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Vorwort

Die weltweite Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 und die damit einher-
gehende Pandemie hatten vielfaltige Auswirkungen auf das gesellschaftliche Le-
ben und die wirtschaftliche Entwicklung, wie auch die Gesundheitsversorgung.
Mafnahmen wie Lockdowns, Quarantédnen und soziale Distanzierung fiihrten
nicht nur zu Einschrankungen der Freiheit und zu psychischen Belastungen. Die
deutsche Wirtschaft erlebte 2020 die zweitschwerste Rezession der Nachkriegs-
zeit, mit einem realen Rickgang des Bruttoinlandsprodukts um 3,8 Prozent. Es
kam zu GeschaftsschlieBungen und Arbeitsplatzverlusten, mit extremen Auswir-
kungen auf Branchen wie Tourismus, Gastronomie und das Veranstaltungswe-
sen. Der Arbeitsmarkt wurde durch den massiven Einsatz von Kurzarbeitergeld
gestiutzt. Hinzu kamen Hilfszahlungen fir Unternehmen, Selbstandige und Be-
schaftigte in nie dagewesenem Umfang.

Massiv betroffen war auch das Gesundheitswesen. Die Viruskrise flihrte zu ext-
remen Fallzahlsteigerungen bei Corona-Erkrankten im ambulanten und stationa-
ren Sektor, sodass teilweise die Kapazitatsgrenzen erreicht wurden. Zugleich wa-
ren viele Einrichtungen des Gesundheitswesens in doppelter Weise in ihrer wirt-
schaftlichen Existenz bedroht: Einem erhéhten Aufwand durch Corona-Schutz-
mafRnahmen standen haufig eingeschrankte Kapazitaten durch selbst erkranktes
Personal gegenlber. Zudem kam es aus Sorge vor Corona-Erkrankungen und
Isolierung zu erheblichen Nachfragerickgangen bei stationdren Einrichtungen.
Dies galt in besonderer Weise auch fir Pflegeheime.

Die vorliegende wissenschaftliche Arbeit widmet sich eingehend den Auswirkun-
gen der Corona-Pandemie auf die Entwicklung der wirtschaftlichen Situation von
Pflegeheimen wahrend der Corona-Jahre. Nachdem zunachst die Ausgangssitu-
ation der Pflegebranche vor Corona dargestellt wird, liegt der Fokus auf der Er-
l&uterung der coronabedingten wirtschaftlichen Belastungen durch héheren Auf-
wand, bei gleichzeitig ricklaufigem Umsatz. Dem standen indes die staatlichen
Unterstitzungsmaflinamen fir Pflegeheime gegeniber, welche anschliefend
ausfuhrlich erlautert werden.
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Der Kern der Arbeit besteht sodann in der Analyse, wie sich die durch Corona
verursachten Belastungen und die staatlichen Hilfen im Ergebnis auf die wirt-
schaftliche Entwicklung der Pflegeheime in Deutschland ausgewirkt haben. Da-
mit liefert der Autor einen spannenden und wertvollen Beitrag zur Gesundheits-
politik, mit teilweise iberraschenden Erkenntnissen auch im Hinblick auf weitere
mdgliche Gesundheitskrisen.

Essen, im Dezember 2023
Prof. Dr. David Matusiewicz

Direktor des ifgs Institut fir Gesundheit & Soziales der FOM Hochschule
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1 Einleitung

Die deutschlandweit Gber 16.000 stationaren Pflegeeinrichtungen waren in den
Jahren der Corona-Pandemie ganz erheblichen Belastungen ausgesetzt. Der be-
reits vor der Pandemie konstatierte Personalmangel wurde durch den Ausbruch
der Pandemie weiter verscharft. Zusatzlicher Aufwand ist z. B. entstanden durch
die Umsetzung von Hygienekonzepten und Infektionskontrollen, MafRnahmen
zum Schutze der Bewohnerinnen und Bewohner vor moglichen Ansteckungen
und zur Abwehr weiterer Infizierungen, die Beschaffung, logistische Abwicklung
und der Einsatz von Schutz- und Testmaterialien, der Einsatz des Pflegeperso-
nals zur pflegerischen Versorgung unter Schutzausristung oder die erhéhte Ein-
zelbetreuung in Zeiten ohne Gruppenangebote und schlieBlich die Umsetzung
von Impfungen. Verfugte Quarantdnemaflnahmen und ahnliche Einschrankun-
gen sowie ein verstarkter Verbleib in der hauslichen Pflege, hatten insgesamt
negative Auswirkungen auf die Auslastung.

Der Gesetzgeber hat die Branche als systemrelevant eingestuft und bereits im
Marz 2020 durch den neu geschaffenen § 150 Abs. 2 SGB Xl einen ,Rettungs-
schirm® erlassen. Dieser ermoglicht es allen Unternehmen, die nach dem SGB
XI Leistungen abrechnen, samtliche Covid-19 bedingte Mehraufwendungen und
die Mindereinnahmen gegeniber den zustandigen Pflegekassen geltend zu ma-
chen.

Zentrales Ziel der vorliegenden Analyse ist es festzustellen, welche Auswirkun-
gen die Corona-Pandemie auf die wirtschaftliche Situation von Pflegeheimen
hatte. Die Untersuchung erfolgt anhand einer Auswertung von Jahresabschlis-
sen fir den Zeitraum 2018 bis 2021, sodass zwei Vor-Corona-Jahre mit den Jah-
ren der Pandemie verglichen werden kénnen.

Das Jahr 2022 wird explizit nicht in die Analyse mit einbezogen, da zum Zeitpunkt
der Analyse einerseits noch fast keine Jahresabschliisse veroffentlicht wurden,
andererseits waren die Corona-Auswirkungen deutlich geringer als in den Jahren
davor. Hinzu kommen verzerrende Effekte durch die Auswirkungen des Ukraine-
Krieges.

Durch die Jahresabschlussanalyse und die damit verbundenen Kennzahlenbil-
dungen, werden Veranderungen der Ertragslage, der Kapitalstruktur und der Fi-
nanzlage der Pflegeheime analysiert. Es werden Hypothesen tberpriift, z. B., ob
es zu signifikanten Umsatzrickgangen gekommen ist, wahrend die sonstigen be-
trieblichen Ertrage infolge staatlicher UnterstiitzungsmalRnahmen gestiegen sind,
und ob der Fremdleistungsaufwand zur Abfederung des erhdhten Arbeitsaufwan-
des sowie die Verschuldung infolge verginstigter Kreditprogramme gestiegen

1
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sind. SchlieBlich soll die Frage beantwortet werden, ob die staatlichen Unterstiit-
zungsmafnahmen insgesamt ausreichend waren, um die negativen Effekte
durch die Corona-Pandemie auszugleichen.

Hierzu werden zunachst grundsatzliche Rahmenbedingungen, Nachfrageent-
wicklungen und die Wirtschaftlichkeit in der Pflegebranche betrachtet. Anschlie-
Rend werden die besonderen Herausforderungen erértert und systematisiert, die
fur die Pflegeheime infolge der Corona-Pandemie entstanden sind und die staat-
lichen Gegenmalnahmen erlautert. Dies erfolgt jeweils unter dem Aspekt von
mdglichen Auswirkungen auf die wirtschaftliche Situation. Kern der Analyse ist
sodann die Auswertung von Jahresabschlissen von Pflegeheimunternehmen
aus den Vor- und Corona-Jahren sowie die Ableitung der Fragstellung entspre-
chender Erkenntnisse. In den Schlussbetrachtungen erfolgt eine Zusammenfas-
sung der wichtigsten Ergebnisse und eine entsprechend kritische Betrachtung.
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2 Der stationdre Pflegemarkt

Der Betrieb von Pflegeheimen in Deutschland erfolgt fast ausschlieRlich durch
private Anbieter. So befinden sich 53 Prozent der Heime in freigemeinnitziger
Tragerschaft, der Anteil der Privaten betragt 43 Prozent und die 6ffentlichen An-
bieter spielen mit 4 Prozent eine untergeordnete Rolle. Der Anteil der Pflegeein-
richtungen in privater Tragerschaft ist in den vergangenen Jahren erheblich ge-
stiegen. In Pflegeheimen wurden 2021 rund 793.500 bzw. 16 Prozent der pflege-
bedirftigen Personen vollstationar versorgt. 69 Prozent der Bewohnenden sind
weiblich, der Anteil der mannlichen Bewohner hat indes in den letzten Jahren
zugenommen.’

Angestiegen ist auch das Angebot an stationarer Pflege insgesamt. Lag die Zahl
der Pflegeheime im Jahr 2001 noch etwas Uber 9.000, sind es Ende 2021 bereits
16.115 (+79 Prozent). Die Zahl der Mitarbeitenden ist im gleichen Zeitraum von
rund 475.000 auf rund 814.000 gestiegen. Dabei ist der Anteil der Vollzeitbe-
schaftigten mit knapp 29 Prozent ahnlich gering wie in der ambulanten Pflege.?

Abbildung 1: Entwicklung Anzahl der Pflegeheime nach Tragerschaft
11.000
10.000
9.000
8.000
7.000
6.000
5.000

4.000
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

e private Trager freigemeinitzige Trager

Quelle: Statistisches Bundesamt (2022).

T Vgl. Statistisches Bundesamt (2022).
2 Vgl. Statistisches Bundesamt (2022).
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Auch die Platzkapazitat ist in den vergangenen Jahren erheblich ausgeweitet
worden. Die Zahl der Pflegeplatze betragt 2021 insgesamt 986.488 und ist seit
2001 um 46 Prozent gewachsen. In der Konsequenz hat sich die durchschnittli-
che Kapazitat von 73 auf 61 Platze pro Einrichtung reduziert. Lediglich 15 Prozent
der Einrichtungen verfligen tber mehr als 100 Pflegeplatze.® Dies ist eine be-
denkliche Entwicklung, unter Berlcksichtigung potenziell erheblicher Kostende-
gressionseffekte, die sich flr Pflegeheime mit zunehmender Gréle realisieren
lassen. Kleinere Einheiten sind unter diesem Aspekt vor allem sinnvoll, wenn sie
zu einer Unternehmensgruppe gehoéren.*

2.1 Nachfragenentwicklung

Die gestiegene Anzahl an Pflegeheimplatzen beruht indes seit Jahren nur noch
auf Zuwachsen bei den teilstationaren Pflegeplatzen. Die Anreize, die der Ge-
setzgeber zur Forderung der ambulanten und damit zur Vermeidung von statio-
narer Pflege gesetzt hat, haben sich nicht nur in der Nachfrage, sondern auch im
Angebot niedergeschlagen. So stagniert die Anzahl an vollstationdren Dauerpfle-
geplatzen seit 2017 bei rund 877.000. Die Zahl der Pflegebedirftigen in Pflege-
heimen ist 2021 gegeniliber 2019 sogar riicklaufig.® Dies ist indes auch auf die
Corona-Pandemie zurtckzufuhren. Durch die zeitweise sehr restriktiven Be-
suchsregelungen und Meldungen bzgl. Uberdurchschnittlicher Corona-Sterbera-
ten, wurden potenzielle Bewohnerinnen und Bewohner von dem Gang ins Heim
abgeschreckt.

Schon in den vergangenen Jahren war allerdings eine splirbare Verschiebung
der Inanspruchnahme der unterschiedlichen Versorgungsformen zu beobachten.
Die Einflussnahme der letzten Reformen der Pflegeversicherung ist deutlich auf
eine Substitution der vollstationaren Dauerpflege durch Wohn-, Unterstiitzungs-
und Pflegeangebote flir Senioren ausgerichtet. Es wurden erhebliche Anreize fir
die Inanspruchnahme von alternativen Versorgungsformen gesetzt. Dies korres-
pondiert zum Nachteil der stationaren Pflegeanbieter mit signifikanten Verande-
rungen der Nachfrage.

