Dienstleis-

tungen angeboten werden, die entweder die Pflege zeitlich so 

weit wie möglich hinauszögern, oder – falls eine Pflegesituation 

bereits eingetreten ist – darauf abzielen, den Pflegegrad besten-

falls zu reduzieren.

T R E N D

Laut Expert:innen fehlt es 
häufig genau an der Schnitt-
stelle zwischen Pflege und 
Gesundheit, um Pflegebe-
dürftigkeit zu verhindern.   
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EIN MARKT MIT BESTEN AUSSICHTEN

Anbieter wollen alternde Menschen fit halten und sie damit 

gegebenenfalls länger am (Arbeits-)Leben teilhaben lassen. 

Dafür werden auf Produkt- und Dienstleistungsebene 

verstärkt präventive Angebote entwickelt. Wir haben bei 

ausgewählten Pflege-Haushalten nach dem Stellenwert von 

Prävention gefragt:

 > Prävention – bezogen auf die eigene Gesundheit der 

pflegenden Angehörigen – wird in erster Linie mit 

Bewegung und Sport verbunden. Für Einzelne gehören 

außerdem Aspekte wie Entspannung und seelischer 

Ausgleich oder regelmäßige Vorsorgeuntersuchungen 

dazu. Manche nennen auch die Einnahme von Nah-

rungsergänzungsmitteln, insbesondere von Vitaminen.  

 > Prävention in Bezug auf durch Krankheit oder Alter 

bereits (stark) eingeschränkte Betroffene ist sehr 

limitiert. Hier wird in erster Linie an Bewegung ge-

dacht, die aber kaum noch möglich ist. Ernährung oder 

Nahrungsergänzung sind aus Sicht der Angehörigen 

für Pflegebedürftige durchaus ein Thema, werden aber 

weniger als Prävention gesehen, sondern eher als 

Linderung oder „sich etwas Gutes tun“. 

 > Im Alter streben viele Menschen danach, sich so lange 

wie möglich fit zu halten. Sie achten auf Bewegung. 

Regelmäßige Physiotherapie ist beliebt. Feste Kurse in 

einer Gruppe sind eine gute Motivation; Ehepaare  

besuchen solche Kurse gerne gemeinsam. Nehmen  

die körperlichen Einschränkungen zu, werden ab einem 

gewissen Punkt selbst leichte körperliche Betätigungen 

und kleine Ausflüge nach draußen als unmöglich  

wahrgenommen. 

 > Neben Präventionsangeboten für Betroffene in der 

häuslichen Umgebung und Bewohner:innen in  

Pflegeheimen spielen auch die betriebliche Gesund-

heitsförderung für Pflegekräfte sowie die Vereinbarkeit 

von Pflege und Berufstätigkeit eine Rolle. Diese  

Aspekte basieren auf Paragrafen des Sozialgesetzbu-

ches (SGB IX 5 bzw. SGB V §XX) sowie der Konzer-

tierten Aktion Pflege (KAP) seitens des Bundesgesund-

heitsministeriums.

Anbieter können sich also als Partner der professionel-

len oder der privaten Pflegewelt positionieren, indem sie 

Pflegekräfte und/oder pflegende Angehörige unterstützen. 

Bieten Unternehmen Präventionsmaßnahmen für Pflege-

kräfte an, greifen diese meist am Arbeitsplatz. In diesem  

Fall sind nicht die Pflegekräfte selbst, sondern deren  

Arbeitgeber die richtigen Ansprechpersonen. 

Je nach Zielgruppe erfordert es schlussendlich ganz  

unterschiedliche Vertriebsstrategien, wenn sich ein An-

bieter entweder für das stationäre Setting mit ca. 15.500 

Pflegeheimen entscheidet, sich alternativ auf die etwa 

sieben Millionen privaten Pflegehaushalte fokussiert oder 

sich per se an alle älteren Menschen mit hohem Gesund-

heitsbewusstsein wendet.

Anbieter sollten darauf  
reagieren, dass Prävention 
zunehmend wichtig wird. Die 
Nachfrage nach individuellen 
Angeboten, die den aktuellen 
Gesundheitszustand der Betrof-
fenen berücksichtigen, steigt.  

Auf die Themen 
Lifestyle, gesund leben 
und Prävention ist weder 
der Pflegemarkt noch das 
ge samte Gesundheits-
system in Deutschland  
eingestellt.

—  Dr. h. c. Andreas  
 Westerfellhaus, 
 Staatssekretär a. D.
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UNLIEBSAME FINANZEN 

Ein weiterer Baustein für die Prävention sowie die Ab-

sicherung eines möglichen Pflegefalls ist die finanzielle 

Vorsorge. Schon beim Bemühen der Versicherer, private 

Pflegezusatzversicherungen bei potenziell pflegebedürftigen 

Menschen zu platzieren, zeigt unsere qualitative Befragung: 

Die Zielgruppe ist schlecht informiert und hat per se kaum 

einen Zugang zum Thema. 

Privaten Pflegezusatzversicherungen mangelt es an 

Awareness auf Seiten der Zielgruppe: „Das ist doch über die 

gesetzliche Pflegeversicherung abgedeckt“, lautet eine sym-

ptomatische Aussage. Von den befragten Pflegehaushalten 

hatte sich bis dato nur einer mit dem Thema beschäftigt 

– und war zu dem Schluss gekommen, dass die gesetzliche 

Versicherung ausreicht. Die einen fühlen sich insgesamt 

genügend abgesichert, bei anderen hingegen gibt es mehr 

oder weniger konkrete Sorgen, dass es im Pflegefall finan-

ziell eng werden könnte.

Für pflegende Angehörige ist es abstrakt, sich mit dem 

Thema zu beschäftigen. Der richtige Zeitpunkt, um das 

Thema anzugehen, ist ihnen unklar. Zwischen der Haltung 

„Damit beschäftige ich mich, wenn es so weit ist“ und der 

Einstellung „Wenn ich das in meinem Alter noch abschließe, 

sind die Beiträge zu teuer“ versandet das Thema.

Erst wenn die Menschen mit ihrer eigenen Pflegebedürftig-

keit konfrontiert sind, stellen sie gegebenenfalls fest, dass 

ihr Geld nicht reicht. Dann ist es aber zu spät oder die Ver-

sicherungsbeiträge sind zu teuer. Trotz der Sorge, dass  

die Rente im Alter nicht ausreichen könnte, entscheiden 

sich manche Menschen für andere Vorsorgemaßnahmen: 

Eine Befragte hatte zwar für ihre Beerdigung vorgesorgt, 

eine private Pflegezusatzversicherung erschien ihr jedoch 

nicht erforderlich.

Auch unser 4. CARE Klima-Index (CKI) 2020/2021 hat 

gezeigt, dass 65 Prozent aller Befragten finanziell nicht 

ausreichend für das Alter vorgesorgt haben – ein etwa 

gleichbleibendes Niveau seit 2017.

Das Bewusstsein für die zum Teil prekäre Finanzlage ist also 

zwar vorhanden, aktives Handeln in Form von finanzieller 

Absicherung bleibt jedoch aus unterschiedlichen Gründen 

aus – selbst bei versicherungsaffinen Menschen.

Aufklärung ist somit der erste wichtige Schritt, um poten-

zielle Kundschaft von einer privaten Pflegeversicherung zu 

überzeugen. Diejenigen, die bereits selbst Berührungspunk-

te mit dem Thema „Pflege“ hatten, sind dem Thema gegen-

über aufgeschlossener. Es gilt, die Zielgruppe möglichst 

früh für einen Versicherungsabschluss zu sensibilisieren, 

da der zunehmend steigende Beitrag später ein Hinderungs-

grund für einen Abschluss ist.

55
‒

Frage (Q5.4): Glauben Sie, ausreichend vorgesorgt zu haben, um Ihre pflegerische Versorgung im Alter zu sichern? (Ja/Nein)
Basis: 2017: Total n = 2016; 2018: Total n = 2178; 2019: Total n = 1536; 2020: Total n = 1813 (Prof. Pflege n = 467; Pflegeman./akad. Pfl. n = 367; Angehörige n = 308; Pflegebedürftige n = 306; Haus-/Fachärzte n = 115; Zahnärzte n = 38; 

Apotheker n = 33; Hebammen n = 78; Arbeitgeber n = 15; Kostenträger/MDK n = 13)

2020 nach ZielgruppenTREND auf Basis Total

79% 74%
64%

53%
43%

33% 37%

64%

32%
22%

21% 26%
36%

47%
57%

67% 63%

36%

68%
78% Ja

Nein

ZUSTIMMUNG, FÜR SEINE EIGENE PFLEGE IM ALTER 
AUSREICHEN VORGESORGT ZU HABEN

Professionell 
Pflegende

Pflegeman./         
akad. Pfl.

Pflegende 
Angehörige

Pflege-
bedürftige

Haus-/ 
Fachärzte Zahnärzte Apotheker Hebammen Arbeitgeber

(n=15)
Kostenträger/
MDK (n=13)

Kapitel 5 (Prävention…)

GRAFIK 2: Keine Vorsorge für die eigene 
Pflege im Alter (Trendbetrachtung)*

GRAFIK 3:  Vorsorge für die eigene Pflege im Alter*

* Studiendetails s. Anhang * Studiendetails s. Anhang

66
‒

Frage (Q5.4): Glauben Sie, ausreichend vorgesorgt zu haben, um Ihre pflegerische Versorgung im Alter zu sichern? (Ja/Nein)
Basis: 2017: Total n = 2016; 2018: Total n = 2178; 2019: Total n = 1536; 2020: Total n = 1813 (Prof. Pflege n = 467; Pflegeman./akad. Pfl. n = 367; Angehörige n = 308; Pflegebedürftige n = 306; Haus-/Fachärzte n = 115; Zahnärzte n = 38; 

Apotheker n = 33; Hebammen n = 78; Arbeitgeber n = 15; Kostenträger/MDK n = 13)

2020 nach Zielgruppen

ZUSTIMMUNG, FÜR SEINE EIGENE PFLEGE IM ALTER 
AUSREICHEN VORGESORGT ZU HABEN

Kapitel 5 (Prävention…)

61 Jahre,
pflegende Angehörige

49 Jahre,
pflegender Angehöriger

CORNELIA: 
Man sagt immer ‚Solange es einem gut geht, 

braucht man das nicht‘. Aber es kann ja immer 

etwas passieren. Man hofft, dass nichts passiert 

und schiebt das Thema weg.

BERND: 
Ich hatte mich damit mal beschäftigt und dann 

dagegen entschieden. Ich sehe ja am Beispiel 

meiner Mutter, dass die gesetzliche Versicherung 

ausreicht. Sie braucht nicht viel, bekommt ihre 

Rente und der Pflegedienst wird bezahlt.

Ausreich-
end vor-
gesorgt:
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Das Thema Individualisierung ist mit dem Auftreten der neuen 

Generation von Alten omnipräsent. Anbieter von Produkten und 

Dienstleistungen tun gut daran, diesen Trend in ihrer Geschäfts-

strategie zu berücksichtigen und auch ihre internen Prozesse 

entsprechend anzupassen. Die Facetten von Individualisierung 

sind vielfältig – angefangen bei der individuellen Speisenaus-

wahl bis hin zu zubuchbaren Leistungen in altersgerechten 

Wohnformen.

6
EINE ZIELGRUPPE 
INDIVIDUALISIERT SICH

T R E N D

Essen und Trinken

Wohnen

Zusätzliche  
Gesundheitsversorgung 

Mobilität und Aktivitäten 

Individualisierung 
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Der Wunsch nach Individualisierung hängt von der körper-

lichen Fitness ab. Essen und Trinken sind der kleinste 

gemeinsame Nenner – sie bilden sozusagen die Basis 

der Bedürfnis-Pyramide. Hier sind selbst die von ihren 

Angehörigen als „knausrig“ beschriebenen 80+-Jährigen 

bereit, einen höheren Preis zu zahlen, um ihre Erwartungen 

an Geschmack und Qualität zu erfüllen – oder Gewohntes 

beizubehalten.

Der PKW der pflegenden Angehörigen ist das Mittel der 

Wahl. Alternativen kommen für einige überhaupt nicht 

infrage. Entweder, weil die körperliche Einschränkung so 

groß ist, dass es nicht nur um den Transfer geht, oder weil 

Alternativen kategorisch abgelehnt werden.

Aktivitäten in der Gruppe spielen bei den befragten 

80+-Jährigen kaum mehr eine Rolle, auch wenn sie in 

jüngeren Jahren sehr gesellig waren. Für die pflegenden 

Angehörigen selbst (40+ bis 60+ Jahre alt) sind Aktivitäten 

hingegen ein sehr wichtiges Thema: Sie wünschen sich die 

Freiheit zu haben, ihre Zeit zu gestalten, sich zu bewegen 

und etwas von der Welt zu sehen. Und sie wünschen sich 

für sich selbst, so lange wie möglich eigenständig und 

selbstbestimmt zu leben. Und so achten sie auch bei den 

zunehmend Unterstützungsbedürftigen auf eine gute Balan-

ce von Eigenständigkeit und Hilfe. Dies wird als gemeinsa-

mer Prozess verstanden. Hier zeigt sich: Wer frühzeitig an 

Prävention denkt und dafür Zeit und Kosten investiert, kann 

die Pflegekurve abflachen und länger mobil bleiben und am 

Leben teilhaben.

Der Individualisierung von altersgerechtem Wohnen 

möchten wir hier verstärkte Aufmerksamkeit widmen: Noch 

immer werden Einrichtungen gebaut, die mit ihrer Archi-

tektur, ihren langen Gängen und Glastüren wie ein Kran-

kenhaus wirken. Dabei haben die „neuen Alten“ eine klare 

Vorstellung davon, welche Aspekte in Zukunft bei altersge-

rechten Wohnformen eine besondere Rolle spielen sollen.

Mit dem Essen auf Rädern war 
meine Mutter nicht zufrieden. 
Sie hat auf Bofrost umgestellt 
und sich dafür sogar extra eine 
Gefriertruhe gekauft. Jetzt wird 
sie bei uns frisch bekocht und 
wir beachten ihre Wünsche. 
Sie hat ganz bestimmte Vor-
stellungen in Bezug auf die 
Uhrzeiten, und dass es immer 
einen Joghurt zum Nachtisch 
gibt. Davon wird nicht abgewi-
chen – sonst hätte ich hier den 
größten Ärger.

—  Qualitatives Interview/Angehörige 

Auf der zweiten Stufe der Bedürfnis-Pyramide rangiert das 

Wohnen, das viele Facetten hat. Dabei geht es zum Beispiel 

darum, sich mit den eigenen Möbeln zu umgeben oder sich 

in einer wohnlichen Atmosphäre behaglich und zuhause zu 

fühlen. Es geht um die Freiheit, dem eigenen Rhythmus zu 

folgen und sich selbst etwas zubereiten zu können, statt 

sich nach festen Essenszeiten richten zu müssen. Es geht 

auch darum, ausreichend Platz zu haben, auf flexibel nutz-

bare Unterstützungsangebote zugreifen zu können oder an 

Gemeinschaftsaktivitäten teilzuhaben.

Für die zusätzliche Gesundheitsversorgung wird – wenn es 

die finanziellen Möglichkeiten zulassen und sie für Gesund-

heitszustand und Wohlbefinden förderlich ist – auch privat 

Geld ausgegeben. Ähnlich ist es mit Dienstleistungen,  

wie etwa dem Friseurbesuch, wobei hier vor allem Gewohn-

heit wichtig ist und, wenn erforderlich, die Möglichkeit  

des Hausbesuchs.

Mobilität und Aktivitäten werden von den persönlichen 

Möglichkeiten bestimmt und haben weniger mit einem 

hedonistischen Wunsch nach Individualität zu tun. 

WOHNENESSEN UND TRINKEN

Zusätzliche Gesund-
heitsver sorgung 

Mobilität und Aktivitäten 

Ältere Menschen sind heutzutage häufig allein, die Familie 

wohnt woanders, sie wollen aber unabhängig sein.  

Dafür bedarf es neuer Wohnformen. Diese Wohnformen 

müssen nicht nur anders riechen, sie müssen auch anders 

aussehen und anders eingerichtet sein. Viele ältere Men-

schen wünschen sich Mitbewohner:innen mit einer breit 

gefächerten Altersstruktur, wie zum Beispiel bei Mehr-

generationenprojekten. 

Stationäre Einrichtungen brauchen mehr Fläche für ein 

selbstbestimmtes Leben: Früher gab es in der vollstatio-

nären Pflege häufig 100 Plätze mit Zimmern von 25 bis 30 

Quadratmetern Größe. Heute zählt man eher 40 betreute 

Wohnungen auf zwei 

Etagen, die jeweils 30 

bis 40 Quadratmeter 

groß sind. Oder es gibt 

eine Etage mit ambulant 

betreuten Wohngemein-

schaften in 12er-Einhei-

ten, mit kleineren Wohnflächen und Zimmern von 10 bis 15 

Quadratmetern, aber sehr großen Aufenthaltsbereichen und 

Kochmöglichkeiten, sowie ein Erdgeschoss mit Tagespflege 

und angegliedertem Café.

Individualisierung 

Das Wohnraumangebot 
nimmt an Fläche zu, da 
die Selbstbestimmung 
der betreuten Personen 
deutlich größer ist.  
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Hersteller und Anbieter können sich engagieren, indem sie 

beispielsweise auf regionaler Ebene innovative Wohnprojek-

te fördern und von Beginn an begleiten. Dadurch positio-

nieren sie sich von Anfang an als Partner der Wahl für die 

altersgerechte Wohnform. Sie sollten generell auf den Trend 

zu mehr Individualität und Selbstbestimmung in altersge-

rechten Wohnformen reagieren und sowohl in stationären 

Umgebungen als auch im Rahmen von Quartierskonzepten 

individualisierte Produkte und Services bieten. Ob Verpfle-

gung, Textilreinigung oder andere Dienstleistungen – die 

Angebotspalette wird sich in den nächsten Jahren erheblich 

ausweiten und zu entsprechendem Wettbewerb führen. 

Aber Achtung: Wer mit zu-
buchbaren Leistungen in den 
Katalog der Betreiber integriert 
werden möchte, muss die Pro-
fitabilität des Geschäftsmodells 
sorgfältig prüfen. 

Gerade in städtischen Lagen 
herrscht häufig ein starker 
Wettbewerb, der zu Preisab-
wärtsspiralen führt.  

Während sich die Betroffenen mehr Individualisierung wünschen, stehen An-
bieter vor der Herausforderung, standardisieren zu müssen. Denn: Individuali-
sierung ist teuer. An Standorten mit extrem hoher Kaufkraft haben individuelle 
Angebote einen Markt. Generell steht aber eine vergleichsweise kleine Klien-
tel mit hoher Kaufkraft einer großen Mehrheit gegenüber, die Extraleistungen 
nicht bezahlen kann. 

Aus heutiger Perspektive wird die Individualisierung in der Pflege kein Mas-
senmarkt, sondern ist eine Frage des privaten Geldbeutels. Betroffene, An-
gehörige und die professionelle Pflegewelt werden sich also sehr genau über-
legen, in welche Anschaffungen sie investieren. Das sollten Unternehmen bei 
ihrer Absatzstrategie berücksichtigen.  
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Beratungsleistungen werden – auch wegen des Trends zur 

Individualisierung – im Pflegemarkt immer stärker nachgefragt. 

Sie reichen von der Unterstützung bei unerwartet eingetretenen 

Pflegesituationen bis zum technischen Support in der privaten 

und stationären Umgebung. Dabei ist der Beratungsbedarf von 

Privatpersonen oder pflegenden 

Angehörigen ein ganz anderer als 

der von Einrichtungsleitungen oder 

Pflegekräften. 

Das Unternehmen Medifox Dan  

bietet beispielsweise neben Soft-

ware-Lösungen auch eine umfang-

reiche Fördermittelberatung an. 

Es unterstützt Pflegeeinrichtungen 

dabei, Förderanträge auszufüllen  

und die Mittel komplett auszuschöpfen. Ein anderes Beispiel lie-

fert die Deutsche Technikberatung (DTB). Sie richtet ihrer Kund-

schaft in deren Zuhause neue Technik ein. Kooperationspartner 

von DTB ist der Elektronikhändler MediaMarkt. Hier werden 

den Kund:innen direkt beim Kauf neuer Geräte die passenden 

Services der DTB angeboten.

7
BERATUNG 
IST GEFRAGT

T R E N D

Gerade im Zuge der Digita-
lisierung eröffnen sich für 
Unternehmen zahlreiche 
Möglichkeiten, ihr Produkt 
oder ihre Dienstleistung um 
eine Beratungskomponente 
zu erweitern und für die  
Nutzer:innen einen Mehrwert 
zu generieren.

PRESSEEXEMPLAR



62 63

Beratungsbedarf besteht aber längst nicht nur bei digitalen 

Technologien und smarten Lösungen: Betreiber von pflege-

relevanten Einrichtungen können Interessierte beispiels-

weise dazu beraten, welche Wohnform für sie die beste ist. 

Hersteller von speziellen Trainingsgeräten können auf Basis 

von Check-ups individuelle Trainingskonzepte entwickeln, 

die Pflegebedürftige mit Unterstützung von Angehörigen 

oder einer Pflegekraft umsetzen. 

Gerade die Beratung für Menschen, die zuhause leben,  

wird immer stärker nachgefragt. 

Der Wunsch nach individueller Beratung wird in den kom-

menden Jahren – trotz oder gerade aufgrund der unend-

lichen Informationsfülle im Internet – weiter steigen.

Pflegende Angehörige wünschen sich mentale Beratung 

und Unterstützung. Eine niedrigschwellige, psychologische 

Unterstützung könnte ihnen dabei helfen, die körper-

liche und vor allem psychische Belastung zu verkraften. 

Pflegende Angehörige erleben häufig Konflikt- und Stress-

Angesichts der großen Leis-
tungsvielfalt sollten Anbieter 
Pakete schnüren, in denen die 
Beratungsleistung entweder 
inkludiert oder aber das eigent-
liche Verkaufsargument ist.  

situationen und fühlen sich überfordert. Sie wünschen 

sich, dass ihre Bedürfnisse gesehen werden und sie, zum 

Beispiel in Form von psychologischer Einzelberatung oder 

Selbsthilfegruppen, unterstützt werden. Die Befragten in 

den Pflegehaushalten sehen als Anbieter solcher Leistungen 

die Kranken- oder Pflegekasse. Problematisch ist, dass pfle-

gende Angehörige dazu tendieren, die eigenen Bedürfnisse 

zurückzustellen und sich daher nicht aktiv auf die Suche 

nach solchen Angeboten machen. 

Der CARE Klima-Index (CKI) der vergangenen Jahre hat 

gezeigt, dass insbesondere Pflegefachpersonen zun - 

ehmend bevorzugte Anlaufstellen für pflegende Ange- 

hörige sind, wenn es um die Beratung zur pflegerischen 

Versorgung geht. 

GRAFIK 4:  Favorisierte Anlaufstelle in der pflegerischen Beratung*
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Die Vorteile einer aufsuchenden Beratung liegen auf der 

Hand: Die betroffenen Haushalte erhalten zuallererst einen 

Überblick und viele Informationen. Außerdem lassen sich 

ihre Wohnsituation und ihre Möglichkeiten am besten in 

ihren eigenen vier Wänden beurteilen. Hinzu kommt, dass 

sich viele Menschen zuhause wohler fühlen und die auf-

suchende Beratung für sie weniger aufwändig ist. Wichtig 

ist, dass eine aufsuchende Beratung unabhängig und 

neutral agiert. Käme sie von der Krankenkasse, würden die 

Menschen befürchten, dass allzu sehr auf möglichst geringe 

Wir brauchen einen viel stärker präventiv aufsuchend-orientierten Be-
ratungsansatz. Heute gibt es zumeist nur Beratungsansätze, die sich 
nach SGB-Ansprüchen abgrenzen. Den Betroffenen ist es jedoch egal, 
nach welcher Gesetzesgrundlage sich ein Pflegeanspruch ableitet. 

Einen übergreifenden Pflegeberatungsansatz gibt es heute eigentlich 
nur in den Pflegestützpunkten – diese muss man aber selbst aufsu-
chen. Mein Wunsch ist eine aufsuchende Beratung, neutral, übergrei-
fend und in der Häuslichkeit. Das heißt: Wenn ein Mensch jemanden 
zuhause pflegt, hat er einen Anspruch darauf, dass mehrfach im Jahr 
jemand Qualifiziertes kommt und die Optionen aufzeigt, von denen 
viele gar nicht wissen, dass es sie gibt.

—  Jürgen Graalmannm, DieBrückenKöpfe

DIE „PFLEGE-HEBAMME“ – EINE GUTE IDEE?

Ein innovatives Konzept ist die aufsuchende Beratung im Sinne einer „Pflege-Hebamme“, die – ähnlich wie eine Hebamme 

Müttern in ihrer neuen Lebenssituation zur Seite steht – als professionelle Fachkraft Menschen berät, die sich (neu) in einer 

Pflegesituation befinden. 

Wir haben Menschen in Pflegehaushalten gefragt, was sie von dieser Idee halten. Die Antworten zeigen: Es hängt von den 

individuellen Erfahrungen der Befragten ab, wie sie eine aufsuchende Pflegeberatung beurteilen. Die einen sagen, sie seien vom 

ambulanten Pflegedienst, von ihrer Hausärztin oder ihrem Hausarzt oder auch von der Krankenkasse gut beraten. Die anderen 

befürworten die „Hebammen-Idee“, weil sie sich allein gelassen fühlen.

Kosten geachtet wird. Käme sie von einem Unternehmen, 

ist genau das Gegenteil der Fall – hier herrscht die Sorge, 

dass gegebenenfalls mit überflüssigen Produkten oder 

Services Umsatz generiert werden soll. 

Wie die verschiedenen pflegerelevanten Zielgruppen  

den Ansatz einer „aufsuchenden Beratung“ bewerten,  

soll im 5. CARE Klima-Index (CKI) 2022 erstmals unter-

sucht werden. 

54 Jahre,
pflegende Angehörige

ASTRID: 
Man denkt ja am Anfang nicht, dass es mal so 

schlimm werden kann. Man hofft das Beste. 

Da will man gar nicht schon alle Möglichkei-

ten aufgezählt bekommen. Und man vergisst 

vielleicht die Hälfte auch wieder, bis die Probleme  

dann auftreten.

Es schaut keiner nach denen, die pflegen. Es 

kräht kein Hahn danach, wie wir das hier so alles 

machen und wie es mir persönlich damit geht. 

Das wäre schon gut, wenn man da eine Beratung 

anbieten würde, eine eigene Psychotherapie  

oder Selbsthilfegruppe.
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Auch der Megatrend Nachhaltigkeit ist im Pflegemarkt ange-

kommen. Im Jahr 2015 verabschiedete die UN 17 Nachhaltig-

keitsziele, die die verschiedenen Facetten von „Sustainability“ 

zusammenfassen. Es geht dabei neben ökologischen Aspekten 

auch um Gesellschaftlich-Soziales sowie um Fragen der nach-

haltigen Unternehmensführung. Das Definieren, Verfolgen und 

Kommunizieren von Nachhaltigkeitszielen ist mittlerweile ein 

Hygienefaktor wirtschaftlichen Handelns. 