Studien zufolge entspricht die vollstationare Versorgung im Pflegeheim nicht den
Lebensvorstellungen eines Grolteils der Senioren. Gefragt sind hingegen
Wohn-, Unterstitzungs- und Pflegeangebote, die Versorgungssicherheit bieten

Vgl. Statistisches Bundesamt (2022).
4 Vgl. Holzkadmper (2023), S. 337.
5 Vgl. Statistisches Bundesamt (2022).
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und gleichzeitig ein selbstbestimmtes Leben im vertrauten Wohnumfeld
ermdglichen, auch bei intensivem Unterstitzungs- und Pflegebedarf. Zudem
werden die Bedarfe von Pflegebedirftigen durch Demenz, Behinderung u. a.
vielfaltiger. Es wird immer mehr Personen geben, die in der herkdmmlichen,
undifferenzierten und unspezifischen vollstationaren Dauerpflege nicht optimal
versorgt sind. Ein Trend hin zu einer kleinrdumig organisierten, am Gemeinwesen
orientierten Versorgung zeichnet sich ab.®

Angebote, die ambulante und stationare Pflege kombinieren, gewinnen zuneh-
mend an Bedeutung. Entsprechend ist eine zunehmende Differenzierung der
Pflegeheime in Bezug auf ihr Leistungsangebot durch die Kombination der voll-
stationaren Dauerpflege mit anderen Pflegeformen und/oder mit anderen Leis-
tungsformen zu beobachten.” Die Zahl der Pflegeheime mit angeschlossenem
ambulantem Pflegedienst, sog. mehrgliederige Einrichtungen, ist seit Jahren auf
nunmehr 1.165 angestiegen.

Tages- und Nachtpflege sind weitere Moglichkeiten, die ambulante Pflege zu er-
ganzen. Eine nur voribergehende stationare Pflege ermdglicht es Pflegebedurf-
tigen, weiterhin zu Hause im gewohnten Umfeld zu leben und lediglich zwischen-
durch in einem Heim zu verweilen. Ursachlich ist haufig eine Entlastung oder
zeitlich begrenzte Verfligbarkeit der Pflegepersonen daheim. Die Zahl der in Ta-
gespflege untergebrachten Pflegebedurftigen betrug 2021 knapp 138.000, ein
Zuwachs von fast 1000 Prozent gegenuiber 2001.

Eine Wochenendpflege und die Kurzzeitpflege sind weitere Moglichkeiten, pfle-
gebediirftige Personen voriibergehend in einer stationaren Einrichtung unterzu-
bringen. Auch diese voribergehende vollstationare Unterbringung wurde im glei-
chen Zeitraum verstarkt nachgefragt. Fast 22.000 Pflegebediirftige erhielten
Kurzzeitpflege, zumeist, um vorlibergehende Abwesenheit oder Krankheit der
ambulant pflegenden Personen zu Uberbriicken. Die Nachfrage nach Kurzzeit-
pflege ist indes seit 2017 ricklaufig. Die Kurzzeitpflege wird in vollstationaren
Einrichtungen mittels einzelner eingestreuter Betten oder separater Abteilungen
oder in solitéaren Kurzzeitpflege-Einrichtungen angeboten.

6 Vgl. Kremer-Preil / Maetzel / Huschik (2021), S. 117 ff.
7 Vgl. Holzkamper (2016), S. 240.
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Abbildung 2: Stationare Pflegeeinrichtungen nach Art der Leistung
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Quelle: Statistisches Bundesamt (2022).

Die gestiegene Nachfrage nach teilstationaren Angeboten hat sich auch in der
Kapazitat niedergeschlagen. So ist die Zahl der Pflegeheime, die vollstationare
Dauerpflege anbieten, von 2001 bis 2021 zwar insgesamt um 38 Prozent gestie-
gen, die Zahl der Heime mit ausschliellich teilstationdren Angeboten hingegen
um 274 Prozent.

2.2 Wirtschaftlichkeit in Pflegeheimen

Als Teil des Gesundheitssystems sind auch Pflegeheime von dem Bestehen ho-
her und stetig steigender Kosten betroffen, was gerade in den letzten Jahren die
strikte Einhaltung des 6konomischen Prinzips erfordert. Dies bedingt eine ange-
messene Ressourcenverteilung, wie bspw. fir den Einsatz von Arbeitskraft und
Zeit. Zugleich haben politische Reformprozesse in den letzten Jahren zu einer
Belebung des Wettbewerbs geflihrt. Es bedarf somit einer Anpassung der Ange-
botsstrukturen, welche die Patientenbediirfnisse befriedigt, gegeniber der Kon-
kurrenz bestandig ist und dem 6konomischen Prinzip entspricht.?

& Vgl. Bolz (2022), S. 18.
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Ein entscheidender Einflussfaktor fiir die kiinftige Entwicklung der Ertragslage
und Insolvenzentwicklung fir die Pflegeheime ist der Auslastungsgrad. Wie sich
dieser im Dauerpflegebereich entwickelt, hangt mafigeblich von dem weiteren
Kapazitadtsaufbau und der Nachfrageentwicklung ab. Die Stagnation im Angebot
hat 2017 und 2019 fir eine Gberdurchschnittliche Auslastung von 93 Prozent ge-
sorgt, diese ist aber zuletzt vor allem infolge der Corona-Pandemie deutlich ge-
sunken.

Abbildung 3: Kapazitdten und Nachfrage vollstationare Dauerpflege

900.000

850.000
800.000
750.000
700.000
650.000
600.000

550.000
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

== \/0lIstationdre Dauerpflegeplatze Pflegebed. in vollst. Dauerpflege

Quelle: Statistisches Bundesamt (2022).

Schlielilich ist es essentiell fir Pflegeheimbetreiber, ausreichend qualifiziertes
Pflegepersonal akquirieren und halten zu kénnen. Schon jetzt leidet die Wirt-
schaftlichkeit vieler Pflegeheime dadurch, dass sie infolge mangelnder Personal-
ausstattung die Hauser nicht vollstandig auslasten kdnnen, weil die Einhaltung
von Pflegepersonalschliisseln nicht moglich ist. Da zudem der Einsatz von Zeit-
arbeitskraften mehr als doppelt so viel kostet wie fiir festangestellte Pflegefach-
krafte, ist es entsprechend wichtig, die Attraktivitat als Arbeitgeber zu steigern.

Die Corona-Pandemie hatte einschneidende Folgen in der Bewohnerversorgung,
zugleich waren aber auch erheblichen Einfliisse auf die wirtschaftliche Situation
der Pflegeheime damit verbunden.
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3 Corona-Pandemie

Bei SARS-CoV-2 (Schweres Akutes Respiratorisches Syndrom-
Coronavirus-2) handelt es sich um ein Coronavirus, welches sich
seit Dezember 2019 weltweit ausbreitet. Eine Infektion kann sehr
unterschiedlich und auch unterschiedlich stark verlaufen. Eine Er-
krankung wird COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) genannt.
Durch Mutationen, das heif3t Veranderungen im Erbgut des Corona-
virus, gibt es unterschiedliche Virusvarianten von SARS-CoV-2, de-
ren Eigenschaften wie Krankheitsverlauf und Ubertragbarkeit sich
voneinander unterscheiden kénnen.®

Das Coronavirus wird hauptsachlich durch Tropfcheninfektionen und Aerosole in
der Luft Gbertragen, deren Ubertragungsrisiko insbesondere bei geringem Ab-
stand oder dem Aufenthalt in geschlossenen, meist kleinen, schlecht beliifteten
Raumen, sehr hoch ist. 10 Die WHO erklarte am 30. Marz 2020 COVID-19 offiziell
zur Pandemie.

Der unerwartete Ausbruch, die rasche Ausbreitung und die schnell eingetretenen
(Todes-) Folgen veranlassten die Bundesregierung zur Einfiihrung vielfaltiger
Schutz- und Sofortmal®nahmen, um das Infektionsgeschehen zu reduzieren.
Diese reichten neben Vorschriften zum Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes und
Wahrung der Distanz Uber Beschrankungen von Dienstleistungen, Zusammen-
kiinften und Kontakten bis hin zur SchlieBung von Einrichtungen sowie Quaran-
tdneanordnungen, Teststrategien und Kontaktnachverfolgungen.' Auf Grund
mangelnder Kontrollierbarkeit und zur Eindammung des Infektionsgeschehens
wurden in Abhangigkeit der Effektivitat der SchutzmalRnahmen und unter Beach-
tung regionaler Unterschiede regelmaRig Gesetze und Verordnungen mit Bezug
auf das Infektionsschutzgesetz verabschiedet und erlassen.?

Gekennzeichnet ist die Pandemie durch ihren wellenférmigen Verlauf, welcher
sich u. a. in der Aneinanderreihung von MaRnahmen unterschiedlicher Intensitat
und deren Lockerungen widerspiegelte.'® Neben den Auswirkungen auf das so-
ziale Zusammenleben waren auch die 6konomischen Folgen teils drastisch. So
verzeichnete der private Konsum Phasen extremer Einbriiche und darauffolgen-
der Erholungsphasen. Die Pandemie versetzte die Wirtschaft insgesamt in eine

9  Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (2021).

10 Vgl. Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (2021).
M Vgl. Kuebert / Stabler (2021), S. 45.

2 vgl. Brodowski / Nesselhauf / Weber (2023), S. 7 f.

3 Vgl. Bernhardt (2022), S. 109.
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tiefe Rezession mit einem Riickgang des realen BIP um 3,8 Prozent in 2020 und
einer Erholung in 2021.'4 Branchen waren unterschiedlich stark betroffen, sodass
sich trotz Ausnahmeregelungen und staatlichen Hilfsprogrammen eine kritische
Lage fur viele Unternehmen ergab. Einige Unternehmen mussten aufgeben, teil-
weise auch erst mit zwei oder drei Jahren Verzdgerung, andere haben von Hilfs-
programmen und gelockerten Kreditbedingungen profitiert. Mit Zulassung der
Corona-Impfstoffe im Jahr 2021 und der Realisierung gezielter Impfkampagnen
begann sich die angespannte Lage langsam zu l6sen. Seit 2023 haben Corona-
Erkrankungen eine endemische Form angenommen.

3.1 Folgen fiir die stationdren Pflegeeinrichtungen

Auch die deutschlandweit Uber 16.000 stationaren Pflegeeinrichtungen waren
von 2020 bis einschlieBlich 2022 ganz erheblichen Belastungen durch die
Corona-Pandemie ausgesetzt. Der bereits vor der Pandemie konstatierte Perso-
nalmangel wurde durch den Ausbruch der Pandemie weiter verscharft. Zusatzli-
cher Arbeitsaufwand ist entstanden durch die Umsetzung von Hygienekonzepten
und Infektionskontrollen, PersonalschutzmalRnahmen, ggf. der Organisation ei-
nes Ausbruchsteams, Identifizierung und Management von Kontaktverfolgungen
sowie gednderte Besucherreglungen und -kontrollen. Seit Ende 2020 waren Imp-
fungen zu organisieren. Gleichzeitig waren aufgrund des Wegfalls vieler ehren-
amtlicher Hilfepersonen Mehraufwéande fur Pflegende entstanden.

Corona-Falle unter den Bewohnenden bei rund einem Viertel aller Pflegeheime
machten eine Kohortierung (Nicht-Falle, Verdachtsfalle, positiv getestet) und de-
ren organisatorische Umsetzung sowie teilweise Isolierungen erforderlich. Um
Isolierungsmalinahmen durchfiihren zu kénnen, haben einige Einrichtungen bau-
liche Veranderungen vornehmen missen. Damit im Zusammenhang stehen ge-
stiegene Zahlen an Transporten Covid-Erkrankter innerhalb der Einrichtung und
gestiegene Verlegungen in Krankenhauser. Eine gestiegene Sterblichkeit der Be-
wohnenden flhrte teilweise zu erhéhtem Aufwand infolge gestiegener Wech-
sel/Neuaufnahmen. Andererseits kam es bei Hausern infolge von Erkrankungen
zu Aufnahmeverboten oder -beschrankungen.

Fir die Bewohnerinnen und Bewohner war die Corona-Pandemiezeit mit vielfal-
tigen Einschrankungen verbunden, die teilweise zu gestiegenen Depressions-

14 Vgl. Statistisches Bundesamt (2023).



ifgs Schriftenreihe, Bd. 30, Holzkamper: Corona-Auswirkungen auf Pflegeheime

und Angstsymptomen gefiihrt haben. Es ist zu Zugangsbeschrankungen fiir Arz-
tinnen und Arzte und externe Dienstleistende, wie Physiotherapeutinnen
und -therapeuten, Logopadinnen und Logopaden oder Ergotherapeutinnen
und -therapeuten gekommen. Soziale Begegnungsraume, wie Speisesaal oder
Cafeteria, aber auch Sport- und Gymnastikraume, Aufenthaltsraume (z. B. Bibli-
otheken) wurden voriibergehend gesperrt. Soziale Angebote der Heime, wie
Ausfliige oder Gottesdienste, sind zeitweise entfallen. Auch wurden Leistungen,
wie z. B. Tagespflege, Betreuungsdienste oder ambulante Sterbebegleitungen,
bisweilen nicht mehr angeboten.

Um soziales Leben fiir Bewohnerinnen und Bewohner trotz SchutzmafRnahmen
aufrechtzuerhalten, wurden vielerorts alternative Moglichkeiten etabliert. Pflege-
heime haben Tablets oder Smartphones angeschafft und darauf Programme wie
Skype oder WhatsApp installiert, um Kontakt zu Angehdrigen zu ermdglichen.
Vereinzelt mussten Heime dazu fir ihre Bewohnerinnen und Bewohner zunachst
WLAN einrichten.

Von den konkreten Covid-Erkrankungen waren die Pflegeheime in hohem Malle
betroffen. Nach ersten Studien waren zwar nur 25 Prozent der Heime direkt von
bestatigten Covid-Fallen betroffen. Aber rund 50 Prozent aller Todesfalle bun-
desweit entfielen anfangs auf Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeheimen.
In Bezug auf die Covid-Verstorbenen waren Pflegeheime damit der zentrale
Ort.16

Auf der anderen Seite waren die Pflegeheime iberdurchschnittlich von coronabe-
dingten Personalausfallen betroffen, was das Problem verstarkte, eine qualitativ
hochwertige Versorgung bei zunehmenden Versorgungsaufwanden (u. a. auch
durch eine haufig aufwandigere medizinische Versorgung) sicherzustellen.

Viele der dargelegten coronabedingten Anderungen haben sich direkt oder indi-
rekt auch auf die Ertrags- und damit Vermdgens- und Liquiditatssituation der Pfle-
geheime ausgewirkt. So haben die gestiegenen Arbeitsanforderungen bei ver-
mehrten Fehlzeiten'” zu erhdéhten Zahlungen von Uberstunden gefiihrt. Auch gab
es zusatzliche Aufwendungen durch coronabedingte Personalausfalle und deren
Kompensation durch Zeit- und Leiharbeitende.'® Die Etablierung von Hygiene-
konzepten, die Anschaffung von Kleidung/Ausrustung zum Schutz von Mitarbei-
tenden, Corona-Tests etc. hatten einen gestiegenen Sachaufwand zur Folge. Ein

5 Vgl. Rothgang / Miiller (2022), S. 143 ff.
16 Vgl. Kohl et al. (2021), S. 8 ff.

7 Vgl. Rothgang / Miiller (2022), S. 138 ff.
8 Vgl. Foss (2020), S. 227.
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Investitionsbedarf ist bei baulichen MaRnahmen zwecks Kohortierung und infolge
bislang unzureichender Digitalisierung von Prozessen entstanden.

Zugleich sind Einnahmeausfalle entstanden. Teilweise wurde eine Schlielfung
von Angeboten wie der Tagespflege erforderlich infolge von Zugangsbeschran-
kungen, aber auch, um freiwerdende Personalressourcen anders einzusetzen.
Mindereinnahmen entstanden, wenn aufgrund bestehender Quarantane keine
neuen Pflegebediirftigen aufgenommen werden konnten. Einige Einrichtungen
verzeichneten Belegungsriickgange, weil Pflegebedirftige und deren Angehd-
rige Pflegeheime infolge der negativen Auswirkungen der Beschrankungen wah-
rend der Pandemie mieden. Eine Umfrage der Bank fir Sozialwirtschaft vom
September/Oktober 2021 bestatigt, dass insbesondere stationdre Einrichtungen
und Tagespflegen mit Auslastungsdefiziten infolge von gesetzlichen Auflagen,
Nachfrageeinbriichen und Personalausfallen durch Krankheit umgehen muss-
ten.™

Im Zuge der Covid-Pandemie wurden indes staatliche Mallnahmen ergriffen, um
die Leistungs- und Arbeitsfahigkeit des Versorgungssystems aufrechtzuerhalten.
Erste Ergebnisse aus Befragungen deuteten jedoch darauf hin, dass pandemie-
bedingte Ertragsausfalle nicht vollumfanglich kompensiert wurden. Dies gilt auch
bei der Kompensation von Mindereinnahmen im Bereich der Investitionskosten.
Ferner wurde ein Verbesserungsbedarf bei der Refinanzierung von personellen
Mehraufwendungen und Sachmitteln beklagt und dass Refinanzierungsliicken
aufgrund der Deckelung der Erstattungsbetrage entstanden.20

3.2 Staatliche MaBnahmen

Zur Sicherstellung der (flachendeckenden) Versorgung alterer und pflegebedirf-
tiger Menschen etablierten Bund und Lander umfassende Corona-Hilfen, welche
auf unterschiedliche wirtschaftliche Notsituationen abzielten, jedoch zu keiner
Uberkompensation der finanziellen Notsituation fiihren sollten.2! Die hier ange-
fihrten Maflnahmen bilden, infolge der Diversitat der von Bund und Landern be-
reitgestellten Hilfsprogramme, nicht die zur Verfligung gestellte Gesamtheit ab,
sondern begrenzen sich auf die im Wesentlichen in Anspruch genommenen Leis-
tungen. Dabei unterlagen alle MaRnahmen einer variierenden zeitlichen Befris-
tung.

19 Vgl. Bank fiir Sozialwirtschaft (2021), S. 4.
20 Vgl. Bank fiir Sozialwirtschaft (2021), S. 5 f.
21 Vgl. Rothgang / Miiller / PreuR (2020), S. 31.
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So wurde eine voriibergehende Aussetzung der Pflegepersonaluntergrenze ver-
anlasst, die zwar eine Entlastung fur die Pflegenden erbringen kann, aber ggdf.
eine bedarfsgerechte Versorgung der Pflegebediirftigen limitiert. Sonderpramien
fur Beschaftige in versorgungs- und systemrelevanten Bereichen sollten zur Ho-
norierung der Pflegekrafte fir entstandene Zusatzbelastungen beitragen (§ 150a
SGB XI). Auf der Liste méglicher extern zu finanzierender Malnahmen, um die
Heime bei der Bewaltigung der Krise zu unterstiitzen, fanden sich auch Pramien
fur Berufsrickkehrende.

Bereits zu Anfang der Pandemie haben die Bundeslander kurzfristig Soforthilfe-
pakete zur Verfigung gestellt, um erste wirtschaftliche Schaden mdglichst gering
halten zu kénnen. Auch Pflegeheime hatten die Mdglichkeit der Antragstellung,
sofern sie die, vom jeweiligen Bundesland bestimmten, Voraussetzungen erflillt
haben.?? Die Soforthilfepakete dienten dem Zweck der betrieblichen Ausgaben-
deckung, jedoch nicht der Kompensation entgangener Umsatze oder Gewinne.

Pflegeheime konnten auch das Programm ,KfW-Schnellkredit 2020“, welches flr
kleine und mittelgroBe Wirtschaftsunternehmen gewahrt wurde, nutzen, sofern
sie im Jahr 2019 Gewinne erzielt, strukturell gesund und langfristig wettbewerbs-
fahig waren, aber zu Anfang der Pandemie finanzielle Engpésse ausgewiesen
haben. Bewilligt wurden Kredite in Hohe von 850.000 Euro bis maximal 2.300.000
Euro, in Abhangigkeit von der Anzahl der Beschéaftigten. Die Kredite umfassten
eine 100-prozentige Haftungsfreistellung der ausreichenden Banken oder Spar-
kassen.?

Zentrales Element der staatlichen Hilfspakete war der ,Pflege-Rettungsschirm®
(§ 150 SGB XI). Verzeichneten Pflegeheime aufgrund des Coronavirus anfal-
lende auflerordentliche Aufwendungen sowie Mindereinnahmen, die nicht ander-
weitig finanziert wurden, hatten sie einen Anspruch auf Erstattung. Dies galt fir
die entstandenen Aufwendungen oder Mindereinnahmen gegentiiber der Pflege-
versicherung. Ausgeglichen wurden Personalaufwendungen zur Kompensation
eines covidbedingten Personalausfalls, erhéhte Sachmittelaufwendungen und
Einnahmeausfalle aufgrund nicht durchflhrbarer Einsatze. Die Inanspruch-
nahme des Pflegerettungsschirms schloss weitere Hilfen grundsatzlich nicht aus,

22 g, Foss (2020), S. 236.
23 Vgl. KfW (2020), S. 1 ff.
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zu beachten war dabei, dass Kosten, welche durch den Rettungsschirm abge-
deckt waren, nicht durch weitere (Sofort-)HilfemaRnahmen refinanziert werden
konnten und ggf. verrechnet wurden.?

Des Weiteren setzte die Bundesregierung flr einen begrenzten Zeitraum die In-
solvenzantragspflicht aus (Gesetz zur Aussetzung der Insolvenzantragspflicht).
Ziel war es, eine mogliche Insolvenzwelle zu begrenzen und neue Finanzierun-
gen zu erleichtern. Diese Mallnahme sollte jedoch keine Insolvenzverschleppung
begtinstigen. Die Voraussetzungen, um von dieser Regelung Gebrauch zu ma-
chen, bestanden in der Zahlungsfahigkeit zum Zeitpunkt des 31.12.2019, einer
ersichtlich aus der Pandemie resultierenden Uberschuldung sowie einer abseh-
baren Sanierung nach Bewaltigung der Krisensituation.

Zur Begrenzung der finanziellen Belastungen und ggf. rechtlichen Risiken, wel-
che nach der Corona-Pandemie auf die Pflegeheime zukommen kénnten, wurde
diesen nahegelegt, primar die speziell fir Pflegeheime ausgerichteten Leistun-
gen auszuschopfen. Neben speziellen Hilfsmalnahmen, Zuschissen und Kredi-
ten wurden ebenfalls steuerliche Hilfen, wie die zinslose Stundung der Einkom-
mens-, Korperschafts- und Umsatzsteuer als auch das Herabsetzen einzelner
Vorauszahlungen, beschlossen. Diese galten jedoch nur fir nachweislich be-
troffene Unternehmen, deren Existenz nicht weitestgehend durch die zur Verfi-
gung gestellten Corona-Hilfen gesichert waren.25

24 Vgl. Roland Berger & Partner GmbH (2020), S. 13.
25 Vgl. Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V. (2020).
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4  Analyse der Auswirkungen auf die wirtschaftliche Situation

Die beschriebenen Auswirkungen der Corona-Pandemie einerseits und die staat-
lichen UnterstitzungsmaRnahmen andererseits haben Auswirkungen auf die
wirtschaftliche Situation der Pflegeheime gehabt. Im Folgenden soll anhand von
Jahresabschlussanalysen ermittelt werden, ob und ggf. welche markanten Ande-
rungen sich wahrend der ersten zwei Jahre der Corona-Zeit ergeben haben.2

4.1 Forschungsdesign und Datengrundlage

Um die Auswirkungen auf die Vermogens-, die Ertrags- und die Liquiditatssitua-
tion von Pflegeheimen zu ermitteln, erfolgt eine quantitative Inhaltsanalyse von
Jahresabschliussen. Hierbei wird auf die Daten der verdffentlichten Jahresab-
schlisse im Bundesanzeiger zugegriffen. Die Jahresabschliisse werden dort weit
Uberwiegend mit einem bis eineinhalb Jahre nach Abschlussstichtag des Ge-
schaftsjahres verdffentlicht. Somit stehen aktuell Jahresabschlisse bis ein-
schliellich 2021 zur Verfiigung. In die Analyse eingegangen sind Jahresab-
schlisse von Unternehmen, die bis zum 30.06.2023 den Jahresabschluss 2021
veroffentlicht haben. Um Veranderungen erkennen zu kénnen, werden — soweit
vorhanden —zwei Jahre vor der Pandemie, die Jahresabschliisse 2018 und 2019,
sowie die Jahre 2020 und 2021 betrachtet.