Die folgenden Beispiele zeigen, dass Nachhaltigkeit im Pflege-

markt ein wichtiges Thema ist: Für Korian, einen privaten 

Anbieter von Betreuungs- und Pflegedienstleistungen, stehen 

Themen wie Müllvermeidung oder die Reduzierung des Ener-

gieverbrauchs, nach eigenen Angaben bereits auf der Tages-

ordnung. Korian schult und unterstützt seine Einrichtungen 

dabei, entsprechende Optimierungspotenziale auszuloten und 

die passenden Maßnahmen zu ergreifen. Der Konzern will seine 

Neubauten künftig mit Photovoltaik-Anlagen und Wärmepum-

pen ausstatten und mit dem Nachhaltigkeitslabel der Deutschen 

Gesellschaft für Nachhaltiges Bauen in Gold oder Platin zerti-

fizieren lassen. Aspekte wie diese sind nicht nur für das Image 

förderlich, sondern können darüber hinaus auch die Attraktivität 

als Arbeitgeber steigern, was gerade in Zeiten von Fachkräfte-

mangel wichtig ist.

8
ZARTES PFLÄNZCHEN 
NACHHALTIGKEIT 

T R E N D
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Wie wichtig sind die folgenden Bereiche, wenn es um 
die Rolle der multinationalen Unternehmen in Bezug auf 

die Unternehmensverantwortung geht?*

GLOBAL

Deutschland

Environmental
(Umwelt- und Klimaschutz)

Social
(Soziales und Menschenrechte)

Governance
(Unternehmensführung)

NACHHALTIGKEIT – INSIGHTS DER MARKTFORSCHUNG

Wie wichtig sind die folgenden Bereiche, wenn es um die Rolle der multinationalen Unternehmen in 
Bezug auf die Unternehmensverantwortung geht? Bitte ordnen Sie die nachstehenden Bereiche ein, 
wobei 1 am wichtigsten und 3 am wenigsten wichtig ist. (IPSOS, globale Studie, Dezember 2021) 

GLOBAL

DEUTSCHLAND

EEnvironmental
(Umwelt- und Klimaschutz)

SSocial
(Soziales und Menschenrechte)

GGovernance
(Unternehmensführung)

* Studiendetails s. Anhang

Der Bauprojektentwickler Carestone verweist auf 

seine positive Bewertung im „ESG Risk Rating“ 

und auf sein Bekenntnis zum Deutschen Nach-

haltigkeitskodex (DNK), der die Nachhaltigkeits-

leistungen von Unternehmen transparent und 

vergleichbar macht. 

Beide Beispiele zeigen, dass nicht nur das Thema 

Nachhaltigkeit an sich wichtig ist, sondern auch 

die entsprechenden Nachweise in Form von 

Labels oder Zertifizierungen. 

Nicht zuletzt geht es beim nachhaltigen Wirt-

schaften um den Faktor Mensch. Nachhaltigkeit in 

der Pflege beinhaltet auch den Umgang mit Pfle-

gekräften sowie deren Bezahlung und Fortbildung 

und alle Maßnahmen, die den Pflegenden das 

Leben leichter machen – von der Digitalisierung 

über smarte Logistik bis hin zum Einsatz von KI.

Generell ist Sustainability ein omnipräsentes, 

zukunftsrelevantes und erfolgsentscheidendes 

Thema, mit dem sich alle Handelnden im Pflege-

markt befassen müssen – so auch die Pflege-

marktforschung.

GRAFIK 5:  Bedeutung von ESG Themen*
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DER PFLEGEMARKT STEHT 
BEZÜGLICH NACHHALTIGKEIT 
GANZ AM ANFANG
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Der Faktor Mobilität wird in Geschäftsstrategien von Unter-

nehmen im Pflegemarkt oft sträflich vernachlässigt. Dabei ist es 

hoch relevant zu hinterfragen, inwiefern 

das Thema die eigenen Zielgruppen tan-

giert und wie es sich auf das Produkt- und 

Dienstleistungsangebot auswirkt. 

9
FOKUS 
AUF MOBILITÄT

T R E N D

Ist Mobilität für manche Pflegebedürftige 

vielleicht eher unwichtig, dafür aber das 

Thema Mobilisation ein ganz existenziel-

les? Wie stemmen eigentlich die Zielgruppen in der professio-

nellen ambulanten Pflege ihre Tourenplanung?

Entwickle ich als Unternehmen 
meine Ideen für mobile, teil-
weise mobile oder immobile 
Personen?  

Mobilisation und Mobilität sind 
sehr breite und auf den ersten 
Blick sehr unterschiedliche 
Themenfelder – die auf den 
zweiten Blick ganz eng mitein-
ander verwoben sind.  
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Sind Betroffene stark eingeschränkt oder vollständig im-

mobil, also bettlägerig, dann spielt die Mobilisation eine 

sehr wichtige Rolle. Ein selbstständiger Lagewechsel im 

Bett oder der Wechsel vom Liegen in den Sitz oder in die 

aufrechte Position ist dann nicht mehr möglich. Der Radius 

der Betroffenen beschränkt sich nur noch auf den kleinsten 

Raum, sozusagen um die eigene Achse. In dieser Situation 

WISSEN SIE, WIE MOBIL IHRE ZIELGRUPPE IST?

MOBILISATIONSGRAD
Betroffener

Keine selbständige Mobilität, muss mobilisiert werden

Vollständig selbständig mobil

Bedingt mobil, benötigt geringe Mobilisation

Eingeschränkt mobil, kann noch teiweise mobilisiert werden

entstehen bei Betroffenen wie auch bei den Pflegekräften 

besondere Bedürfnisse. Es geht unter anderem darum, 

Folgeerscheinungen wie das Wundliegen zu reduzieren. Das 

Thema Mobilität ist hingegen wichtig, wenn die Menschen 

noch teilweise oder vollständig mobil sind – je fitter sie 

sind, desto größer ist ihr Radius.

Mobility spielt für mich in die Pflegetechnologie mit hinein. Die 
Gefahr der Immobilisierung von Bewohner:innen und Patient:innen 
ist gerade bei Pflegefachkraftmangel groß. Hier ist wichtig, etwas 
zu entwickeln, das die Patient:innen und Bewohner:innen in Bewe-
gung bringt. Das wäre ein echter Mehrwert für die Pflegebedürfti-
gen und die Pflegenden.

—  Christine Vogler, Deutscher Pflegerat

Oft können oder wollen die Senioren auf Grund der physischen 
oder psychischen Verfassung nicht mehr nach draußen, geschwei-
ge denn auf eine Reise und verbringen den Tag deshalb über-
wiegend sitzend und liegend. Um hier einen Gegenpol zu setzen, 
entwickeln wir u. a. Angebote wie unser Senioren-Yoga, um die 
Bewegung und Mobilität zu fördern.

—  Daniel Bendlin, Granny Vision

* * *
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In unseren Gesprächen mit  
Expert:innen zeigten sich schnell 
Ausschluss kriterien: 

Die Deutsche Bahn zum Beispiel kann die Dienstleistung 

des barrierefreien Reisens nicht vollständig immobilen 

Personen anbieten, sondern muss eine teilweise oder kom-

plette Mobilität voraussetzen. Das Unternehmen Feelgood 

bietet seine motorbetriebenen Geräte Menschen an, die 

zumindest noch in der Lage sind, sich selbständig auf diese 

Geräte zu setzen; auch Liftstar kann sein Produkt nur Men-

schen offerieren, denen noch ein gewisses Maß an Mobilität 

gegeben ist. Der Aromatherapie-Hersteller Primavera 

kann seine Wohlfühl-Aromen hingegen Menschen in jeg-

lichem Mobilitätsstatus anbieten – von mobilen Menschen 

bis hin zu Bettlägerigen in Hospizen. Home Instead-Mit-

arbeitende können bei komplett immobilen Personen ihre 

Dienstleistung fokussieren und zum Beispiel vorlesen, teil-

weise oder komplett mobile Betroffene können sie hingegen 

beim Einkaufen unterstützen. Das Unternehmen Essity, das 

unter anderem Inkontinenz-Produkte herstellt, wendet sich 

an Betroffene aller Mobilitätsgrade, muss aber zugleich auf 

die Bedürfnisse der pflegenden Angehörigen und Pflege-

fachpersonen achten, die bei der Produktanwendung eine 

Rolle spielen. 

Die Liste an Beispielen lässt sich unbegrenzt fortsetzen und 

soll an dieser Stelle nur zeigen, wie wichtig es ist, sich seine 

Produkt- und Dienstleistungs-Palette sowie die Zielgruppen 

auch unter dem Aspekt Mobilität genau anzusehen.  

WIE STEHT ES UM DIE MOBILITÄT?

Wir haben in Haushalten mit Pflege- und Unterstützungs-

bedarf nachgefragt, wie es um die Mobilität der Betrof-

fenen bestellt ist. Teilweise schränken Kurzatmigkeit und 

schlechte Kondition, Schwäche, Schwindel und Gelenk-

schmerzen oder Rheuma und Arthrose die Mobilität direkt 

ein. Schlechtes Sehen oder Hören mindern die Orientie-

rungsfähigkeit. Auch Inkontinenz reduziert die Bewegungs-

freiheit. Außerdem kann sich das Gefühl einer generellen 

Unsicherheit einstellen – basierend auf den körperlichen 

Einschränkungen in Kombination mit der Persönlichkeit und 

der mentalen Verfassung. 

Senior:innen nehmen Aktivitäts- und Bewegungsangebote 

wahr, wenn sie sich dazu noch fit genug fühlen, gerne auch 

mit dem oder der Partner:in. Ist eine:r von beiden körper-

lich nicht mehr rüstig oder stirbt, nimmt häufig auch der 

andere nicht mehr teil. Auch wenn eine neue Phase im Alter 

beginnt, zum Beispiel nach einer OP, erscheint der Gymnas-

tikkurs oder die Sporteinheit vielen nicht mehr machbar; für 

viele ist es zudem schwierig, sich nochmal auf etwas Neues 

einzulassen. Irgendwann lässt auch die Motivation nach; die 

älteren Menschen fühlen sich dann insgesamt zu schwach 

und möchten lieber ihre Ruhe haben.

Der Wunsch, sich körperlich im Rahmen der Möglichkeiten 

fit zu halten, ist nur einer von vielen Gründen, Angebote 

rund um Sport und Bewegung wahrzunehmen. Es geht vor 

allem auch um Zeitvertreib und soziale Kontakte. Selbst 

wenn man sich nicht mehr bewegen kann, möchte man 

noch soziale Kontakte pflegen und Besuch empfangen. Das 

ist übrigens auch ein Grund dafür, warum Online-Angebote 

oft auf Vorbehalte stoßen – dabei geht es gar nicht darum, 

dass die älteren Menschen die digitale Technik ablehnen, 

sondern dass ihnen der direkte menschliche Kontakt und 

ein verbindlicher Termin fehlen.

ERFOLGSENTSCHEIDENDE FRAGEN

Anbieter sollten sich fragen, wie es um die Mobilität ihrer 

Zielgruppen bestellt ist, die ihre Produkte und Dienstleis-

tungen nutzen werden. Sind sie noch mobil oder handelt 

es sich um Menschen, die teilweise oder komplett immobil 

sind, so dass externe Unterstützung notwendig ist, um die 

Lebensqualität weitestgehend aufrechtzuerhalten?

Für welche Klientel sollen die Produkte und Dienstleistun-

gen primär konzipiert werden oder, nach dem Ausschluss-

Prinzip: Für welche Menschen kommen sie gar nicht 

infrage? Sind die Produkte und Dienstleistungen primär 

zur Unterstützung Betroffener konzipiert oder eher für pfle-

gende Angehörige oder Pflegefachpersonen? Wie kommen 

mobile, teilweise mobile oder immobile Menschen mit den 

Produkten und Dienstleistungen zurecht?

31 Jahre,
pflegende Angehörige

ANNA-MARIA: 
Mit abnehmender körperlicher Mobilität ist der 

Alltag sehr, sehr begrenzt. Das Leben findet 

nur noch in den eigenen vier Wänden statt und 

praktisch jeder Besuch ist willkommen.
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Smarte Technologien erhöhen die Sicherheit von Men-

schen, die gerne noch mobil sind, rein kognitiv aber mit 

Einschränkungen leben und sich möglicherweise unwis-

send in Gefahr begeben. Für sie erweisen sich GPS-Tracker 

– unter strikter Beachtung der Datenschutzrichtlinien – als 

gute Lösung. Bei immobilen Personen können smarte Hel-

fer über Messverfahren herausfinden, ob sie gegebenenfalls 

umgebettet werden müssen, um zum Beispiel ein Wund-

liegen zu verhindern.

Auch wenn Menschen immobil sind, schätzen 

sie Angebote, die ihre Lebensqualität ver-

bessern. Das sind in der Regel Produkte oder 

Dienstleistungen, die die fünf Sinne bedienen:

FÜHLEN UND 
RIECHEN 
(Bereich Health/
Aromatherapie) 

SEHEN 
(Bereich Video) 

SCHMECKEN 
(Bereich Food) 

HÖREN 
(Bereich Audio) 

NICHT VERGESSEN: 
DIE MOBILITÄT DER ANDEREN

Zum Faktor Mobilität zählt neben dem eigenen Radius der 

Betroffenen auch die Erreichbarkeit durch außenstehende 

Personen. Altersgerechtes Wohnen in Metropolen berück-

sichtigt nicht nur den Wunsch älterer Menschen, dort zu 

sein, wo sie am Leben weiterhin teilhaben können, sondern 

sollte auch die Möglichkeit bieten, dass diese Menschen 

„besuchbar“ bleiben – Einrichtungen als sozialer Knoten-

punkt sozusagen.

Eine durchdachte Standortplanung kommt auch den 

Mitarbeitenden in der Pflege zugute. Gerade in Zeiten von 

Fachkräftemangel ist die gute Erreichbarkeit einer Ein-

richtung ein klarer Pluspunkt. Betreiber müssen bei ihrer 

Planung viele Aspekte berücksichtigen und vorausschauend 

denken, da eine Immobilie viele Jahre genutzt werden soll. 

Es gilt, entscheidende Wettbewerbsvorteile zu generieren. 

Nach derzeitigem Stand gibt es in den Metropolen ein  

unzureichendes Angebot an Pflegeplätzen, weil die Realisie-

rung der Immobilien schwierig ist und die Lebenshaltungs-

kosten für Pflegekräfte hoch sind – weder Immobilien noch 

Pflegepersonal stehen in den Metropolen ausreichend  

zur Verfügung. 

Das Thema Mobilität spielt auch eine große Rolle, wenn es 

darum geht, Touren zwischen den verschiedenen Einsatz-

orten in der ambulanten Pflege intelligent zu planen. Digitale 

Lösungen können die Tourenplanung schon jetzt erheblich 

optimieren – und bieten noch jede Menge Potenzial. Vor-

stellbar ist zum Beispiel, dass Haushalte direkt mit „ihrem“ 

ambulanten Pflegedienst vernetzt sind und die Aktivitäten 

von Unterstützungsbedürftigen melden. So wäre trans-

parent, wo beispielsweise nur ein Inkontinenzprodukt ge-

wechselt werden muss und wo eine Fachkraft eine Wunde 

zu versorgen hat. Mit diesem Wissen könnten personelle 

Ressourcen mithilfe von Künstlicher Intelligenz effizienter 

eingesetzt und Ressourceneinsparungen dokumentiert 

werden – wobei diese Daten bei den Einrichtungen bleiben 

müssten und nicht an Dritte gelangen dürften. 

Mobilität und Mobilisation sind komplexe Themen, die 

unterstützungs- und pflegebedürftige Menschen genauso 

betreffen wie pflegende Angehörige und Pflegefachkräf-

te – und somit auch Betreiber von Einrichtungen sowie 

Verantwortliche in der Immobilienentwicklung und im 

Personalmanagement.

Wir haben es primär mit Bett-
lägerigen zu tun, die sich ganz 
wenig bewegen. Nichtsdesto-
trotz misst unser Sensor, ob 
sie sich im Bett ausreichend 
bewegen. Unser Sensor misst, 
wie viele Minuten sie sich in 
Folge nicht bewegt haben. 
Wenn ein gewisser Schwellen-
wert erreicht ist – zum Beispiel 
ein bis zwei Stunden –, dann 
sendet der Sensor einen Alarm 
als Push-Meldung an den 
Schwesternruf. So etwas könn-
te man auch Angehörigen zur 
Verfügung stellen. Wir denken 
im ersten Schritt daran, Deku-
bitus zu verhindern. 

—  Uwe Deckert, wissner-bosserhoff 

Viele Städte sind dekonstruiert. 
Bei uns können auch pflegende 
Angehörige die Pflegeaufgabe 
übernehmen. Vom Stadtrand 
kommt man gut in die Mitte, 
so ist auch der öffentliche 
Nahverkehr geplant. Wenn ich 
aber jemanden pflege, neben-
bei noch die Kinder in die Kita 
bringe und über Kreuz fahren 
muss, ist es schon vorbei und 
ich brauche ein Auto.

—  Constantin Rehberg, lively
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10
ARBEITGEBER 
ATTRAKTIVITÄT 
ENTSCHEIDET ALLES

T R E N D

Dabei geht es 

nicht darum, 

mehr Umsatz zu 

erzielen, sondern 

sich als Partner 

der Unternehmen 

zu präsentieren. 

Das baut Vertrauen auf und bietet zudem den Vorteil, 

dass Anbieter wichtige Insights aus dem Pflegemarkt 

generieren, die sie für ihre weitere Produktentwicklung 

nutzen können.

Anbieter können im Arbeitsumfeld von Pflegefachperso-

nen und Arbeitgebern Fuß fassen und den Pflegealltag 

positiv beeinflussen, wenn ihre Produkte und Dienstleis-

tungen die Bedürfnisse der Zielgruppen berücksichtigen. 

Die Angebotspalette kann von Entlastungsangeboten an 

Pflegepersonen über Schulungsvideos, Fortbildungen 

und Zertifizierungen bis hin zu einer nutzerorientierten 

IT-Ausstattung reichen. 

Anbieter von Pro-
dukten und Dienst-
leistungen können 
Einrichtungen 
dabei unterstützen, 
sich als attraktive 
Arbeitgeber zu 
positionieren.

PRESSEEXEMPLAR



82 83

Gut ausgebildete Pflegefachpersonen sind für Hersteller 

so etwas wie der verlängerte Arm ihrer Produkte, denn die 

Pflegenden sorgen schließlich dafür, dass die Produkte 

ordnungsgemäß angewendet werden. Es liegt also im Inter-

esse der Anbieter, ihr eigenes Personal intensiv zu schulen, 

damit dieses wiederum die Fachpersonen vor Ort weiterbil-

den kann. Nur so lässt sich bei Pflegekräften und Unterstüt-

zungsbedürftigen gleichermaßen eine hohe Produkt- und 

Dienstleistungszufriedenheit erzielen.

Gerade in Zeiten des Fachkräftemangels sollten Produkte 

und Dienstleistungen zur Entlastung von Pflegekräften  

beitragen: Ein gutes Beispiel liefert der durchsichtige Wund-

verband. Er spart Zeit und erfordert weniger Expertise  

von Fachkräften, ganz einfach, weil auch pflegende Angehö-

rige aufgrund der Produkteigenschaft den Heilungsprozess 

beobachten können. Solche innovativen Produkte fördern 

die Bereitschaft von Angehörigen, einen Teil der Pflege  

zu übernehmen. 

Natürlich zählen aber – wie in jedem anderen Beruf auch 

– Gehalt, Wertschätzung, Eigenständigkeit, Schulung von 

Führungskräften, Arbeitszeitmodelle, Führung und Ent-

lastungsangebote zu den Grundvoraussetzungen, damit der 

Pflegeberuf Freude bereitet und Mitarbeitende langfristig 

im Unternehmen bleiben. Auch eine gute Ausstattung mit 

IT und zeitgemäßer Technik kann die Zufriedenheit deutlich 

steigern beziehungsweise ein relevantes Kriterium für die 

Arbeitgeber-Wahl sein. 

Nachholbedarf auf Arbeit-
geberseite bei Themen 
wie Employer Branding 
und Personalbindung.  

Der CARE Klima-Index (CKI) hat in den Jahren 2019 und 

2020/21 gezeigt, dass die Einrichtungen am häufigsten all-

gemeine Fortbildungsmaßnahmen nutzen, um ihr Personal 

zu binden und die Arbeitsplatz-Attraktivität zu steigern. 

Allerdings gibt mehr als ein Drittel der professionell Pfle-

genden an, dass ihre Einrichtung gar keine Fortbildungs-

maßnahmen 

anbietet. Das 

zeigt den großen

Während es früher ausreichte, „im Keller getrennte Um-

kleiden“ zu haben, muss den Mitarbeitenden heute eine 

Aufenthaltsatmosphäre geboten werden, in der sie gerne 

arbeiten und in der sie sich von der Arbeit erholen können. 

Die Attraktivität der Einrichtung ist wichtig, sie steigt unter 

anderem durch Wohnungen für Pflegekräfte oder ein gutes 

Arbeitsumfeld.

Auch die Modernität der Ein-
richtung – von den Gebäuden 
bis zur Effizienz der Prozesse 
– wird für potenzielle Mitarbei-
tende zunehmend zu einem ent-
scheidenden Kriterium für die 
Wahl ihres Arbeitgebers.  

GRAFIK 6:  Maßnahmen zur Erhöhung der Personalbindung und Arbeitsplatz-Attraktivität*

* Studiendetails s. Anhang  /  1) Neu in 2020
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DIE PERSONALSUCHE VERÄNDERT 
SICH. DER MIX AUCH

Dienstleister, die Transparenz in den Arbeitgebermarkt 

bringen und ein gutes Arbeitgeber-/Arbeitnehmer-Matching 

anbieten, sind stark gefragt. Neben den Online-Plattformen 

für das effiziente Jobmatching ist Social Networking wich-

tig. In den virtuellen Gemeinschaften lassen sich Interessen 

ausloten, mit denen sich wiederum die Granularität des 

Jobmatching-Prozesses verfeinern lässt.

Auch wenn der Pflege-Arbeitsmarkt per se sehr regional 

funktioniert und Betroffene wie auch Angehörige zweifels-

frei in ihrer Heimat bleiben wollen, muss die Personalsuche 

in Zukunft auch überregional stattfinden.

Da sich der Pflegemarkt um mehr und mehr Service-Pro-

dukte und -Dienstleistungen erweitert, die nicht von den 

ohnehin überlasteten Pflegefachkräften übernommen 

werden können, wird es in Zukunft einen neuen Personal-

mix geben. Dazu passt, dass sich während der Corona-

Pandemie mit ihren Lockdowns viele Menschen beruflich 

neu orientiert haben – darunter viele Mitarbeitende aus der 

Gastronomie. Sie arbeiten nun vielfach als Betreuungskräfte 

für niederschwellige Angebote im Pflegebereich. Diese neu-

en Arbeitskräfte im Pflegemarkt sollen, wollen und werden 

ausgebildetes Fachpersonal niemals ersetzen, sind aber – 

wie früher die Zivildienstleistenden – eine große Hilfe, wenn 

es um Tätigkeiten rund um die eigentliche Pflege geht. 

CARE FRIENDLINESS ALS WETTBE-
WERBSVORTEIL 

In praktisch allen Unternehmen Deutschlands arbeiten auch 

Töchter und Söhne. 

Während die Vereinbarkeit von 
Familie und Beruf seit einigen 
Jahren gut geregelt ist, gibt es 
im Bereich Care friendliness 
bislang kaum Engagement sei-
tens der Unternehmen. 

Je älter die zahlreichen Babyboomer werden, die derzeit 

noch im Rentenalter sind, aber künftig gegebenenfalls 

selbst gepflegt werden müssen, desto größer wird die 

Dringlichkeit von Maßnahmen seitens der Arbeitgeber. Es 

gibt bereits erste Ansätze, um das Thema „Organisation 

von Pflege“ zu lösen. Darunter unter anderem betriebliche 

Pflegeversicherungen, über die Arbeitgeber ihre Mitarbei-

tenden dabei unterstützen, Finanzierungsprobleme im Alter 

zu vermeiden. 

Allerdings bleibt die Frage offen, wieso unter dem Aspekt 

„familienfreundliche Unternehmen“ meist nur auf Kinder 

und nicht auch auf Eltern geblickt wird. Es lohnt sich auf 

jeden Fall für Arbeitgeber in der Pflege, Care friendliness 

als Wettbewerbsvorteil in der Personalrekrutierung in die 

Geschäftsstrategie einzubetten.

GRAFIK 7:  Arbeitgeber-Investitionen zur Unterstützung der Mitarbeitenden*

* Studiendetails s. Anhang

Der 4. CARE Klima-Index (CKI) 2020/2021 zeigt im Zeitverlauf, dass weder eine deutliche Mehrheit noch ein Trend zu erkennen 

ist, wenn es um die Unterstützung der Mitarbeitenden mittels Arbeitgeber-Investitionen geht.
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Mitarbeitende fallen aus, wenn sie sich um  
die Pflege ihrer Eltern kümmern müssen. 
Wenn Pflege schwer zu organisieren ist, dann 
hat auch der Arbeitgeber ein Problem. 

—  Michael Wirth, Versicherungskammer Bayern

Wenn sich ein ambulanter Pflegedienst 
oder eine stationäre Einrichtung gut digi-
tal aufstellt und ein innovatives Produkt 
hat, dann ist das oft ein Baustein für die 
Mitarbeiterbindung. 

Stationäre Einrichtungen, die mit iPads 
arbeiten, stellen ihren Mitarbeitenden das 
Gerät für die Dokumentation, aber auch 
für die private Nutzung zur Verfügung. 
Wenn Pflegekräfte in einer Einrichtung 
waren, wo sie schon mal digital gearbei-
tet haben und dann in eine Einrichtung 
wechseln sollen, wo nur mit Papier 
gearbeitet wird, dann wird es schwer für 
den neuen Arbeitgeber. 

—  Francesca Warnecke, MEDIFOX DAN

In Hinblick auf das Personal sind wir 
branchenagnostisch. Uns ist es sehr 
wichtig, dass wir für die Menschen da 
sind und eine gute Atmosphäre schaffen. 

So könnte ich mir sehr gut ein Team 
vorstellen, das sich zum Teil aus Kräften 
aus der Hospitality und zu Teilen aus 
Kräften aus der Pflege zusammensetzt. 
Beispielsweise ehemalige Pflegekräfte, 
die in ihrem klassischen Beruf nicht mehr 
arbeiten können oder möchten. Wir stre-
ben eine bunte Mischung an. 