Kapitalgesellschaften missen gemaf § 325 HGB den Jahresabschluss offenle-
gen. Je nach Groflenklasse des Unternehmens gelten unterschiedliche Erleich-
terungen und Pflichten fir die Offenlegung. Die GréRenklassen werden nach
mindestens zwei der folgenden Kriterien bestimmt: Umsatzerlose, Mitarbeiter-
zahl, Bilanzsumme (§ 267 HGB). Fur die Bilanzanalyse ist die Unterscheidung
von kleinen Kapitalgesellschaften auf der einen und mittleren und groRen Kapi-
talgesellschaften auf der anderen Seite relevant.?” Kleinstkapitalgesellschaften
spielen bei Pflegeheimbetreibern faktisch keine Rolle.

Fir kleine Kapitalgesellschaften gibt es Erleichterungen, indem sie nur die Bilanz
und den Anhang offenlegen mussen, wobei der Anhang die Gewinn- und Ver-
lustrechnung betreffenden Angaben nicht enthalten muss (HGB § 326 HGB). So
sind die Mdglichkeiten einer Bilanzanalyse von Pflegeheimen in Rechtsform einer
kleinen Kapitalgesellschaft erheblich eingeschrankt, sofern keine Gewinn- und

26 Zu den Auswirkungen der Corona-Krise auf die Rechnungslegung, vgl. Rimmelspa-
cher / Klien (2020).
27 \/gl. Meyer / Theile (2017), S. 63 ff.
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Verlustrechnung (GuV) veroffentlicht wird.?® Eine deutlich detailliertere Analyse
der Ertrags-, Vermogens- und Finanzlage ist bei kleinen und mittleren Kapitalge-
sellschaften mdglich, die auch eine detaillierte GuV veroffentlichen.

Um eine hinreichend gro3e Anzahl an Unternehmen untersuchen zu kénnen, er-
folgt die Analyse der kleinen Kapitalgesellschaften in zwei Schritten. Es wurden
insgesamt 250 Pflegeheimbetreiber in Form einer kleinen Kapitalgesellschaft aus
dem ganzen Bundesgebiet ausgewertet, mithin 1.000 Jahresabschlisse. Unter-
sucht werden im ersten Schritt die Pflegeheimbetreiber in Rechtsform einer klei-
nen Kapitalgesellschaft, welche eine GuV veroffentlicht haben. Nicht berlcksich-
tigt wurden hierbei jene Unternehmen, die von der Verdffentlichung einer ver-
kirzten GuV, die erst mit dem Rohergebnis beginnt, Gebrauch gemacht haben.
Umsatzerlése und sonstige Ertrage sind daraus nicht mehr abzuleiten. Ferner
besteht hierbei die grundsatzliche Problematik darin, dass in den vielen Fallen
nur die letzten drei Jahresabschlisse im Bundesanzeiger inklusive der GuV ver-
offentlicht sind. Damit beschrankt sich dieser Analyseschritt auf das Vor-Corona
Jahr 2019 und 2020 sowie 2021. In dieses Ergebnis gingen schlussendlich 44
Pflegeunternehmen ein.

Im zweiten Schritt wurden erganzend jene Unternehmen beurteilt, die keine GuV
veroffentlicht haben. Hier kdnnen dann lediglich Veranderungen des Jahresuber-
schusses, der Rendite des eingesetzten Kapitals, der Entwicklung der Verschul-
dung und der Liquiditat als absolute GrolRe betrachtet werden. Somit konnten die
Jahresabschlisse nicht bertcksichtigt werden, in denen nicht der Jahresiiber-
schuss, sondern nur der Bilanzgewinn unter dem Eigenkapital ausgewiesen ist.
Der Bilanzgewinn ist die Ergebnisgroe nach Verwendung des Jahresiber-
schusses und enthalt den Gewinn-/Verlustvortrag zuzlglich der Entnahmen, ab-
zlglich einer etwaigen Erhéhung der Gewinnrlicklagen.?® So kann ohne Zusatz-
angaben nicht vom Bilanzgewinn auf den Jahresuberschuss geschlossen wer-
den. Ferner wurden hier nur jene Unternehmen beriicksichtigt, fir die die Jahres-
abschliisse aller vier relevanten Jahre 2018-2021 verdffentlicht sind. Schluss-
endlich sind 135 Pflegeheimbetreiber, respektive 540 Jahresabschlisse, in diese
Analyse eingegangen.

SchlieBlich erfolgt eine Auswertung von mittelgrofen und groRen Kapitalgesell-
schaften, die jeweils mehrere Pflegeheime betreiben, wobei sich die Untersu-
chung auf Einzelabschlisse und Konzernjahresabschlisse bezieht. Die rele-
vante Anzahl der Abschllsse ist mit zehn auch deshalb so gering, weil einerseits

28 \/gl. Meyer / Theile (2017), S. 72 .
29 Vgl. Kiiting / Weber (2015), S. 321 f.
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wiederum nur Unternehmen einbezogen wurden, deren Abschllisse bis zum
30.06.2023 veroffentlicht wurden, diese andererseits einen eindeutigen Schwer-
punkt auf den Betrieb von stationaren Pflegeeinrichtungen haben. Als Vorausset-
zung fir letzteres Kriterium wurde ein Umsatzanteil von mindestens 90 Prozent
gewahlt. Auch wenn die Anzahl der analysierten Jahresabschllisse gering ist,
umfasst die Auswertung insgesamt Uber 300 einbezogenen Pflegeheime. Hier
sind nun umfangreiche auch qualitative Analysen moglich, durch die Veroffentli-
chung von detaillierten Anhangen und den Lageberichten.

Personenhandelsgesellschaften sind zur Offenlegung nur verpflichtet, wenn sie
keinen personlich haftenden Gesellschafter haben (z. B. GmbH & Co. KG) oder
wenn sie bestimmte Grof3enkriterien Uberschreiten. Das trifft auf alle Grof3unter-
nehmen zu, die in drei aufeinanderfolgenden Geschaftsjahren zwei der folgenden
Kriterien erfillen: Bilanzsumme gréRer 65 Mio. Euro, Umsatzerlése groBer 130
Mio. Euro, Anzahl der Mitarbeitenden groRer 5.000 (§§ 1 und 9 PublG).%° Bei
Unternehmen dieser Grolkenordnung handelt es sich im Pflegebereich indes um
Konzerne, die in der Auswertung der groRen Kapitalgesellschaften enthalten
sind.

Durch den vorwiegenden Fokus auf Kapitalgesellschaften ist die Auswertung be-
ziglich der Rechtsform nicht reprasentativ fir die Pflegebranche. Gleichwohl ha-
ben die durch die Corona-Pandemie hervorgerufenen Auswirkungen in gleichem
MaRe Personen- wie Kapitalgesellschaften getroffen. Zudem waren keine der
staatlichen HilfsmaRnahmen explizit an eine bestimmte Rechtsform von Unter-
nehmen gebunden. Lediglich das maximale finanzielle Unterstiitzungsvolumen
variierte teilweise in Abhangigkeit von der UnternehmensgréRe. Mithin kénnen
die Analyseergebnisse auf die gesamte Branche Ubertragen werden.

4.2 Grundlagen der externen Jahresabschlussanalyse

Bei der Jahresabschlussanalyse — wenn auch inhaltlich nicht ganz korrekt, wird
auch der Begriff Bilanzanalyse synonym verwendet — wird unterschieden zwi-
schen der internen und externen. Bei einer internen Jahresabschlussanalyse ste-
hen der Analytikerin bzw. dem Analytiker zahlreiche unternehmensinterne Infor-
mationen zur Verfugung, auf welche Externe keinen Zugriff haben. Somit ist der
Ausgangspunkt aller externen Analytikerinnen bzw. Analytiker, wie Glaubigern,
Geschéftspartnern, der Offentlichkeit u. a., 6ffentlich zugéngliches Material. Das

30 Vgl. Coenenberg / Haller / Schultze (2016), S. 30.
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Kernelement bildet der Jahresabschluss, der nach § 242 Abs. 3 HGB die Bilanz
sowie die Gewinn- und Verlustrechnung umfasst und bei Kapitalgesellschaften
auch einen Anhang sowie groRenabhangig einen Lagebericht. In einem umfas-
senden Ansatz besteht die Jahressabschlussanalyse somit auch aus der Gewin-
nung und Auswertung von qualitativen Informationen.

Die externe Bilanzanalyse befasst sich demgemafd mit der Untersuchung und
Auswertung der Jahresabschliisse von Unternehmen. Das Ziel ist es, Informati-
onen Uber die Ertrags-, Vermdgens- und Finanzsituation eines Unternehmens zu
gewinnen und Schlussfolgerungen gemaf dem Analyseziel zu ziehen. Damit ist
die Bilanzanalyse ein zentrales Instrument, welches mit Hilfe von Informations-
gewinnung und -auswertung, eine Beurteilung der wirtschaftlichen Lage und Ent-
wicklungstendenzen von Unternehmen zulasst.3!

Dem Aufdecken der Starken, Schwachen, Chancen und Risiken in Verbindung
mit den quantitativen Daten ,kommt im Hinblick auf das Erfolgspotenzial insofern
eine indirekte Bedeutung zu, als Erfolgspotenzial einerseits und Erfolg und Liqui-
ditat andererseits in einer Wechselbeziehung stehen*.32

Jahresabschlisse von Kapitalgesellschaften missen gemal § 264 Abs. 2 HGB
unter Beachtung der Grundsétze ordnungsgemafier Buchfihrung (GoB) ein den
tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und
Ertragslage vermitteln. Auf Grund von bilanzpolitischen Gestaltungen infolge von
Wahlrechten bzgl. Ansatz und Bewertung, bedarf es jedoch oftmals einer infor-
mationszielspezifischen, systematischen Aufbereitung des Ausgangsmaterials,
um eine Vergleichsbasis zur abschlieBenden Bewertung der wirtschaftlichen
Lage und Entwicklungstendenzen zu erhalten. Die Aufbereitung und Auswer-
tungsmaoglichkeiten sind durch gréRenabhangige Befreiungen der Gliederungs-
und Ausweisvorschriften zusatzlich eingeschrankt. Das Analyseergebnis und die
daraus resultierende Erkenntnis ist zudem abhangig von der Art, Quantitat und
Qualitat der publizierten Daten sowie der verwendeten Analysemethode.33

Die externe Bilanzanalyse erfolgt in mehreren Arbeitsschritten, um eine umfas-
sende Bewertung der wirtschaftlichen Situation von Unternehmen zu ermdgli-
chen. Anfangs steht die Datenerhebung, wobei Jahresabschlisse in Deutschland
im Bundesanzeiger online veroéffentlicht werden. Zusatzlich kdnnen Informatio-
nen aus branchenspezifischen Datenbanken oder von Vergleichsunternehmen

31 Vgl. Coenenberg / Haller / Schultze (2016), S. 1021 ff.
82 Coenenberg / Haller / Schultze (2016), S. 1023.
33 Vqgl. Lachnit / Mller (2017), S. 6 ff.
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herangezogen werden. Die Jahresabschlusszahlen werden im Zeitvergleich be-
trachtet und mittels Umstellungen und Umgliederungen in Strukturbilanzen um-
gewandelt, um eine einheitliche Auswertung zu ermdglichen. Durch die Verdich-
tung des Zahlenmaterials ergeben sich Basisgrof3en, woraus sich analyserele-
vante Kennzahlen bilden lassen. Die Ertrags-, Vermogens- und Finanzlage wird
nun folgend anhand von geeigneten branchenspezifischen Kennzahlen analy-
siert. Schlussendlich folgt der Datenanalyse die Interpretation der Ergebnisse.
Hierbei werden die gewonnenen Erkenntnisse in Bezug auf das Analyseziel in-
terpretiert. Auf Basis dieser Interpretationen werden Schlussfolgerungen gezo-
gen und ein Bericht Uber die Bilanzanalyse erstellt, welcher die wesentlichen
Analyseergebnisse, Schlisselinformationen, Bewertungen und ggf. Empfehlun-
gen enthalt.3

Es bleibt indes festzuhalten, dass die Mdglichkeiten der Analyse und Gite der zu
treffenden Schlussfolgerungen bei der externen Bilanzanalyse auf Grundlage 6f-
fentlich zuganglicher Jahresabschliisse hinsichtlich folgender Aspekte begrenzt
ist. Auf den in Abhangigkeit von der Unternehmensgréfe differierenden Detaillie-
rungsgrad der veroffentlichten Jahresabschliisse und die mangelnde Verfligbar-
keit von Jahresabschlissen von Personengesellschaften wurde bereits hinge-
wiesen. Erganzt wird die Limitation um die Verfligbarkeit nicht-monetarer, quali-
tativer Daten, welche flr eine gehaltvolle Unternehmensbeurteilung notwendig
ware.3 Im hier konkreten Falle sind die erforderlichen Informationen in den Kon-
zernjahresabschlissen enthalten.

Auch wenn Ansatz- und Bewertungswahlrechte durch die letzten Reformen zur
Rechnungslegung weiter begrenzt wurden, bestehen dennoch Ermessensspiel-
raume, durch die die Darstellung der tatsachlichen wirtschaftlichen Lage eines
Unternehmens verzerrt werden kann.3¢ Immanent ist der Jahresabschlussana-
lyse der Vergangenheitsbezug. So sind prognostische Aussagen zur Unterneh-
mensentwicklung auf Grund der oftmals groflen Zeitspanne zwischen Bilanz-
stichtag und Veroffentlichung des Jahresabschlusses auf die Extrapolation teils
weit in die Vergangenheit reichender Daten bezogen. Aktuelle Entwicklungsten-
denzen, die Marktdynamik und das sich stédndig &ndernde Unternehmensumfeld
kann nur unzureichend beriicksichtigt werden. 37

34 Vgl. Haufe Online Redaktion (2012).

3 Vgl. Lachnit / Muller (2017), S. 17.

3 Vqgl. Lachnit / Muller (2017), S. 18.

37 Vgl. Coenenberg / Haller / Schultze (2016), S. 1029 ff.
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4.3 Aufbereitung der Jahresabschliisse

Der folgenden Jahresabschlussanalyse liegen Strukturbilanzen und Strukturer-
folgsrechnungen zu Grunde, deren Erstellung in Verbindung mit verschiedenen
AufbereitungsmalRnahmen steht. Ubergeordnet wird zwischen Umgliederungen
und Umbewertungen differenziert.

Im Rahmen der Umgliederung erfolgte auf der Aktivseite eine Zurechnung der
aktiven Rechnungsabgrenzungsposten zum Umlaufvermégen. Wirtschaftlich be-
trachtet ist das Gesellschafterdarlehen Eigenkapital, da es i. d. R. nachrangig zu
Verbindlichkeiten anderer Glaubiger ist. Entsprechend werden Gesellschafter-
darlehen dem Eigenkapital zugerechnet. Ferner erfolgt eine Aufspaltung des
Sonderpostens aus 6ffentlichen Férdermitteln fir Investitionen: 70 Prozent wer-
den dem Eigenkapital und 30 Prozent dem langfristigen Fremdkapital zugerech-
net.3 Dies ist dadurch gerechtfertigt, dass bei Auflésung des Sonderpostens ein
sonstiger betrieblicher Ertrag gebucht wird. Dieser wirkt gewinnerhéhend und un-
terliegt somit der Besteuerung, sofern insgesamt ein Gewinn vor Steuern ausge-
wiesen wird. Pauschal wird eine Besteuerung von 30 Prozent angesetzt. Eben-
falls zum Eigenkapital zahlt das Jahresergebnis, sofern kein Beschluss bzgl. ei-
ner Ausschittung vorliegt. Zur besseren Vergleichbarkeit von Eigenkapital und
Gesamtkapital Uber die Jahre wurde eine Auflésung von Gewinnriicklagen fir
Ausschuttungszwecke rickgangig gemacht.

Bei der Betrachtung der Liquiditat wird die Position ,Kassenbestand, Bundes-
bankguthaben, Guthaben bei Kreditinstituten und Schecks® um die Position
~Wertpapiere des Umlaufvermogens” erganzt, da diese kurzfristig liquidierbar
sind.

Weist eine Bilanz sowohl Forderungen als auch Verbindlichkeiten gegenlber Ge-
sellschaftern aus, so werden diese saldiert. Die mittels Saldierung erfolgte Um-
bewertung der Bilanzposten fiihrt zu veranderten Wertansatzen und zu einer Ver-
anderung der Bilanzsumme.3® Folgendes Schema fiir die Berechnung der bilanz-
analytischen Positionen ist maf3geblich:

38 Vgl. Weltje (2022), S. 237.
39 vgl. Weltje (2022), S. 239.
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Tabelle 1: Bilanzanalytische Strukturbilanz

Immaterielle Vermégensgegenstande
+ Sachanlagen

+ Finanzanlagen

Gezeichnetes Kapital

+ Kapitalriicklage

+ Gewinnrilcklage

+/- Jahresuberschuss/-fehlbetrag

+ Gesellschafterdarlehen

+ 70 % der Sonderposten

- Forderungen ggu. Gesellschaftern

- Ausschittungsbetrag

= Bilanzanalytisches AV

= Bilanzanalytisches Eigenkapital

Vorrate

+ Forderungen/sonstige Vermdgensg.
+ Wertpapiere

+ Liquide Mittel

+ akt. Rechnungsabgrenzungsposten

30 % Sonderposten

+ Pensionsriickstellungen

+ Steuer- und sonstige Riickstellungen
+ Verbindlichkeiten ggi. Verb. Untern.
+ Verbindlichkeiten ggi. Kreditinstituten

+ Verbindlichkeiten ggu. Lieferanten
+ sonstige Verbindlichkeiten

+ pas. Rechnungsabgrenzungsposten

= Bilanzanalytisches UV = Bilanzanalytisches Fremdkapital

Je umfangreicher das zur Verfigung stehende Datenmaterial, desto genauer
sind die genannten Umgliederungen und Umbewertungen méglich. Aus den Auf-
bereitungen resultiert ein Grundaufbau, welcher gemaR der Ubersichtlichkeit im
Zeitverlauf (2018 bis 2021) sowohl in absoluten als auch in relativen Zahlen ein-
heitlich Anwendung findet.

Die Aufbereitung der Erfolgsrechnung beinhaltet im Wesentlichen Zusammen-
fassungen von Positionen. So werden die unterschiedlich ausgewiesenen Erlds-
arten, wie ,Ertrdge aus ambulanter, teilstationarer und vollstationarer Pflege so-
wie aus Kurzzeitpflege®, ,Ertrage aus Unterkunft und Verpflegung®, ,Ertradge aus
Zusatz- und Transportleistungen®, ,Ertrage aus gesonderter Berechnung von In-
vestitionskosten gegenulber Pflegebedirftigen und ,Umsatzerlése nach § 277
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Abs. 1 HGB (PBV)",4% zur Position Umsatzerlése zusammengefasst. Coronabe-
dingte Mindereinnahmen, welche nach § 150 SGB Xl ausgeglichen wurden, sind,
sofern nicht separat ausgewiesen, in den Umsatzerlésen enthalten.

Da die Leistungen der Pflegeheime tagesgenau abrechenbar sind, sind Buchun-
gen von ,Bestandsveranderungen aus unfertigen Leistungen®, mithin nicht abge-
rechnete Pflegeleistungen, im Grunde nicht erforderlich. Gleichwohl tauchen
diese vereinzelt und in sehr geringem Umfang in Gewinn- und Verslustrechnun-
gen auf. Sie werden ebenfalls den Umsatzerlésen zugerechnet.

Weitere staatliche Unterstiitzungen zum Ausgleich von Mehraufwand, sind unter
den ,sonstigen betrieblichen Ertrdgen” verbucht. Hierzu zahlen Erstattungen flr
Corona-Mehraufwendungen fiir Sachkosten, Erstattungen flir Corona-Mehrauf-
wendungen fir Personalkosten und Erstattungen fir Corona-Pramien an Mitar-
beitende (alle gemalk § 150a SGB Xl) sowie Erstattungen im Rahmen der
Coronavirus-Testverordnung. Erganzt werden die sonstigen betrieblichen Er-
trage zudem um die ,Zuweisungen und Zuschisse zu Betriebskosten/der 6ffent-
lichen Hand“. Letztere flossen den Pflegeheimen ebenfalls als ein Teil der staat-
lichen Unterstltzung zu.

Erhalten Unternehmen offentliche Férdermittel, wie Zuschisse, sind diese zah-
lungswirksam und als Ertrage zu verbuchen. Um eine direkte Besteuerung zu
vermeiden, werden diese neutralisiert, indem ,Sonderposten® gebildet werden,
denen eine Buchung von sonstigen betrieblichen Aufwendungen gegenlber-
steht. Die Sonderposten wiederum werden Uber die Férderdauer aufgel6st, in-
dem ein sonstiger betrieblicher Ertrag gegengebucht wird. Weder die erfolgsneut-
rale Verbuchung des Aufwandes noch die Ertragsbuchung bei Auflésung sind
indes zahlungswirksam.4! Entsprechend wirken die Bildung von Sonderposten
(nicht zahlungswirksamer Aufwand) Brutto-Cashflow erhéhend und die Auflo-
sung (nicht zahlungswirksamer Ertrag) mindernd, sofern diese separat ausge-
wiesen wurden.

4.4 Relevante Kennzahlen fiir Pflegeheime

Fir die kleinen Kapitalgesellschaften ist die Jahresabschlussanalyse infolge der
auf eine gekurzte Bilanz beschrankten Verdffentlichungen nur eingeschrankt
maglich. So kann als Mal3 fiir die Ertragslage der sich Uiber die Jahre verandernde

40 \gl. Chelliah (2016), S. 12.
41 Vgl. 0. V. (2019), S. 83 ff.
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Jahresiliberschuss herangezogen werden. Hier ist es interessant festzustellen,
ob dieser infolge der Corona-Belastungen gesunken oder durch die staatlichen
Hilfsmallnahmen ggf. sogar gestiegen ist. Wird der Jahresiiberschuss auf das
gesamte eingesetzte Kapital bezogen, lasst sich der Return on Investment (Rol)
berechnen.*? Die Kapitalstruktur kann anhand der Veranderung der Eigenkapi-
talquote und damit vice versa der relativen Verschuldungshéhe analysiert wer-
den. Wie sich die Finanzsituation tber die Jahre entwickelt, wird anhand der ab-
soluten Liquiditat untersucht.

Deutlich differenzierter sind die Analysemaoglichkeiten bei den kleinen und mittle-
ren Kapitalgesellschaften, welche eine GuV veréffentlichen. Die Ertragslage wird
zunachst anhand der Umsatzentwicklung und sonstiger betrieblicher Ertrage un-
tersucht. Hier ist die Frage, ob die Umsatzerlése in den Jahren der Corona-Krise
gesunken und wie stark die sonstigen betrieblichen Ertrage infolge der staatli-
chen UnterstitzungsmalRnahmen gestiegen sind. Inwiefern sich das insgesamt
auf die Rendite ausgewirkt hat, wird mittels des Rol beurteilt. Mageblich fiir die
Ertragslage ist ferner, wie sich die Personalkosten entwickelt haben, was anhand
der Personalkostenquote analysiert wird. Nicht ermitteln aus den Jahresab-
schlissen, auch der gréReren Gesellschaften, lasst sich der fir die Ertragslage
wichtige Auslastungsgrad. Die Umsatzerldse als ein gemeinhin wichtiger Indika-
tor fur die Entwicklung der Auslastung entfallt, da staatliche Mindererlésausglei-
che in diesen verbucht werden. Aussagen Uber den Auslastungsgrad lassen sich
somit nur den umfangreichen qualitativen Angaben der Konzernabschlisse ent-
nehmen.

Hypothesen zur Veranderung der Vermogenslage, mithin der Aktivseite der Bi-
lanz, durch die Corona-Pandemie sind nicht zwingend naheliegend. Annahme-
gemalf konnten die Investitionen in den Krisenjahren rucklaufig gewesen sein.
Dagegen sprechen die auch auf Investitionen zielenden staatlichen Unterstitzun-
gen. Zudem lassen sich Investitionen in das Sachanlagevermégen nur anhand
eines Anlagenspiegels genau ermitteln, welchen nur die groRen Kapitalgesell-
schaften veroffentlichen, so dass die diesbeziigliche Analyse auf die Konzerne
beschrankt ist.