—  Constantin Rehberg, lively
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MARKT MIT TÜCKEN: 
VON GESETZEN, REGULARIEN 
UND NICHT FÖRDERLICHEN 
FÖRDERTÖPFEN

Die Rahmenbedingungen für den Wachstumsmarkt Pflege 

sind herausfordernd, denn er ist schon aufgrund der zahl-

reichen Zielgruppen und Beteiligten hoch komplex. Zudem 

geht es im Kern in diesem Markt immer um Menschen und 

eben nicht einfach nur um Produkte. Hinzu kommt, dass 

der Pflegemarkt sowohl privat, aber eben auch öffentlich 

finanziert ist – weshalb ihn der Staat an etlichen Stellen 

reguliert. Wer über einen Markteintritt nachdenkt, sollte 

sich auf jeden Fall im Vorfeld eingehend mit den für das Ge-

schäftsmodell relevanten Paragrafen, Vorschriften und Be-

sonderheiten auseinandersetzen – und sich gegebenenfalls 

beraten lassen oder Kooperationspartner an die Seite holen. 

Auch die Fördermöglichkeiten sollten gut geprüft werden, 

wobei sich die Rolle des Staates als zweischneidig erweist: 

Unsere Expertengespräche zeigen, dass der Gesetzgeber 

zwar einerseits innovative Ideen fördern will, sie zugleich 

aber auch bremst.

Probleme ergeben sich unter anderem für sogenannte 

Zwitterprodukte, die bei Markteintritt keinem bekannten 

Raster entsprechen. So misst ein Produkt in einer Arzt-

praxis beispielsweise Vitalwerte und wird damit als ärztliche 

Leistung/Diagnostik eingestuft. Gleichzeitig könnte dieses 

Produkt vielleicht auch noch etwas zur Sturzprophylaxe  

beitragen und würde somit die Gesetzgebung zur Pflege 

und Prophylaxe tangieren. Gerade durch die Digitalisierung 

gibt es verstärkt solche Zwitterprodukte, die sich zum einen 

in den Bereich der Krankenversicherung, zum anderen in 

den der Pflegeversicherung sowie in die Diagnostik ein-

ordnen lassen. 

Markteintritte auf dem erstattungsfähigen Markt – also dort, 

wo Krankenkassen beteiligt sind – erweisen sich als be-

sonders schwierig. Es entstehen oft lange Vorlaufzeiten, bis 

ein Vertrag zustande kommt. Hinzu kommen Kostendruck, 
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Tasche zu bezahlen. Das funktioniert nur, wenn sie vom 

Nutzen überzeugt ist – und das Angebot kennt. Aus diesem 

Grund sind

komplizierte Zulassungssprocedere und ein permanenter 

Optimierungszwang. In Summe führt dies häufig dazu, 

dass Anbieter ihre Produkte und Dienstleistungen nicht 

auf dem regulierten, sondern gleich auf dem freien Markt 

anbieten. Daraus ergibt sich dann die Herausforderung, eine 

kaufkräftige Zielgruppe zu finden, die gewillt ist, gesund-

heitsrelevante Produkte und Services komplett aus privater 

Für die Mitnahme in Zügen gelten für alle Bahnen in Europa die Vorga-
ben der europäischen Verordnung TSI PRM, die die Zugänglichkeit des 
Eisenbahnsystems für Menschen mit Behinderung und Menschen mit 
eingeschränkter Mobilität regelt und über die Grenzwerte für die tech-
nische Ausführung im Zug transportierbarer Rollstühle informiert. Die 
Eisenbahnunternehmen in Europa orientieren sich an den hier gemachten 
Angaben im Rahmen der Beschaffung neuer Züge und auch bei Rede-
signs bestehender Züge. 

Über diesen gesetzlich vorgegebenem Standard bietet die EU-Verord-
nung (Nr. 1300/2014) vor allem Menschen, die auf einen Rollstuhl oder 
ein anderes orthopädisches Hilfsmittel angewiesen sind, Sicherheit und 
Verlässlichkeit, wenn es darum geht, in Europa mit einem Rollstuhl oder 
einem orthopädischen Hilfsmittel reisen zu wollen. Es fehlen jedoch 
eindeutige/klare Hinweise vom Hersteller in Richtung Kund:in, wann ein 
orthopädisches Hilfsmittel zur Nutzung in einem Verkehrsmittel zugelas-
sen ist und ab wann nicht mehr (z. B. bei orthopädischen Hilfsmitteln mit 
Straßenzulassung). Ziel der Hersteller sollte es sein, dass sie sich an den 
in der TSI PRM genannten Vorgaben orientieren, um Nutzer:innen die 
Sicherheit zu geben, ihr Hilfsmittel in allen Zügen in Europa nutzen und 
damit jederzeit und überall mobil sein zu können.

Der Begriff „orthopädisches Hilfsmittel“ ist letztendlich nicht geschützt 
und Nutzer:innen orthopädischer Hilfsmittel benötigen, um Sicherheit 
darüber zu haben, ob es sich um ein orthopädisches Hilfsmittel im Sinne 
des SGB IX handelt, eine Art Zertifikat. Ggf. ist es sinnvoll, analog der  
aktuellen Bestrebungen des Europäischen Parlaments zur Einführung 
eines Europäischen Schwerbehinderten-Ausweises auch über eine euro-
päische Zertifizierung von orthopädischen Hilfsmitteln zur Nutzung in 
Zügen nachzudenken.“

—  Ellen Engel-Kuhn, Deutsche Bahn  

FÖRDERTÖPFE – FLUCH UND SEGEN

Auf der einen Seite werden viele Fördergelder nicht abge-

rufen, auf der anderen Seite klagen Marktpioniere, dass sie 

nicht ausreichend unterstützt werden. Es hakt offensichtlich 

am Matching, an Vergabeanforderungen, am Überblick über 

mögliche Fördermittel und am Aufwand.

Für Unternehmen auf der Suche nach Fördermitteln 

empfiehlt sich eine professionelle Lobbyarbeit. Viele Unter-

nehmen suchen verstärkt den Kontakt zur Politik, weil sie 

unter anderem in der Digitalisierung nur dann weiterkom-

men, wenn die Politik in puncto Förderungsmöglichkeiten 

Tempo aufnimmt. Vielfach ist schlicht Geduld gefragt: Auch 

wenn beispielsweise das Krankenhauszukunftsgesetz ein 

großer Segen für manche Unternehmen ist, dauern die 

Beantragungsverfahren durch Ausschreibungen länger. Alle 

Krankenhäuser warten auf Förderbescheide.

Der Föderalismus mit seinen länderspezifischen Ausprä-

gungen hemmt eine bundesweite Skalierung und somit 

Innovation. Wird beispielsweise ein Pflegeheim neu gebaut, 

müssen nicht nur die unterschiedlichen Anforderungen zwi-

schen den Formen „Betreutes Wohnen“ und „Vollstationäre 

Einrichtung“ beachtet werden, sondern auch die entspre-

chenden Gesetze des betreffenden Bundeslandes.

Wir kriegen als Start-up nicht 
einen Cent Fördergeld, weil wir 
aus Sicht der beurteilenden 
Personen nicht innovativ sind.

—  Constantin Rehberg, lively

Vertrieb und Marketing im 
Privatzahler-Markt wichtige 
Kriterien für erfolgreiche 
Markteinführungen.
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GESETZESDSCHUNGEL IN DER PFLEGE

Eine weitere Hürde für einen Markteintritt ist die oft unzureichende Kommunikation und Transparenz, wie sich Gesetze auf  

Stakeholder im Pflegemarkt auswirken. Häufig wissen Beteiligte im Pflegemarkt nicht, wie sie Gesetze umsetzen sollen.

Der CARE Klima-Index zeigt fünf Jahre in Folge, dass sich der Pflegealltag von Pflegefachpersonen durch die gesetzlichen  

Pflegereformen der Bundesregierung erschwert und Gesetzesänderungen eher eine Be- statt Entlastung bedeuten.

GRAFIK 8:  Einfluss aktueller gesetzlicher Änderungen auf den Pflegealltag*
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Frage (Q1.5): Unter der aktuellen Bundesregierung gab es mehrere gesetzliche Reformen in der Pflege. Wie haben diese Gesetzesänderungen Ihrer Meinung nach den Pflegealltag von Pflegefachpersonen beeinflusst?
Basis (OHNE Hebammen): 2017: Total n = 1943; Total: 2018 n = 2163; 2019: Total n = 1536; 2020: Total n = 1735 (Prof. Pflege n = 467; Pflegeman./akad. Pfl. n = 367; Angehörige n = 308; Pflegebedürftige n = 306; Haus-/Fachärzte n = 115; 

Zahnärzte n = 38; Apotheker n = 33; Arbeitgeber n = 15; Kostenträger/MDK n = 13)

Kapitel MARKT MIT TÜCKEN (Gesetze, etc.) 
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* Studiendetails s. Anhang

BARRIEREFREIHEIT VON PRODUKTEN 
UND DIENSTLEISTUNGEN

Im Zuge sich ändernder Marktbedingungen passen sich 

Gesetze an – oder eben umgekehrt: neue Gesetzesinitiativen 

zwingen Unternehmen zur Anpassung ihrer externen wie 

internen Prozesse sowie Marketingstrategien.

2025 tritt das für Deutschland verabschiedete „Barriere-

freiheitsstärkungsgesetz“, das aus dem sog. „European Ac-

cessibility Act“ von 2019 hervorgeht, in Kraft. Dieses Gesetz 

schließt somit konsequent weitere Lücken auch auf digitaler 

Ebene, welche in der analogen Welt schon vielseitig berück-

sichtigt wurden. Sinn und Zweck dieser Richtlinie ist es, bei 

vulnerablen Gruppen wie Menschen mit Behinderungen und 

älteren Menschen barrierefreie Zugänge zu schaffen, die auf 

klaren und einheitlichen EU-Standards beruhen. 

So soll diese Richtlinie auf der Produktebene u. a. für 

Computer- und Betriebssysteme, Zahlungs-, Selbstbedie-

nungsterminals, Smartphones, Fernsehgeräte mit digitalen 

Fernsehdiensten, E-Book-Lesegeräte uvm. gelten. Barrie-

refreiheit auf der Dienstleistungsebene bezieht sich vor 

allem auf Telefondienste, bestimmte Aspekte in Luft-, Bus-, 

Schienen- und Schiffsverkehrsdiensten (z. B. elektronische 

Tickets und Informationen) uvm. 

Produkte und Dienstleistungsfunktionen müssen folglich 

so hergestellt bzw. gestaltet werden, dass Menschen mit 

Einschränkungen in die Lage versetzt werden, sie maximal 

nutzen zu können. Die entsprechende Umsetzung hierfür 

liegt bei den Unternehmen selbst.

Es gibt Fördertöpfe. Bei der 
Digitalisierung liegt der Förder-
topf bei drei oder vier Prozent. 
Es wird schwierig, das aufzu-
stocken, wenn das Geld kaum 
abgerufen wird. Ich frage mich 
immer ‚Wieso wird das nicht 
abgerufen‘?“ 

—  Dr. h. c. Andreas Westerfellhaus,  
       Staatssekretär a. D.

Gefördert wird im Grunde 
nichts. Wir sind ein Gründer-
pärchen, das die Pflege etwas 
besser machen will. Es gibt 
keine Anschubfinanzierung. 

—  Daniel Bendlin , Granny Vision
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AUSBLICK AUF WACHSTUM

Ein Blick auf den deutschen Pflegemarkt zeigt: Es tut sich 

was! Zahlreiche neue und etablierte Anbieter konzipieren 

großartige Geschäftsmodelle und entwickeln den Markt 

weiter. Die stationäre Pflege wird sich weiterhin konsoli-

dieren und „hybridisieren“. Es werden hier wenige neue 

Anbieter hinzukommen, stattdessen werden Einzelhäuser 

von größeren Unternehmen gekauft. 

Eine Minderheit agiert allein – die meisten suchen sich Ko-

operationspartner und wollen wachsen sowie ihre Marktan-

teile ausbauen. 

Diese Vernetzung wird in den nächsten 5-10 Jahren enorm 

an Fahrt gewinnen, um Produkt- oder Dienstleistungsideen 

bestmöglich am Markt zu platzieren und den sich ver-

ändernden Bedürfnissen der neuen Generation von Alten 

sowie der neuen Generation an Mitarbeitenden gerecht  

zu werden. 

Klar ist: Wer in diesen Wachs-
tumsmarkt einsteigen will, 
muss sich sehr genau mit den 
besonderen Marktbedingungen 
sowie den Bedürfnissen und 
Erwartungen der diversen Ziel-
gruppen auseinandersetzen, 
damit die Produkte oder Dienst-
leistungen nicht floppen. Hier-
bei wird die sich entwickelnde 
Pflegemarktforschung eine 
wichtige Unterstützung leisten.  
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Der größte Hebel ist ohne Zweifel der Fachkräfte-
mangel. Wir müssen die Attraktivität des Pflegeberufs 
zwingend verbessern und berechtigte Interessen viel 
gewaltiger durchsetzen. Mein größter Wunsch und 
auch meine feste Überzeugung ist, dass auch die 
Langzeitpflege in fünf Jahren als Heilberuf wahrge-
nommen und anerkannt wird.

—  Jürgen Graalmann, DieBrückenKöpfe 

Wir sind sehr stark gewachsen, gerade in den ver-
gangenen fünf Jahren. Wir haben die Anzahl der Be-
triebe verdreifacht. Bis 2025 wollen wir in der Fläche 
weiter wachsen, auf 200 Betriebe kommen und damit 
80 bis 90% der Bevölkerung erreichen. Und parallel 
wollen wir das Angebot in den Regionen, in denen 
wir schon vertreten sind, in die Breite bringen. Wir 
sehen da noch ein riesiges Wachstumspotential.

—  Jörg Veil, Home Instead 

Wir wollen definitiv stark wachsen in der Pflege, und 
zwar nicht nur in Deutschland, sondern auch global. 
Wir nehmen uns 80% Steigerung für die nächsten  
5 Jahre vor. Wir wollen Wachstum sowohl organisch 
als auch anorganisch erreichen und mit Beteiligun-
gen agieren.