Unmittelbarer und entscheidender fiir eine mdgliche Insolvenzgefahrdung sind
Veranderungen der Kapitalstruktur und Liquiditatssituation. So ist die Fragestel-
lung naheliegend, ob sich coronabedingt die Liquiditdt der Pflegeheime ver-

42 \/gl. Coenenberg / Haller / Schultze (2016), S. 1066 f.
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schlechtert hat und infolgedessen sowie durch staatliche Kredithilfen die Ver-
schuldung gestiegen ist. Letzteres — und mafgeblich fur die Kapitalstruktur — wird
zunachst anhand der Veranderung der Eigenkapitalquote gemessen. Sie gibt
Auskunft Uber die Kreditwirdigkeit und Unabhangigkeit sowie die finanzielle Sta-
bilitat eines Unternehmens. Je hoher der Eigenkapitalanteil ist, desto geringer ist
zugleich der statische Verschuldungsgrad.*3

Der Cashflow gibt Auskunft Gber das Innenfinanzierungspotenzial eines Unter-
nehmens und ist das Ergebnis der Differenz aus Ein- und Auszahlungen. Der
Brutto-Cashflow wird lediglich aus der Gewinn- und Verlustrechnung (GuV) ab-
geleitet und bildet die Finanzierungskraft aus der laufenden Geschaftstatigkeit
ab. Er gibt Aufschluss Giber den Zahlungsmitteliiberschuss und die daraus resul-
tierenden finanziellen Mittel zur Kredittilgung und fiir Investitionen.44

4.5 Pflegeheime — kleine Kapitalgesellschaften

Bei kleinen Kapitalgesellschaften, die auch eine GuV verdéffentlichen, ist eine de-
taillierte Analyse der wirtschaftlichen Situation moglich. Wie erwahnt, besteht die
grundsatzliche Problematik darin, dass viele Pflegeheimbetreiber nur die letzten
drei Jahresabschlisse inklusive GuV im Bundesanzeiger verdffentlicht haben.
Hierdurch beschrankt sich diese Analyse auf das Jahr 2019 und 2020 sowie
2021. Die Analyse der 44 Unternehmen mit Ausweis der GuV wird erganzt durch
die deutlich gréRere Anzahl der 135 kleinen Kapitalgesellschaften, die keine GuV
veroffentlicht haben. Hier liegen dafiir die Jahresabschliisse der zwei Vor-
Corona-Jahre vor.

Die Ergebnisse der Analysen haben zu erstaunlich eindeutigen Ergebnissen ge-
fuhrt. Die wirtschaftliche Situation der Pflegeunternehmen hat sich im Laufe der
Corona-Jahre im Durchschnitt deutlich verbessert: Die Ertragslage ist durch ge-
stiegene Erlése und Jahresuberschiisse gekennzeichnet, die Kapitalstruktur
weist eine hohere Eigenfinanzierung und damit geringere Verschuldung auf und
gestiegene operative Cashflows und Liquiditatsbestdnde prégen die Finanzlage.

43 \/gl. Waltje (2021), S. 316 1.
44 Vgl. Kiiting / Weber (2015), S. 173 f.
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4.51 Analyse der Ertragslage

Die Umsatzerl6se sind die erste Ertragsposition der GuV (§ 275 HGB). ,Als Um-
satzerldse sind die Erlése aus dem Verkauf und der Vermietung oder Verpach-
tung von Produkten sowie aus der Erbringung von Dienstleistungen der Kapital-
gesellschaft nach Abzug von Erlésschmalerungen und der Umsatzsteuer sowie
sonstiger direkt mit dem Umsatz verbundener Steuern auszuweisen® (§ 271 Abs.
1 HGB). Die sonstigen betrieblichen Ertrage dagegen sind eine Sammelposition
von Ertragen, die nicht den Umsatzerldsen oder Finanzertrdgen zuzuordnen
sind.*®

Anders als zunachst zu erwarten gewesen ware, sind die Umsatzerlése bei den
44 in die Analyse einbezogenen Unternehmen wahrend der Corona-Jahre nicht
gesunken. Hier hat vor allem die staatliche Unterstitzung gegriffen, wonach die
coronabedingten Mindereinnahmen ausgeglichen werden sollen (§ 150 SGB XI).
Diese Ausgleichszahlungen werden nicht separat ausgewiesen, sind folglich in
den Umsatzerlésen enthalten. Bei 82 Prozent der untersuchten Unternehmen
sind die Umsatzerldse gestiegen.

Die weiteren staatlichen Unterstiitzungen zum Ausgleich von Mehraufwand wer-
den unter den ,sonstigen betrieblichen Ertrdgen® verbucht. Hierzu z&hlen Erstat-
tungen fur Corona-Mehraufwendungen fir Sach- und Personalkosten und Erstat-
tungen fur Corona-Pramien an Mitarbeiter (§ 150a SGB XI) sowie Erstattungen
im Rahmen der Coronavirus-Testverordnung. Zusatzlich werden hier auch ,Zu-
weisungen und Zuschusse zu Betriebskosten/der 6ffentlichen Hand" verbucht.

Erwartbar sind die ,sonstigen betrieblichen Ertrage“ sprunghaft angestiegen. Bei
89 Prozent der analysierten Unternehmen sind diese gegenliber 2019 angestie-
gen, im Durchschnitt um 93 Prozent und 2021 nochmals um rund 47 Prozent.

45 Vgl. Meyer / Theile (2017), S. 200.
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Abbildung 4: Entwicklung von Umsatz und sonstigen betrieblichen Ertragen
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Die positive Entwicklung der Ertrage hatte entsprechenden Einfluss auf die Er-
tragslage. Das Jahresergebnis resultiert aus der Saldierung aller Ertrdge und
Aufwendungen in der GuV. Der Jahresliberschuss ist die sich ergebende positive
Differenz, ein Jahresfehlbetrag die negative. Der Jahresuberschuss ist die Er-
gebnisgrofle nach Gewinnbesteuerung und wird auch als Reingewinn bezeich-
net. Er ist Ausgangspunkt fur die Verwendung des Gewinns, wobei im Grunde
drei Moglichkeiten bestehen: Ausschittung an die Gesellschafter, Thesaurierung
als Ubertrag ins nachste Jahr (Gewinnvortrag) oder Thesaurierung mittels Um-
wandlung in Gewinnrlicklagen.“ Bei Personengesellschaften wird hingegen ein
Gewinn ermittelt, der nach Aufteilung auf die Gesellschafter individuell zu ver-
steuern ist.

Nachteilig an der GroRRe des JahreslUberschusses ist neben dem Vergangen-
heitsbezug, dass samtliche betrieblichen/ordentlichen und auflierordentlichen
Aufwénde und Ertrédge Eingang finden. So kann der Jahresuberschuss bilanzpo-
litisch durch Verkauf von Vermégensgegenstanden und eine damit verbundene
Auflésung stiller Reserven erhéht werden. Einmalige Abschreibungen auf Ver-
mdgensgegenstande wirden einen gegenteiligen Effekt bewirken. Einerseits
werden durch den Jahreslberschuss nur finanzielle Aspekte dargestellt, andere

46 \gl. Grafer / Gerenkamp (2016), S. 27 f.
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wichtige Faktoren, wie die Qualitat der Dienstleistungen, Kundenzufriedenheit,
Standort u. a. werden vernachlassigt. Andererseits kann davon ausgegangen
werden, dass eine mangelhafte Aufstellung bei den ,soft facts” sich dauerhaft
auch in einer negativen Entwicklung des Jahresiiberschusses widerspiegelt.4”

Mégliche verzerrende Effekte, die mangels Detailierungsgrad der veréffentlichten
Jahresabschlisse bei kleinen Kapitalgesellschaften zumeist nicht erkennbar
sind, relativieren sich indes durch die hohe Anzahl der untersuchten Unterneh-
men. Auch kénnten solche Effekte bei einzelnen Unternehmen in jedem der be-
trachteten Jahre auftreten.

Abbildung 5: Durchschnittlicher Jahrestberschuss, in Tsd. Euro
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In der vorliegenden Analyse ist zumal ein eindeutiger Trend zu erkennen. Die
verglichenen Jahresergebnisse sind in den Corona-Jahren 2020 und 2021 ge-
geniber den Vor-Corona-Jahren deutlich angestiegen. Lag der durchschnittliche
Jahresuberschuss 2018 noch bei rund 42 Tsd. Euro, ist dieser im Jahr 2021 auf
132 Tsd. Euro gestiegen.

Bei 73 Prozent der 179 Pflegeheimunternehmen, die insgesamt in die Auswer-
tung einbezogen wurden, ist der Durchschnitt der Jahresiberschiisse von 2021

47 Vgl. Grafer / Gerenkamp (2016), S. 34 f.
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und 2020 hoher als jener der Jahre 2019 und 2018. Umgekehrt, nur bei 27 Pro-
zent der analysierten Unternehmen waren die Corona-Jahre im Durchschnitt
schlechter als die Jahre davor. Addiert man die durchschnittlichen Jahresiber-
schisse 2021 und 2020 und setzt sie ins Verhaltnis zu der Summe aus 2019 und
2018, ergibt sich eine extreme Steigerung von 139 Prozent. Bei gut der Halfte
der betrachteten Unternehmen ist dieses Verhaltnis um mehr als 100 Prozent
gestiegen. Bei 34 von 46 Unternehmen, die vor den Corona-Jahren Fehlbetrage
ausgewiesen haben, hat sich die Ergebnissituation zu durchschnittlich positiven
Jahresergebnissen gewandelt.

Ein ahnlich sprunghafter Anstieg ist bei der Renditebetrachtung zu verzeichnen.
Hierbei wird das Verhaltnis des Jahresliberschusses zum eingesetzten Gesamt-
kapital betrachtet. Der so ermittelte Return on Investment ist ein effektives Mal},
fur die Beurteilung der Rentabilitat einer Investition. Er gibt an, wie effizient das
eingesetzte Kapital genutzt wurde und ob die Investition bzw. das eingesetzte
Kapital die geforderte Rendite erzielt hat. Die Bewertung des erwarteten Rol
macht eine fundierte Entscheidung Uber die Nutzung begrenzter Ressourcen
maoglich.48

Nachteilig an der Grol3e des Rol ist, dass dieser zuvorderst auf den finanziellen
Gewinn fokussiert ist, wahrend eine Berlicksichtigung der mit einer Investition
oder einem Geschaftsmodell verbundenen Risiken unterbleibt. Damit verbunden
ist auch hier eine Vernachlassigung von nicht finanziellen Aspekten, wie die Kun-
denzufriedenheit, dem Bekanntheitsgrad und dem Ruf der Einrichtung.#® Diese
mit der Verwendung des Rol verbundenen Nachteile, sind fiir den vorliegenden
Analysezweck zu vernachldssigen, da es sich um eine Analyse von Unterneh-
men mit dem gleichen Geschaftszweck, mithin Unternehmen der gleichen Bran-
che, und ahnlicher GréRenordnung handelt.

Der ermittelte Rol schwank 2018 und 2019 relativ konstant um 4 Prozent. Schon
2020 steigt er deutlich an und ist 2021 durchschnittlich mit 8,1 Prozent rund dop-
pelt so hoch wie vor Corona. Wie hoch der Rol sein sollte, ist abhangig von der
Branche, dem Geschaftsmodell sowie dem individuellen Verzinsungsanspruch.
Je hdher das Risiko der unternehmerischen Tatigkeit, desto hdher die Anforde-
rungen an die Verzinsung des eingesetzten Kapitals.%° Fiir das Gesundheitswe-
sen gilt als risikomindernd zunachst die geringe Abhangigkeit von der konjunktu-
rellen Entwicklung. Pflegeheimbetreiber bewegen sich zumeist in einem stabilen

48 Vgl. Grafer / Gerenkamp (2016), S. 64 ff.
49 vgl. Kiting / Weber (2015), S. 73 ff.
5 vgl. Holzkéamper (2019), Kap. 1.1.
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regionalen Wettbewerbsumfeld mit relativ gut planbaren Erlésen und Kosten.
Nimmt man Gesundheitskonzerne mit erheblich breiterem Geschaftsspektrum
zum Vergleich, so hat z. B. Asklepios 2021 einen Rol von 1,6 Prozent erreicht, 5"
die Sana Kliniken kamen auf einen Rol von 2,6 Prozent.52

Abbildung 6: Durchschnittlicher Return on Investment
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Auch die hier analysierten mittleren und grof3en Pflegeheimunternehmen haben
Renditen erzielt, die mit durchschnittlich 2,4 Prozent deutlich geringer waren
(siehe 4.7.1).

Die durchschnittliche Personalaufwandsquote lag im betrachteten Zeitraum rela-
tiv konstant zwischen 61 Prozent und gut 62 Prozent. Auffallige Veranderungen
hat es hier nicht gegeben, bei weniger als der Hélfte der Unternehmen ist die
Personalaufwandsquote in den Corona-Jahren hoher als zuvor. Auffallig dage-
gen ist bei vielen Unternehmen der gestiegene Sachaufwand, was teilweise auf
gestiegene Kosten fiir Personalleasing zurlckzufiihren ist.

51 \Vgl. Asklepios (2023), S. 37, 40.
52 Vqgl. Sana Kliniken AG (2023), S. 58, 60.
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4.5.2 Analyse der Kapitalstruktur

Die Eigenkapitalquote (EKQ) misst den Anteil des Eigenkapitals am Gesamtka-
pital. Sie ist ein Mal fur die finanzielle Unabhangigkeit eines Unternehmens und
zugleich eine zentrale Kennzahl im Rahmen der Ratinganalyse von Banken,
denn je hoher das Eigenkapital ist, desto grof3er ist die Absorptionsfahigkeit von
Verlusten, ohne dass eine Uberschuldung eintritt.3 Zugleich bedingt eine héhere
Eigenkapitalausstattung eine geringere Verschuldung.

Da die Méglichkeit, Eigenkapital durch Innenfinanzierung zu generieren von der
Hohe des Jahresuberschusses abhangt, hat es auch hier bei den kleinen Kapi-
talgesellschaften eine @hnlich positive Entwicklung gegeben. Anderungen durch
externe Kapitalerh6hungen kamen bei den auswertungsrelevanten Unternehmen
nicht vor. Einfluss auf die Eigenkapitalquote haben indes Anderungen des Aus-
schittungs- und vice versa des Thesaurierungsverhaltens. In einigen Fallen war
erkennbar, dass die verbesserte Gewinnsituation auch zu héheren Ausschittun-
gen geflihrt hat. Auch jene die Bilanzsumme verandernden Transaktionen, wie
z. B. gréRere Investitionen/Desinvestitionen oder die Aufnahme/Ruckflhrung
von Krediten, wirken sich auf die relative Eigenkapitalausstattung aus.5* Somit ist
die Eigenkapitalquote von einer Vielzahl von Einflussfaktoren neben der Ertrags-
lage abhangig. Die Durchschnittsbetrachtung einer gro3en Anzahl von Unterneh-
men flhrt indes Uber mehrere Jahre zu einer gewissen Nivellierung.

Die EKQ waren im Durchschnitt der Jahre 2018 bis 2020 relativ konstant bei 43
bis 45 Prozent, erst im zweiten Corona-Jahr 2021 ist es dann zu einem Sprung
auf Uber 48 Prozent gekommen. Die Reliabilitat dieser Entwicklung wird durch
das Ergebnis gestitzt, dass 64 Prozent der analysierten Pflegeunternehmen in
den Jahren 2020 und 2021 ihre EKQ durchschnittlich gegeniiber den Vorjahren
verbessert haben. Damit liegt die Annahme nahe, dass die Unternehmen die ver-
besserte Gewinnsituation nicht ausschlie3lich fir hohere Ausschiittungen ge-
nutzt, sondern in hohem Male Eigenkapital starkend thesauriert haben. Die Ei-
genkapitalquote der mittleren und gro3en Pflegeunternehmen ist im Durchschnitt
etwas geringer, hat sich aber auch wahrend der Corona-Pandemie verbessert.
So lasst sich auch mit umgekehrtem Blickwinkel feststellen, dass die Verschul-
dung wahrend der Corona-Zeit auch nicht durch staatliche Kredithilfen gestiegen
ist.

53 Vgl. Baetge / Kirsch / Thiele (2019), S. 470 ff.
5 Vgl. Sellhorn / Hahn / Lerchenmiiller (2015), S. 32f, 106 f.

29



ifgs Schriftenreihe, Bd. 30, Holzkamper: Corona-Auswirkungen auf Pflegeheime

Abbildung 7: Durchschnittliche Eigenkapitalquoten
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Die durchschnittliche EKQ in mittelstdndischen Unternehmen betragt rund 30
Prozent.5% Dass Pflegeheimbetreiber hier etwas hoher liegen, ist nachvollziehbar,
weil die Aktivseite im Wesentlichen aus dem Gebaude samt Sachanlagen be-
steht, sofern es sich nicht um reine Betriebsgesellschaften handelt. Dieses lang-
fristige Anlagevermdgen wird auch durch langfristiges Eigenkapital finanziert.
Hinzu kommen im Falle staatlicher Investitionszuschisse die Eigenkapital erho-
henden anteiligen Sonderposten.

4.5.3 Analyse der Finanzlage

Die finanzielle Lage des Unternehmens kann anhand der vorhandenen Liquiditat
und der Mdglichkeit von Unternehmen, selbst operativ Cash zu generieren, be-
urteilen werden. Wichtig ist perspektivisch auch die Mdglichkeit zur Fremdkapi-
talbeschaffung, was implizit mit der Bonitat der Unternehmen verbunden ist, wo-
bei diese unmittelbar auch an der Eigenkapitalausstattung hangt.% Der finanzi-
elle Status lasst sich zwar anhand der Kennzahlen berechnen, diese sind aber
lediglich auf einen Zeitpunkt bezogen (statisch) und auf Basis von Monats- oder

55 \/gl. Deutsche Bundesbank (2022).
56 Vgl. Holzkamper (2019), Kap. 3.3.4.
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Jahresabschlissen berechnet, also vergangenheitsbezogen. Wenn ein Unter-
nehmen indes stets in der Lage sein soll, seinen Zahlungsverpflichtungen frist-
und vertragsgerecht nachzukommen, ist eine zeitraumbezogene (dynamische)
kurzfristige Finanzplanung erforderlich. In dieser werden die Ein- und Auszahlun-
gen der kommenden Monate gegeniibergestellt, der effektive Cashflow ermittelt
und festgestellt, ob die vorhandenen Zahlungsmittel und Kreditfinanzierungs-
maoglichkeiten ausreichend sind.5”

Abbildung 8: Durchschnittliche Liquiditat, in Tsd. Euro

300 320 340 360 380 400 420 440

Liquiditat umfasst bilanziell die unmittelbar vorhandenen Zahlungsmittel Kassen-
bestand, Bankguthaben und Schecks sowie die kurzfristig gehaltenen Wertpa-
piere des Umlaufvermdgens. Dabei ist auch die Liquiditatssituation mit der Er-
tragslage verbunden. Der Jahresiliberschuss fiihrt dauerhaft zu einem positiven
Cashflow und verbessert die Maglichkeiten einer Kreditaufnahme. Verlustsituati-
onen kénnen zudem negativ wirken, wenn Geschaftspartner infolge des Risikos
Vorauszahlungen verlangen. Zugleich haben Investitions- und Finanztransaktio-
nen unmittelbaren Einfluss auf die Liquiditat, losgeldst von der Gewinnsituation.

Fir die analysierten Pflegeheimbetreiber lasst sich wiederum fir die Corona-
Jahre eine verbesserte Liquiditatsausstattung feststellen. War die bilanzielle Li-
quiditat in den Jahren 2018 und 2019 relativ konstant, so hat die durchschnittliche

57 Vgl. Holzkamper (2019), Kap. 4.1.
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Ausstattung mit Liquiditat 2020/2021 zugenommen und lag 2021 um 26 Prozent
Uber der von 2018. Bei zwei Drittel der analysierten Pflegeunternehmen war die
Liquiditat 2020/2021 durchschnittlich héher als zuvor.

Da auch die Hohe der Liquiditat eines Unternehmens zahlreichen Einflussfakto-
ren unterliegt, ist der Cashflow die deutlich aussagekraftigere FinanzgroRe.
Grundsatzlich wird der Cashflow ermittelt, indem von den Einzahlungen die Aus-
zahlungen einer Periode abgezogen werden. Als Finanzindikator gibt er Auskunft
darlber, inwieweit ein Unternehmen aus eigener Kraft Investitionen tatigen kann,
ob ausreichend liquide Mittel fir Schuldentilgung, Zinszahlungen und ggf. Aus-
schittungen erwirtschaftet werden und schlie3lich, ob Insolvenzgefahr besteht,
denn ein anhaltend negativer Cashflow flhrt zur llliquiditat.58

Der operative Cashflow (CF) lasst sich in seiner einfachsten Form, dem Brutto-
Cashflow, ermitteln, indem zum Jahresiiberschuss jene Aufwendungen hinzu ad-
diert werden, die nicht zahlungswirksam sind, und alle nicht zahlungswirksamen
Ertrdge abgezogen werden.% Entsprechend werden bei der hier zugrundeliegen-
den Ermittlung als nicht zahlungswirksame Aufwendungen lediglich die Abschrei-
bungen (inkl. Abschreibungen auf Firmen- und Geschéaftswerte) und die sonsti-
gen betrieblichen Aufwendungen durch die Bildung von langfristigen Ruckstel-
lungen (Pensionsriickstellungen) beriicksichtigt. Als nicht zahlungswirksame Er-
trdge sind mithin die Zuschreibungen und die Abnahme der langfristigen Ruck-
stellungen eingerechnet.

Auch die Betrachtung der Brutto-Cashflows zeigt eine positive Entwicklung fur
die Jahre der Corona-Pandemie. Bei 71 Prozent der betrachteten Unternehmen
ist der Brutto-Cashflow gestiegen. In der Durchschnittsbetrachtung lag dieser
2021 um rund 46 Prozent Uber dem Wert von 2019. Auch dies ist ein Ergebnis,
welches durch die Analyse der groferen Kapitalgesellschaften bestatigt wird.

4.6 Pflegeheime — mittlere und groRe Kapitalgesellschaften

In die Analyse wurden zehn Unternehmen bzw. Konzerngesellschaften einbezo-
gen, die bis zum 30.06.2023 einen Jahresabschluss veréffentlicht haben. Sie alle
haben einen eindeutigen Schwerpunkt auf den Betrieb von stationdren Pflege-
einrichtungen, gemessen an dem Umsatzanteil von mindestens 90 Prozent. Da-
bei handelt es sich um zwei grol3e Konzerne mit 40 bzw. 47 Pflegeheimen und

% Vgl. Holzkamper (2019), Kap. 1.3.
5 Vgl. Holzkéamper (2019), Kap. 1.3.
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acht mittelgroR3e, die je 2 bis 8 Pflegeheime betreiben, insgesamt 34. Die mittle-
ren und groRen Konzerne wurden bei der Bildung von Durchschnittswerten je-
weils separat ausgewertet.

Die Ergebnisse der Analyse der kleinen Kapitalgesellschaften kdnnen der Ten-
denz nach vollstandig bestatigt werden. Lediglich in der jeweiligen Auspragung
der Veranderungen gibt es bei wenigen Bilanzkennzahlen spurbare Abweichun-
gen.

4.6.1 Analyse der Ertragslage

In den Anhangen und Lageberichten der mittelgrof3en und groflen Kapitalgesell-
schaften bestatigen alle Unternehmen die Hypothese, dass die durchschnittliche
Auslastung wahrend der Corona-Zeit gesunken ist. Als Grinde werden wieder-
holte Stopps fiir Bewohnerneuaufnahmen infolge von Krankheitsausbriichen ge-
nannt, aber auch ein zurtckhaltenderes Umzugsgeschehen in Pflegeheime.
Viele Familien haben insbesondere wahrend der Infektionswellen eine Fortfiih-
rung der ambulanten Versorgung Pflegebediirftiger bevorzugt.