—  Uwe Deckert, wissner-bosserhoff

Wir haben uns kein Mega-Ausbauziel gesetzt, aber 
den Wunsch, konstant und zügig zu wachsen, so 
etwa zwei bis vier Standorte pro Jahr. Eine große 
Herausforderung wird sein, die operative Excellence 
sicherzustellen. Wir haben lieber einen Standort 
weniger, als um jeden Preis zu wachsen. 

—  Constantin Rehberg, lively
Die Entwicklung ist positiv. Es sind immer mehr inspirie-
rende Menschen in der Pflege unterwegs. Es herrscht eine 
hohe Dynamik, es gibt einen guten Austausch und viel 
Geld im Markt. 

Die Herausforderung ist, die Pflege für die Breite der Ge-
sellschaft zugänglich zu machen. Digitale Angebote, die 
skalierbar sind, helfen dabei. Wir haben auch gar keine 
andere Chance, da wir niemals zusätzliche 100.000 neue 
Pflegekräfte bekommen werden.

—  Christoph Gukelberger, BringLiesel 
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In sieben Forschungsfeldern eruieren wir – wie die nachfolgenden Beispiele verdeutlichen – die Bedürf-

nisse der Akteure im Pflegemarkt und liefern unseren Kunden Antworten, um Produkte und Dienstleis-

tungen und damit die Versorgung sowie Lebensqualität Betroffener stetig zu verbessern:

1  CARE Health – Gesundheit & Pflege
Welche Anforderungen werden an Heil- und Hilfsmittel (Verbandsstoffe, Desinfektionsmittel, 

Inkontinenzprodukte, Ernährungslösungen, Mundhygiene, Hör- und Sehhilfen etc.) gestellt? 

2  CARE Living – Pflege & Wohnen
Welchen Nachhaltigkeitskriterien müssen Immobilien in der Pflege entsprechen? Wo und wie 

will der Mensch im Alter leben/gepflegt werden? Wie sieht die Stadtentwicklung der Zukunft 

aus? Welche Services bieten Einrichtungen an, um Menschen mit Unterstützungsbedarf ein 

Leben in Selbstbestimmung bis hin zur Vollverpflegung zu ermöglichen? 

3  CARE Work – Arbeitswelt & Pflege
Wie können Einrichtungen ihre Attraktivität steigern, um Mitarbeitende zu gewinnen und auch zu 

halten? Welche Anforderungen stellen Mitarbeitende an ihre Arbeitgeber in der Pflege? 

DIE SIEBEN FELDER 
DER PFLEGEMARKT -
FORSCHUNG

7 4  Smart CARE – Pflege-Technologien
Welche Hürden gibt es auf Seiten der Pflegekräfte bei der Implementierung von Devices und Apps im 

Pflegealltag? Welche Bedürfnisse haben Pflegehaushalte im Rahmen von Sensorik? 

5  CARE Socials – Pflegemarkt & Sozialpolitik
Wie kommen bestimmte Gesetzesänderungen bei pflege-relevanten Zielgruppen im Alltag an? 

6  CARE Finance – private Finanzierungsmaßnahmen im Pflegefall
Welche Voraussetzungen bräuchte es, damit Pflegehaushalte eigenfinanzierte Zusatzversicherungen 

vorsorglich abschließen?

7  CARE Mobility – Mobilität in der Pflege
Wie bewegen sich Menschen mit Einschränkungen? Wie können Produkte und Dienstleistungen zur 

präventiven Mobilität beitragen? Welche Anforderungen stellen Einrichtungsleitungen an ihren Fuhr-

park für Pflegekräfte?

Die unterschiedlichsten pflegerelevanten 
Themen und Zielgruppen haben uns in 
den vergangenen Jahren gezeigt, dass  
es auch zukünftig die Aufgabe der 
Marktforschung sein wird, Pflege neu 
zu denken und diesen facettenreichen 
Markt mitzugestalten.
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GRAFIK 4:  Favorisierte Anlaufstelle in der pflegerischen Beratung  [Seite 63]

GRAFIK 2:  Keine Vorsorge für die eigene Pflege im Alter (Trendbetrachtung)  [Seite 52]

GRAFIK 3:  Vorsorge für die eigene Pflege im Alter  [Seite 53]

GRAFIK 1:  Bewertung innovativer Maßnahmen  [Seite 38]

GRAFIK 5:  Bedeutung von ESG Themen  [Seite 68]

Frage (NEU: Q4.1):  Wie bewerten Sie die folgenden innovativen Maßnahmen? (Gut/Neutral/Schlecht/Kenne ich nicht); 

Basis:  2020: Total n = 1813 (Prof. Pflege n = 467; Pflege-Mgmt./akad. Pflege n = 367; Angehörige n = 308; Pflegebe 

 dürftige n = 306; Haus-/Fachärzt:innen n = 115; Zahnärzt:innen n = 38; Apotheker:innen n = 33; Hebammen  

 n = 78; Arbeitgeber n = 15; Kostenträger/MDK n = 13)

Frage:  Wenn es um die Rolle multinationaler Unternehmen bei der Unternehmensverantwortung geht, wie wichtig  

 sind die folgenden Bereiche? Bitte stufen Sie die folgenden Bereiche in eine Rangfolge ein, wobei 1 am  

 wichtigsten und 3 am unwichtigsten ist. 

Basis:  Ipsos Global Reputation Monitor, Dezember 2021. Online Befragung 20.582 Personen im Alter von 18 - 74  

 Jahren in 28 Ländern weltweit, 1.005 Befragte in Deutschland. Feldzeit November 2021.

Frage (Q5.4):  Glauben Sie, ausreichend vorgesorgt zu haben, um Ihre pflegerische Versorgung im Alter zu sichern?  

 (Ja/Nein) 

Basis:  2017: Total n = 2016; 2018: Total n = 2178; 2019: Total n = 1536; 2020: Total n = 1813 (Prof. Pflege n = 467;  

 Pflege-Mgmt./akad. Pflege n = 367; Angehörige n = 308; Pflegebedürftige n = 306; Haus-/Fachärzt:innen  

 n = 115; Zahnärzt:innen n = 38; Apotheker:innen n = 33; Hebammen n = 78; Arbeitgeber n = 15; Kostenträger/ 

 MDK n = 13)

Frage (Q.3.3d): Von wem hätten Sie sich persönlich die Beratung zur pflegerischen Versorgung am meisten gewünscht?  

 (Einfachwahl)

Basis: 2019: Pflegende Angehörige n = 301 und Pflegebedürftige n = 303; 2020: Pflegende Angehörige n = 308  

 und Pflegebedürftige n = 306

STUDIENDETAILS

GRAFIK 7:  Arbeitgeber-Investitionen zur Unterstützung der Mitarbeitenden  [Seite 85]

GRAFIK 6:  Maßnahmen zur Erhöhung der Personalbindung und  
 Arbeitsplatz-Attraktivität  [Seite 83]

Frage (Q.2.14): Welche der folgenden Maßnahmen hat Ihre Einrichtung getroffen, um die Arbeitsplatz-Attraktivität zu erhöhen  

 und Personal zu binden? (Mehrfachwahl)

Basis (Pflegefachpersonen): 2019: Professionell Pflegende n = 386 und Pflege-Mgmt./akad. Pflege n = 196; 2020: Professionell  

 Pflegende n = 467 und Pflege-Mgmt./akad. Pflege n = 367

Frage (Q5.2a): Wie hoch ist die Bereitschaft Ihrer Einrichtung/Ihres Unternehmens zur Unterstützung ihrer Mitarbeiter bei der  

 Vereinbarkeit von Beruf und Pflege, z.B. im Fall der Pflege von Angehörigen? (Hoch/Mittelmäßig/Niedrig/Ich  

 habe keine Kenntnisse darüber)

Basis: 2018: Total n = 1131 (Pflegefachpersonen n = 800; Pflege-Mgmt./akad. Pflege n = 292; Industrie n = 39);  

 2019: Total n = 623 (Professionell Pflegende n = 386; Pflege-Mgmt./akad. Pflege n = 196; Kostenträger/MDK  

 n = 29; Industrie n = 12); 2020: Total n = 934 (Professionell Pflegende n = 467; Pflege-Mgmt./akad. Pflege 

 n = 367; Hebammen n = 78; Kostenträger/MDK n = 13)

Frage (Q1.5):  Unter der aktuellen Bundesregierung gab es mehrere gesetzliche Reformen in der Pflege. Wie haben diese  

 Gesetzesänderungen Ihrer Meinung nach den Pflegealltag von Pflegefachpersonen beeinflusst?

Basis (OHNE Hebammen): 2017: Total n = 1943; Total: 2018 n = 2163; 2019: Total n = 1536; 2020: Total n = 1735 (Prof.  

 Pflege n = 467; Pflege-Mgmt./akad. Pflege n = 367; Angehörige n = 308; Pflegebedürftige n = 306; Haus-/ 

 Fachärzt:innen n = 115; Zahnärzt:innen n = 38; Apotheker:innen n = 33; Arbeitgeber n = 15;  

 Kostenträger/MDK n = 13)

GRAFIK 8: Einfluss aktueller gesetzlicher Änderungen auf den Pflegealltag  [Seite 92]
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47 32 6Expert:innen Unternehmen Pflegende Angehörige

Zeitraum: 
September 2021 bis März 2022  

Methode: 
60-minütige Tiefeninterviews
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AOK Pflegeakademie 
Die AOK Nordost steht fast 1,7 Millionen Versicherten in Berlin, Brandenburg und Mecklen-

burg-Vorpommern zur Seite. Ob umfassende medizinische Versorgung im Krankheitsfall oder 

Prävention für ein gesundes Leben – wir sind für unsere Versicherten da. Wir wollen das 

Gesundheitswesen für unsere Versicherten erlebbar machen, ihre Versorgung aktiv gestalten 

und setzen uns im gesundheitspolitischen Diskurs für nachhaltige Entscheidungen ein.

AOK WIdO 

Wissenschaft, die Wissen für die Praxis schafft – das ist die Kernaufgabe des Wissenschaft-

lichen Instituts der AOK (WIdO). Deshalb bietet das WIdO fundierte Expertisen über alle 

Leistungsbereiche der gesetzlichen Krankenversicherung und nimmt vor allem die Patien-

tenversorgung in den Blick. Seit 1976 arbeitet das Institut an zentralen Fragestellungen der 

Gesundheits- und Pflegeversorgung und ihrer Finanzierung. Das WIdO versteht sich als Binde-

glied zwischen Wissenschaft und Praxis. Das heißt einerseits, wissenschaftliche Erkenntnisse 

für die Praxis nutzbar zu machen, und andererseits, Fragen aus der Praxis auf die wissen-

schaftliche Agenda zu bringen. In beide Richtungen setzt das WIdO seit vielen Jahren wichtige 

Impulse.

Arbeitgeberverband Pflege
Der Arbeitgeberverband Pflege e.V. ist seit 2009 die politische, wirtschaftliche und tarifliche 

Interessensvertretung der namhaftesten großen und mittelständischen Unternehmensgrup-

pen der deutschen Pflegewirtschaft. Wir treten für die Geschlossenheit der Branche ein und 

kooperieren mit den wesentlichen Vertretern der Sozialwirtschaft, Ministerien und Verbänden. 

Gemeinschaftlich setzen wir uns für eine zukunftsfähige Altenpflege und für neue Wege bei der 

Gewinnung von Fach- und Führungskräften ein.

LISTE DER TEILNEHMENDEN UNTERNEHMEN & EXPERT:INNEN apetito catering
Die apetito catering B.V. & Co. KG gehört zu den führenden Cateringunternehmen in Deutsch-

land und bietet seit über 30 Jahren maßgeschneiderte Cateringkonzepte in den Bereichen 

Business & Industries (Betriebsverpflegung), Care (Kliniken und Seniorenheime) sowie Schu-

len und Kitas. Dabei sind die Anforderungen jedes Geschäftsbereichs individuell und separat 

zu betrachten. Gemäß des Konzeptanspruchs apetito caterings für den Care-Markt „In guter 

Gesellschaft – besser als zu Hause“ liegt der Fokus auf der kontinuierlichen Weiterentwick-

lung und der Schärfung der gastronomischen Kompetenz, um maßgeschneiderte Lösungen 

für die individuellen Bedürfnisse der Kunden zu entwickeln. Diese Kundenorientierung sowie 

der stetige Austausch und aktive Dialog mit Kunden und Gästen findet im Markt einen hohen 

Zuspruch. 

apetito catering inklusive der Servicegesellschaften beschäftigte im Jahresdurchschnitt 2020 

7.040 Mitarbeiter. Als Cateringdienstleister ist apetito catering direkt vor Ort in den Häusern 

und Einrichtungen der Kunden. 2020 zählte das Unternehmen 656 Kundenverträge. Der Haupt-

sitz liegt im westfälischen Rheine. 

BringLiesel
Die BringLiesel GmbH ist seit 2016 die digitale Einkaufs-Assistenz, wenn es um das Thema 

„Individuelle Versorgung von pflegebedürftigen Menschen“ geht. Gemäß dem Motto „Mehr 

Freude ins Haus“ sieht die BringLiesel ihre Aufgabe darin, Pflegende in den Einrichtungen zu 

entlasten. Besorgungen des täglichen Bedarfs, die oft von Pflegekräften, Angehörigen oder 

Betreuern erledigt werden, übernimmt die BringLiesel. Derzeit beliefert das Unternehmen mit 

Sitz in Berlin und Lübeck bundesweit bereits über 1.500 Pflegeeinrichtungen.

DieBrückenKöpfe 

DieBrückenKöpfe sind eine Konzept- und Beteiligungsagentur, die mit jahrzehntelanger Er-

fahrung und dem Wissen über die verschiedenen Interessenlagen der Akteure im Gesundheits-

wesen, sinnvollen Innovationen und Projekten zum Einzug in die Gesundheits- und Pflegever-

sorgung verhilft – stets mit dem Ziel MehrWerte für Gesundheit zu schaffen. Im Rahmen ihres 

gesundheitspolitischen Engagements, insb. im Bereich der Pflege, entwickeln die BrückenKöp-

fe auch den Deutschen Pflegetag strategisch weiter, bilden smarte Partnerschaften und bieten 

so der Pflege die zentrale Kongress-Plattform in Deutschland.
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Care Rockets
Care Rockets ist eine Job- und Recruiting-Plattform für Pflegekräfte und Arbeitgeber in der 

Pflege. Die Plattform bietet Pflegekräften die Möglichkeit, die besten Stellen und Arbeitgeber in 

der Pflege zu finden und diese transparent zu bewerten. Arbeitgebern bieten Sie die Möglich-

keit, sich bei Pflegekräften zu bewerben und direkt von Pflegekräften zu lernen, wie man ein 

noch besserer Arbeitgeber wird. Die Mission von Care Rockets ist es, die Arbeitsbedingungen 

in der Pflege zu verbessern. 

Carestone
Die Carestone Gruppe plant, baut und vermarktet Senioren- und Pflegeimmobilien als Kapital-

anlage. Mit mehr als 25 Jahren Erfahrung, rund 2,6 Milliarden Euro platziertem Projektvolu-

men, über 19.000 geschaffenen Pflegeplätzen und mehr als 17.500 verkauften real geteilten 

Pflegeapartments ist Carestone der marktführende Entwickler und Anbieter für Senioren- und 

Pflegeimmobilien in Deutschland. Das Unternehmen mit seinem Firmensitz in Hannover hat 

knapp 100 Beschäftigte.

Deutsche Bahn 
Der DB-Konzern, mit rund 340.000 Mitarbeitenden und Sitz der Konzernleitung in Berlin, 

ist ein führender Anbieter im Bereich Mobilität und Logistik. Im Wesentlichen besteht der 

DB-Konzern aus dem Systemverbund Bahn sowie den zwei internationalen Großbeteiligungen 

DB Schenker und DB Arriva. Der Fokus der Geschäftstätigkeit liegt auf dem Schienenverkehr 

in Deutschland, hier betreibt die DB das mit rund 33.000 km längste Schienennetz Europas. 

Elementares Anliegen ist die Verlagerung von Verkehr auf die klimafreundliche Schiene. Hier-

für setzt die DB auf einen integrierten Betrieb von Verkehr und Eisenbahninfrastruktur, die 

ökonomisch und ökologisch intelligente Verknüpfung aller Verkehrsträger sowie die Zusam-

menarbeit in deutschen und europäischen Netzwerken.

Deutscher Pflegerat
Der Deutsche Pflegerat e. V. (DPR, gegr. 1998) vertritt als Dachverband der bedeutendsten 

Berufsverbände des deutschen Pflege- und Hebammenwesens die Positionen der Pflegeor-

ganisationen und ist primärer Ansprechpartner für die Politik. Darüber hinaus ist der Einsatz 

für eine nachhaltige, qualitätsorientierte Versorgung der Bevölkerung und die Gewährleistung 

der Patientensicherheit oberstes Anliegen des DPR. Er initiiert und unterstützt berufliche und 

berufspolitische Interessen, die die Profession Pflege in Ausbildung und Berufsausübung 

braucht und am besten fördert. Unter www.deutscher-pflegerat.de können Sie sich über aktu-

elle Prozesse des DPR informieren.

Deutsche Technikberatung
Mit der Erfahrung aus über 100.000 Hausbesuchen ist die Deutsche Technikberatung Deutsch-

lands Nummer 1 für Technikhilfe zuhause. Mit dem deutschlandweiten Angebot kann man sich 

moderne Technik in Pflegehaushalten von echten Menschen einrichten und erklären lassen. 

Dabei setzt der Dienstleister nicht die Technik, sondern den Menschen in den Mittelpunkt und 

hilft, dass moderne Technik nicht nur funktioniert, sondern auch von allen Beteiligten wie ge-

wünscht genutzt werden kann. 

Essity
Essity ist ein global führendes Hygiene- und Gesundheitsunternehmen. Wir engagieren uns 

für die Verbesserung der Lebensqualität durch hochwertige Hygiene- und Gesundheits-

lösungen. Wir vertreiben unsere Produkte und Lösungen in rund 150 Ländern unter vielen 

starken Marken, darunter die Weltmarktführer TENA und Tork, aber auch bekannte Marken wie 

Jobst, Leukoplast, Libero, Libresse, Lotus, Nosotras, Saba, Tempo, Vinda und Zewa. Essity 

beschäftigt weltweit rund 46 000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Der Umsatz im Jahr 2021 

betrug 12 Mrd. Euro. Essity hat seinen Hauptsitz in Stockholm (Schweden) und ist an der 

Nasdaq Stockholm notiert. Essity überwindet Barrieren und schafft mehr Wohlbefinden. Unser 

Geschäftsmodell trägt zu einer gesunden, nachhaltigen Kreislaufgesellschaft bei. Weitere 

Informationen auf www.essity.com.

Deutschland ist mit 1,2 Mrd. EUR (2021) der umsatzstärkste Markt von Essity in Europa. Das 

Unternehmen ist hier in den Geschäftsbereichen Hygienepapiere, Professionelle Hygiene und 

Körperpflege tätig. Zu den bekanntesten Marken zählen die Hygienemarken TENA und Tork, die 

Hygienepapiere Tempo und Zewa, die Recyclingmarke DANKE, Demak’Up Abschminkprodukte 

sowie die Medizinmarken Leukoplast, Cutimed, Delta-Cast, JOBST und Tricodur. Neben den 

Verwaltungsstandorten in Hamburg, Mannheim und München-Ismaning gibt es Produktions-

stätten in Emmerich, Hamburg, Mainz-Kostheim, Mannheim, Neuss und Witzenhausen mit 

einer Belegschaft von insgesamt rund 4.700 Mitarbeitern. Mehr Informationen unter www.

essity.de.

Feelgood
Die feelgood active aging gmbh betreibt eigene Feelgood-Center und Feelgood-Center im 

Franchise Betrieb. Derzeit existieren Flagship-Center in Murnau und Starnberg, sowie ein Fran-

chise-Center in Prien am Chiemsee. Ab Herbst 2022 findet der nationale Launch statt. 

Feelgood ist eine unbeschwerte und einfache Form der Körpermobilisierung. An 12 Geräten, 

die von einem Motor unterstützt werden und die Bewegung führen, kann der gesamte Körper 
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in nur 40 Minuten mobilisiert und gekräftigt werden. Trainiert wird in Straßenkleidung, ohne 

Leistungsdruck und ohne zu Schwitzen. Feelgood richtet sich primär an ältere Menschen und 

Personen mit Bewegungseinschränkungen. 

Google
Die Mission von Google besteht darin, die Informationen der Welt zu organisieren und sie 

allgemein zugänglich und nützlich zu machen. Durch Produkte und Plattformen wie Search, 

Maps, Gmail, Android, Google Play, Chrome und YouTube spielt Google eine wichtige Rolle im 

täglichen Leben von Milliarden von Menschen und ist zu einem der bekanntesten Unterneh-

men der Welt geworden. Google ist eine Tochtergesellschaft von Alphabet Inc.

Granny Vision
Granny Vision befasst sich mit dem Einsatz von Virtual Reality im Seniorenbereich. Ziel ist es, 

älteren Personen mittels VR-Brillen Erlebnisse zu ermöglichen, die sie auf Grund der physi-

schen oder psychischen Lage nicht mehr real erleben können. Beispielsweise ein Waldspazier-

gang, eine Oper hören vorm Kaminfeuer, ein Stadtrundgang oder 360Grad-Fotos der Angehö-

rigen. Hierfür bereiten wir die VR-Brillen entsprechend vor und installieren die Inhalte.

Hartmann
Die HARTMANN GRUPPE ist ein führender europäischer Anbieter von Systemlösungen für 

Medizin und Pflege. Medizinisches Fachpersonal und Patienten verlassen sich jeden Tag auf 

HARTMANNs Produktmarken in den Segmenten Inkontinenzmanagement (u. a. MoliCare®), 

Wundversorgung (u. a. Zetuvit®) sowie Infektionsmanagement (u. a. Sterillium®). Dies 

bringen wir mit unserem Markenversprechen „Hilft. Pflegt. Schützt.“ zum Ausdruck. 2021 

erreichte HARTMANN einen Umsatz von 2,3 Mrd. EUR. Das 1818 gegründete Unternehmen 

ist mit seinen Produkten und Lösungen in mehr als 130 Ländern präsent. Die HARTMANN 

GRUPPE setzt aktuell mit ihrem leistungsstarken, kundenorientierten und leidenschaftlichen 

Team ihr strategisches Transformationsprogramm für die Zukunft um.

Home Instead 
Home Instead wurde 1994 in den USA gegründet und verfügt heute über mehr als 1.200 

Standorte in 13 Ländern auf vier Kontinenten. Die Betreuungskräfte von Home Instead ermög-

lichen hilfs- und pflegebedürftigen Menschen ein Leben in ihrer vertrauten Umgebung.  

In Deutschland ist Home Instead seit 2008 vertreten, die Zentrale befindet sich in Köln.  

Aktuell gibt es landesweit bereits über 150 Betriebe, die allesamt über eine Pflegekassen-

zulassung verfügen und somit alle ambulanten Budgets der Pflegeversicherung nutzen 

können. Zusammen betreuen die deutschen Home Instead-Betriebe mehr als 35.000  

Kunden. (Stand Mai 2022)

Landeszahnärzte-Kammer Baden-Württemberg 
Auf Grundlage des Heilberufe-Kammergesetzes des Landes Baden-Württemberg wurde die 

Landeszahnärztekammer Baden-Württemberg als Körperschaft des öffentlichen Rechts  

errichtet. Sie ist die öffentliche Berufsvertretung ihrer derzeit rund 12.000 Mitglieder und 

untersteht der Rechtsaufsicht des Ministeriums für Soziales, Gesundheit und Integration 

Baden-Württemberg.

Liftstar  

Sechs starke Marken aus dem Bereich Mobilität und barrierefreies Wohnen haben sich unter 

der Leitung der Liftstar zusammengefunden, um Ihren Kunden eine breite Produktpalette und 

individuelle Mobilitätskonzepte im Verbund starker Unternehmen bieten zu können. Zur Liftstar 

Gruppe gehören Lifta, der Marktführer für Treppenlifte in Deutschland, sowie fünf weitere 

deutsche Unternehmen, die sich zum Ziel gesetzt haben, Menschen in jeder Lebensphase 

Selbstbestimmtheit und Unabhängigkeit zu ermöglichen. 

lively
Als hybrides Wohnmodell kombiniert lively das Beste aus den Bereichen Wohnen, Aktivität, 

Pflege und Service und schafft dabei ein neues Zuhause und aktives Lebensumfeld für Senio-

ren. Mit und ohne Pflegegrad. Ein Ort, an dem Einsamkeit ein Fremdwort ist. Es entsteht eine 

Wohlfühlheimat für die neue Seniorengeneration, in der sie selbstbestimmt und sorgenfrei, als 

Teil einer aktiven Gemeinschaft mit Quartierscharakter leben und auf Wunsch hotelähnliche 

Vorzüge genießen kann.
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KORIAN
Korian ist der führende Anbieter von Betreuungs- und Pflegedienstleistungen in Europa. Die 

vielfältigen Serviceangebote orientieren sich an den speziellen Bedürfnissen von Senioren. Die 

Korian-Gruppe bietet Langzeitpflegeeinrichtungen, Spezial-Kliniken, betreutes Wohnen sowie 

häusliche Pflege- und Serviceleistungen. Neben Deutschland und Frankreich ist die Korian-

Gruppe auch in Belgien, Italien, den Niederlanden, Spanien und Großbritannien aktiv. Korian 

Deutschland betreibt rund 230 Einrichtungen und 51 ambulante Dienste.

Nestlé 
Nestlé Health Science (NHSc) wurde 2011 gegründet und ist weltweit führend auf dem Gebiet 

der Ernährungstherapien. Ziel ist es, einen Kurswechsel im Gesundheitsmanagement zu be-

wirken. Wir bieten ein umfangreiches Portfolio an wissenschaftlich fundierten Marken für die 

Verbrauchergesundheit, medizinische Ernährung und Nahrungsergänzungsmittel.

NHSc mit Sitz in der Schweiz beschäftigt weltweit mehr als 5.000 Mitarbeiter in 66 Ländern. 

Das Spektrum unseres Portfolios umfasst Produkte für Neugeborene bis hin zu Senioren, 

Menschen, die ihre Fitness verbessern möchten, sowie Patienten, die aufgrund von Krankhei-

ten auf spezielle Ernährungstherapien angewiesen sind.

MEDIFOX DAN 
Wir helfen Menschen, Menschen zu helfen. 

Hinter MEDIFOX DAN steckt ein Team aus innovativen Köpfen, das gemeinsam mit über 55 

Jahren Branchenerfahrung und geballter Fachexpertise tagtäglich daran arbeitet, richtungswei-

sende Maßstäbe für die Digitalisierung im Gesundheits- und Sozialwesen zu setzen und Inno-

vation weiter voranzutreiben. Gerade in Zeiten voll spannender Veränderung, wo die Pflege-

branche stetig vor neuen Herausforderungen steht, wachsen auch wir in unserem Bestreben, 

Pflegekräfte in ganz Deutschland mit unseren ganzheitlichen Digitallösungen bestmöglich bei 

der Bewältigung ihres Pflegealltags zu unterstützen. Denn wir sind da, wo unsere KundInnen 

sind und stehen als starker Partner bereit. 

Was als kleines Start-up begann, ist heute ein fest etabliertes Softwareunternehmen: Die 

MEDIFOX DAN Gruppe mit Standorten in Hildesheim, Siegen, Berlin, Hamburg, Essen, Düssel-

dorf/Grevenbroich, St. Augustin und Dresden entwickelt professionelle Softwarelösungen für 

die ambulante und stationäre Pflege, Kinder-, Familien- und Jugendhilfe sowie therapeutische 

Praxen in ganz Deutschland. Zudem erweitern digitale Lösungen für ein modernes Fort- und 

Weiterbildungsmanagement - sowohl für die professionelle Pflege als auch für pflegende An-

gehörige - das umfassende Produktportfolio der Unternehmensgruppe. Neben ganzheitlichen 

Produktlösungen zeichnet sich MEDIFOX DAN seit jeher durch starke Partnerschaften und 

weitreichende Serviceleistungen aus, die weit über den Betrieb der Software hinausgehen,  

z. B. Fördermittelberatung und Consulting. Kurzum: Wir sind mehr als Software.

Primavera 
„Aus unserer Vision, ein Energiefeld von Duft, Licht und Lebensfreude zu schaffen, ist im Lau-

fe von rund 35 Jahren unser Unternehmen PRIMAVERA LIFE mit heute 260 Mitarbeiter*innen 

gewachsen. PRIMAVERA ist zur verlässlichen Wegbereiterin der fundierten Bio-Aromatherapie 

und -Naturkosmetik geworden. Von Anfang an sind wir klaren Grundsätzen gefolgt: 

höchstmögliche Reinheit der Öle, höchstmögliche Qualität unserer Bio-Produkte und die 

gleichermaßen fundierte wie verständliche Wissensvermittlung über die Wirkung. Persönliche 

Beziehungen zu unseren Bio-Anbaupartnern weltweit und faires unternehmerisches Handeln 

im Sinne von Mensch, Natur und Umwelt sind stets die Basis.“ 

Ute Leube und Kurt L. Nübling, Gründer & Eigentümer PRIMAVERA LIFE

ReCare
Die ReCare Deutschland GmbH betreibt eine der führenden Plattformen für die digitale Ko-

ordination von Versorgungskapazitäten im Rahmen des Krankenhausentlassmanagements 

in Deutschland und verbindet derzeit mehr als 660 Akut- und Rehakliniken mit über 16.000 

Pflegeheimen und Pflegediensten sowie einigen gesetzlichen Kostenträgern. Die Plattform 

ermöglicht die Koordination von Versorgungsplätzen in den Bereichen Pflegeüberleitung, 

Krankenhausverlegung, Anschlussheilbehandlung sowie die dazugehörige Organisation von 

Krankenbeförderung und Hilfsmitteln.

ResMed
Die ResMed Deutschland GmbH ist ein langjähriger und etablierter Ansprechpartner für ihre 

Kunden im Bereich der Schlaf- und Beatmungsmedizin. Bundesweit tätige Homecare Provider, 

regional agierende Medizintechnikhändler sowie der qualifizierte Fachhandel werden durch 

ein kompetentes Team optimal betreut. Innovative Gerätetechnologien, Systemlösungen und 

Serviceleistungen gehören ebenso zum Selbstverständnis der ResMed Deutschland GmbH wie 

schnelle und effiziente Problemlösungen. 
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senexis 

Der CareTable steht seit 2020 für eine moderne, zeitgemäße Form der Betreuung in der Alten- 

und Behindertenpflege. Als digitaler Aktivitätstisch unterstützt er Betreuungsteams in mehr als 

250 Einrichtungen deutschlandweit. Speziell für die Betreuung von Senioren entwickelte Apps 

können dabei über ein großes, höhenverstellbares Touchdisplay von bis zu 4 Personen für 

Spiele, Übungen, Biografiearbeit, Medienzugang, Bewegungsinhalte, Musik und vieles mehr 

genutzt werden.

SwissLife
SwissLife Asset Managers ist ein namhafter, ambitionierter und verlässlicher europäischer 

Vermögensverwalter und ein führender institutioneller Immobilien-Asset-Manager in der 

Schweiz, Frankreich, Deutschland, Luxemburg, Norwegen und in Großbritannien. Wir  

denken langfristig und handeln verantwortungsbewusst. Mit unserem Wissen und unserer 

Erfahrung aus über 165 Jahren im Risikomanagement entwickeln wir zukunftsorientierte  

Anlagelösungen.

Versicherungskammer Bayern
Der Konzern Versicherungskammer ist bundesweit der größte öffentliche Versicherer und 

inzwischen der siebtgrößte Erstversicherer in Deutschland. Im Geschäftsjahr 2021 erzielte er 

Beitragseinnahmen von insgesamt 9,28 Mrd. Euro. Mit seinen regional tätigen Gesellschaften 

ist das Unternehmen in Bayern, der Pfalz, im Saarland sowie in Berlin und Brandenburg tätig. 

Der Krankenversicherer der S-Finanzgruppe ist zusammen mit den anderen öffentlichen Ver-

sicherern bundesweit tätig. Von großer Bedeutung ist das gesellschaftliche Engagement des 

Konzerns Versicherungskammer. Die auf Nachhaltigkeit ausgerichtete Strategie der Förderung 

ehrenamtlicher Einrichtungen und Initiativen, die insbesondere im Bereich der Prävention und 

Sicherheit tätig sind, wird seit einigen Jahren zusätzlich gestärkt durch die beiden Stiftungen, 

Versicherungskammer-Stiftung und Versicherungskammer-Kulturstiftung. Zudem ist der  

Konzern Versicherungskammer bereits zum dritten Mal mit dem Zertifikat „Beruf und Familie“ 

als familienfreundliches Unternehmen ausgezeichnet worden. Er hat rund 7.000 Beschäftigte, 

davon rund 290 Auszubildende.

Dr. h. c. Andreas Westerfellhaus  
Dr. h. c. Andreas Westerfellhaus, Staatssekretär a.D., war von April 2018 bis Januar 2022 als 

Pflegebevollmächtigter der Bundesregierung im Amt. 

Der gelernte Krankenpfleger bildete sich zunächst im Bereich Intensivpflege und Anästhesie 

weiter und war in den darauffolgenden Jahren als Lehrer für Pflegeberufe tätig, um anschlie-

ßend ein BWL-Studium mit Schwerpunkt Sozialwesen zu absolvieren. Von 2000-2018 war  

Dr. h. c. Andreas Westerfellhaus Geschäftsführer der Zentralen Akademie für Berufe im Ge-

sundheitswesen GmbH (ZAB) und von 2006-2017 als Vizepräsident und später als Präsident 

des Deutschen Pflegerats tätig.

wissner-bosserhoff 
Die wissner-bosserhoff GmbH mit Sitz in Wickede (Ruhr) ist ein weltweit führender Anbieter 

von innovativen, qualitativ hochwertigen Bettenlösungen und intelligenten Assistenzsystemen 

für Krankenhäuser, Altenheime und stationäre Pflegeeinheiten. Unser Ziel ist es, die Pflege 

effektiver zu gestalten und dadurch die Pflegequalität zu steigern. So ermöglichen wir men-

schenwürdige Pflege mit mehr Selbstbestimmung für die Bewohner und eine zielgerichtete 

Unterstützung für das Pflegepersonal.

Wort & Bild Verlag
Der Wort & Bild Verlag mit Sitz in Baierbrunn bei München ist der führende Anbieter von 

Gesundheitsmedien in Deutschland und erreicht monatlich in Print und online rund 28 Mil-

lionen Leser:innen und Nutzer:innen. Die Marken (u. a. Apotheken Umschau) stehen für hohe 

redaktionelle Qualität, seriösen und unabhängigen Journalismus sowie große Beliebtheit bei 

den Nutzer:innen. Als Partner der Apotheke stehen der hohe gesundheitliche Nutzwert und die 

fachkundige Beratung in der Apotheke im Vordergrund.
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DANKSAGUNG

Unser Dank gilt allen teilnehmenden Expert:innen und 

pflegenden Angehörigen, die uns im Rahmen individueller 

Gespräche zur Verfügung standen.

Sowohl die Unternehmens-Sichtweisen als auch die  

Einblicke in private Pflegehaushalte haben unseren „Pflege-

Horizont“ um ein Vielfaches erweitert und gezeigt, wie 

wichtig es ist, beide Seiten zu kennen und miteinander in 

Einklang zu bringen, um die bestmögliche Versorgung zu 

gewährleisten.

Daran arbeiten wir täglich weiter.

DANKE

ZUR AUTORIN

Stephanie Hollaus verantwortet bei Ipsos das Geschäfts-

feld CARE, das unter anderem mit dem CARE Klima-Index 

alljährlich das Stimmungsbild zu pflegerelevanten Themen 

in Deutschland misst. Sie ist eine ausgewiesene Expertin im 

Pharma- und Pflegemarkt: Zunächst arbeitete die gebürtige 

Bambergerin als pharmazeutisch-technische Assistentin in 

Apotheken und studierte im Anschluss Betriebswirtschaft 

mit Schwerpunkt Gesundheitsökonomie und internationales 

Management. Studienbegleitend war sie in Pharmaunter-

nehmen im In- und Ausland tätig. Bevor die Diplomkauffrau 

im Jahr 2021 bei Ipsos startete, arbeitete sie in vergleich-

barer Position bei der GfK und Psyma.
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ÜBER IPSOS

Ipsos ist die Nummer 3 weltweit in der Marktforschungs-

branche mit mehr als 18.000 Mitarbeitenden und starker 

Präsenz in 90 Ländern. 1975 in Paris gegründet, wird Ipsos 

bis heute von Forscher:innen geführt. In Deutschland sind 

wir mit ca. 600 Mit arbeitenden an fünf Standorten präsent: 

Hamburg, Berlin, München, Frankfurt und Nürnberg.

Bei Ipsos sind wir davon überzeugt, dass unsere Kunden 

mehr brauchen als einen Datenlieferanten. Sie brauchen 

einen Partner, der exakte Informationen liefert und daraus 

relevante und verwertbare Geschäftsanalysen erstellt. Damit 

sie schneller, intelligenter und mutiger agieren können. 

Unsere Expert:innen in Forschung und Analyse verfügen 

über das breite Know-how von Multi-Spezialist:innen, das 

tiefe Insights in Handlungen, Meinungen und Motivationen 

erlaubt und so ein wahres Verständnis von Gesellschaft, 

Märkten und Menschen vermittelt. 

Wir haben die große Bandbreite unserer Lösungsansätze in 

18 Service Lines zusammengefasst und unterstützen damit 

über 5.000 Kunden weltweit. 

Mit dem Forschungsbereich CARE haben wir den Pflege-

markt kontinuierlich im Blick. So veröffentlichen wir seit 

2017 jährlich den CARE Klima-Index und haben 2022 

den CARE Trendreport erstmals aufgelegt. Denn wir sind 

überzeugt, dass Ageing ein Megatrend unserer Zeit ist und 

wollen als Wissens-Provider all jenen mit validen Informa-

tionen dienen, die diesen facettenreichen Markt verstehen 

und ihn sich erschließen wollen.

Denn letztendlich kommt es beim Erfolg auf eine einfache 

Wahrheit an: 

YOU ACT BETTER WHEN YOU ARE SURE. 

Ipsos ist seit dem 1. Juli 1999 an der Euronext in Paris 

notiert. Das Unternehmen ist Teil des SBF 120 und des  

Mid-60 Index und hat Anspruch auf den Deferred Settle-

ment Service (SRD). 

ISIN code FR0000073298, Reuters ISOS.PA,  

Bloomberg IPS:FP

www.ipsos.de | www.ipsos.com

Ipsos Deutschland | Hamburg | Berlin | Frankfurt | Nürnberg | München 

Copyright

Dieses Werk als Gesamtheit mit allen Bestandteilen und 

seine Einzelteile (Textpassagen, Fotos, Grafiken etc.) sind 

urheberrechtlich geschützt. Nutzungs- und Verwertungs-

rechte daran liegen ausschließlich bei der Ipsos GmbH. Die 

Verwertung über die Grenzen des Urheberrechtsgesetzes 

hinaus ist unzulässig und strafbar, wenn keine ausdrück-

liche vorherige Zustimmung der Ipsos GmbH vorliegt. Dies 

gilt sowohl für gedruckte als auch elektronische Verwer-

tungen und insbesondere – aber nicht ausschließlich – für 

die Verbreitung, Vervielfältigungen, Übersetzungen und die 

Verarbeitung in elektronischen Systemen. 

©Ipsos GmbH, Hamburg 2022

Haftungsausschluss

Sämtliche Ausführungen und Inhalte dieses Werks (z. B. 

Texte, Grafiken, Tabellen etc.) wurden mit großer Sorgfalt 

und nach bestem Wissen erstellt. Die Ipsos GmbH und 

die Autorin garantieren jedoch nicht die Richtigkeit und 

Vollständigkeit der in diesem Werk enthaltenen Inhalte 

oder Ausführungen und übernehmen keinerlei Haftung für 

etwaige Fehler und deren Folgen.

Markenschutz

Hinweis: Die in diesem Buch verwendeten Marken- und 

Handelsnamen sowie andere Produktbezeichnungen etc. 

können auch ohne spezielle Kennzeichnung Marken im 

Sinne des Markenrechts sein, was bedeutet, dass auch sie 

unter die anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen fallen.
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