Dies hat indes nicht zu sinkenden Umsatzerldsen gefiihrt, das Gegenteil war der
Fall. Wie bei den kleinen Kapitalgesellschaften auch, sind die Umsatzerlése an-
gestiegen. In den ergdnzenden Angaben zum Zahlenwerk wird darauf verwiesen,
dass insbesondere die staatlichen Ausgleiche der Mindererlése hierauf einen
entsprechend positiven Einfluss hatten. In fast allen vorliegenden Jahresab-
schliissen, wiesen die Pflegeunternehmen aber auch darauf hin, dass erhohte
Entgelte in den Pflegesatzverhandlungen erzielt werden konnten. Dies Iasst den
Schluss zu, dass es den Tragern der Pflegeheime in den Pflegesatzverhandlun-
gen mit den Kostentragern (zumeist Pflegekassen und Sozialhilfetrdger der Lan-
der) gelungen ist, Gberdurchschnittliche Vergiitungsanpassungen zu erzielen.

Dieser Umstand wird durch diverse Aussagen in den Erlauterungen zu den Jah-
resabschlissen belegt:

Die umfangreichen Zusatzaufwendungen in Sachmitteln und Perso-
nal sowie ausbleibenden Umsatze durch Minderbelegungen auf der
einen Seite und die erfolgten Erstattungen aus den Rettungsschir-
men etc. auf der anderen Seite, zeigen sich hingegen deutlich im
Buchwerk. Umso erfreulicher ist jedoch, dass die Corona-Pandemie
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insgesamt im Geschaftsjahr 2021 abermals keine nachhaltig nega-
tiven Auswirkungen auf die Ertragslage des Konzerns hatte.®°

Und weiter heil’t es: ,Damit weicht das Ergebnis deutlich von den Planungsan-
nahmen ab. [...]. Die Abweichungen resultieren im Wesentlichen aus Uber den
Erwartungen gestiegenen Pflegeerldsen trotz Belegungsriickgang im Zusam-
menhang mit guten Ergebnissen aus den Pflegesatzverhandlungen.”8’

Andererseits wird aber auch in den Erlauterungen zu den Jahresabschlissen da-
rauf hingewiesen, dass die endgliltige Festlegung der Erstattungsbetrdge aus
dem Pflegerettungsschirm, die 2020 und 2021 ausgezahlt wurden, ausstehend
ist. Durch das nachgelagerte Nachweisverfahren gemaf §150 Abs. 3 SGB Xl
kann seitens der Pflegekassen eine Uberpriifung der geltend gemachten und er-
haltenen Ausgleichzahlungen eingeleitet werden. Im Ergebnis sind ggf. Rickfor-
derungsanspriiche moglich, ein Risiko, fir das in einigen Fallen entsprechende
Ruckstellungen gebildet wurden.

Abbildung 9: Entwicklung von Umsatz und sonstigen betrieblichen Ertragen
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60 Fiihrer GmbH & Co. KG (2022), S. 8.
61 Flhrer GmbH & Co. KG (2022), S. 8 f.
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Insgesamt haben die gestiegenen Ertrage auch bei den mittelgroRen und Kon-
zernunternehmen der stationaren Pflege zu deutlich gestiegenen Jahresuber-
schissen gefiihrt. Wie bei den kleineren Pflegeunternehmen, lagen die Ergeb-
nisse jeweils Uber denen der Vor-Corona-Jahre, jedoch hat es hier einen Rick-
gang von 2020 auf 2021 gegeben. Ursachlich daflir war aber vor allem die Ent-
wicklung von einem der acht mittelgroRen Kapitalgesellschaften. Dieses weist
entgegen dem Trend seit 2018 eine durchgehend schlechtere Ergebnissituation
aus. Die anderen analysierten Unternehmen, weisen durchschnittlich deutlich hé-
here Jahresergebnisse wahrend der Corona-Jahre aus. Die Konzerne mit ihren
87 Pflegeheimen verzeichneten 2019 sogar beide zusammen Jahresfehlbetrage
von insgesamt 6,8 Mio. Euro, die in den Folgejahren zu Gewinnen von 4,9 Mio.
und 11,4 Mio. Euro umgewandelt wurden.

Abbildung 10: Durchschnittlicher Jahresiberschuss, in Tsd. Euro
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Eine entsprechende Entwicklung hat es auch bei der Rendite gegeben. Der Rol
ist wahrend der Corona-Pandemie stark angestiegen, auf durchschnittlich rund 4
Prozent bei den mittelgroRen und knapp 6 Prozent bei den Konzernunternehmen.
Damit ist die Entwicklungstendenz die gleiche wie bei den kleinen Kapitalgesell-
schaften, das Renditeniveau indes deutlich geringer als bei diesen.

Sehr ahnlich dagegen ist die Entwicklung der Personalaufwandsquote, die von
2018 bis 2021 etwa zwischen 61 Prozent und 62 Prozent schwankt. Dabei lag
die Quote 2021 niedriger als 2020, was auch an der Pramienzahlung fiir das erste
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Corona-Jahr lag.®? Einige Pflegeunternehmen fiihren die geringere Personalauf-
wandsquote auch auf den vermehrten Einsatz von Fremdpersonal zurlick. Als
Ursache werden erhéhte Krankenstande infolge von Ausbruchsgeschehen in der
Pandemie sowie der anhaltende Fachkraftemangel genannt. Dies schlagt sich
andersherum bei einem Grofteil der Unternehmen in Uberproportionalen Sach-
kostensteigerungen nieder, bedingt durch den hohen Aufwand an Kosten fir Per-
sonalleasing: ,Bedauerlicherweise verbleiben hierbei immer noch Licken im
Dienstplan, die zur Aufrechterhaltung des ordnungsgemalfen Betriebes weiterhin
mit Leasingkraften Gberbrickt werden miissen.“63

4.6.2 Analyse der Kapitalstruktur

Auch wenn die Eigenkapitalquote neben der Ertragslage auch von einer Vielzahl
von anderen Einflussfaktoren abhangig ist, hat sie sich bei den mittleren ahnlich
positiv entwickelt wie bei den kleinen Kapitalgesellschaften. Die verbesserte Ge-
winnsituation wurde von den Unternehmen fiir eine Starkung der Eigenkapitalba-
sis genutzt, auch wenn vereinzelt hdhere Ausschittungen in den Corona-Jahren
feststellbar sind.

Die EKQ waren im Durchschnitt der Jahre 2018 und 2019 relativ konstant bei
rund 31 Prozent. Hier ist es schon im ersten Corona-Jahr zu einem Sprung auf
etwa 36 Prozent gekommen und 2021 hat sich die Eigenkapitalausstattung auf
rund 40 Prozent verbessert. Auch bei einer der betrachteten Konzerngesellschaf-
ten ist die EKQ wahrend der Corona-Zeit sukzessive gestiegen, bei der zweiten
Gesellschaft war sie indes riicklaufig. Ursachlich hierfir ist jedoch der Aufbau von
Liquiditat in Hohe von 4 Mio. Euro 2020 und noch einmal 6,5 Mio. Euro 2021.

62 Im Wirtschaftsjahr 2020 wurden die sog. Corona-Pramien ausgezahlt. Diese Position
war fur die Pflegeunternehmen wirtschaftlich betrachtet ein durchlaufender Posten,
da die dafiir vorgesehenen Gelder von Land und Bund erstattet wurden.

63 Alpenland Pflegeheime Berlin GmbH (2023), S. 6.
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Abbildung 11: Durchschnittliche Eigenkapitalquoten
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4.6.3 Analyse der Finanzlage

SchlieBlich fuhrt auch die Analyse der Finanzlage wiederum zu einer Bestatigung
der Ergebnisse der kleinen Kapitalgesellschaften. Fir die mittelgroften Pflege-
heimbetreiber |asst sich flr die Corona-Jahre eine verbesserte Liquiditatsausstat-
tung feststellen: Die bilanzielle Liquiditat ist im Durchschnitt der Jahre 2020/2021
um 10 Prozent héher als in den beiden Vorjahren. Extrem ist die Ausweitung der
Liquiditatsposition bei den Konzernen. Im ersten Corona-Jahr ist sie um 30 Pro-
zent und 2021 nochmals um 90 Prozent angestiegen.

Die deutlich aussagekréftigere und zentrale FinanzgréRe ist indes der Cashflow
als Ergebnis von Einzahlungen minus Auszahlungen einer Periode. Schlief3lich
hat sich auch der hier verwendete und aus der GuV abgeleitete Brutto-Cashflow
wahrend der Corona-Pandemie flir die mittelgrolen und grof3en Kapitalgesell-
schaften positiv entwickelt. Ahnlich wie beim Jahresiiberschuss ist der Brutto-
Cashflow 2020 stark angestiegen. 2021 ist dieser zwar wieder gesunken, liegt
aber noch deutlich Gber dem Niveau der Vorjahre. Auch beim Brutto-Cashflow ist
der Anstieg in der Corona-Zeit bei den Konzernen erheblich starker als bei den
mittelgrolRen Pflegeunternehmen.
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Tabelle 2: Entwicklung Liquiditat und Brutto-Cashflow in Tsd. Euro

Liquiditat Brutto-Cash-Flow
mittelgr. KapG | grofte KapG mittelgr. KapG | grofte KapG
2021 3.178 12.601 1.746 9.731
2020 3.253 6.619 2.022 6.292
2019 2.845 5.074 1.661 2.591
2018 3.021 -/- 1.425 -/-

Insgesamt Iasst sich eine wahrend der Corona-Jahre 2020 und 2021 im Durch-
schnitt deutlich verbesserte wirtschaftliche Situation feststellen, wodurch die Pfle-
geheimbetreiber besser fir zuklnftige Herausforderungen gertistet sind.
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5 Schlussbetrachtungen

Die zentrale Fragestellung der vorliegenden Analyse beschéftigt sich mit den
Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die wirtschaftliche Situation von Pflege-
heimen in Deutschland. Dabei wurden zunachst die vielfaltigen negativen Aus-
wirkungen der Corona-Zeit auf den Betrieb von stationaren Pflegeeinrichtungen
dargelegt. Voribergehende Belegungsstopps infolge des Infektionsgeschehens
und eine allgemeine Zuriickhaltung beim maéglichen Umzug in Pflegeheime ha-
ben zu einer ricklaufigen Auslastung gefihrt. Zugleich sind Sach- und Personal-
kosten durch Hygiene-Konzepte, Infektionskontrollen, Personalschutzmaflnah-
men, Umorganisationen, geanderte Besucherreglungen und -kontrollen, Durch-
fihrung von Impfungen u. a. gestiegen. Diese coronabedingten Belastungen aus
Ertragsriickgangen und gestiegenen Aufwendungen sollten durch staatliche Un-
terstitzungsprogramme ausgeglichen werden.

Um die tatsachlichen Auswirkungen auf die Pflegeheimbetreiber beurteilen zu
kénnen, wurden im Bundesanzeiger verdffentlichte Jahresabschlisse der Vor-
Corona-Jahre und der Jahre 2020 und 2021 analysiert. Da nur sehr grof3e Per-
sonengesellschaften gesetzlich zur Verdffentlichung gezwungen sind, die Bran-
che aber sehr kleinteilig organisiert ist und einen sehr geringen Konzentrations-
grad aufweist, umfasst die Analyse kleine, mittlere und gro3e Kapitalgesellschaf-
ten. Damit ist sie, was die Rechtsform anbelangt, zwar nicht reprasentativ, Aus-
wirkungen der Corona-Pandemie haben Personen- wie Kapitalgesellschaften in-
des in gleichem MaRe getroffen. Auch waren keine der staatlichen Unterstuit-
zungsmaflnahmen explizit an eine bestimmte Rechtsform von Unternehmen ge-
bunden. Somit kdnnen die wesentlichen Ergebnisse der Analyse auf die Gesamt-
branche Ubertragen werden.

Die Analyse der Jahresabschlisse kommt durchweg fir die kleinen, die mittleren
und die groRen Pflegeheimbetreiber zum gleichen, eindeutigen Ergebnis: Die Er-
tragslage, gemessen am durchschnittlichen Jahrestberschuss und der Rendite
(Rol) der untersuchten Unternehmen, hat sich wahrend der Corona-Jahre deut-
lich verbessert. Mit Blick auf die Kapitalstruktur ist es nicht zu einer erhéhten Ver-
schuldung gekommen. Im Gegenteil wurde der Anteil des Eigenkapitals am Ge-
samtkapital, die EKQ, durchschnittlich erhéht. Schliel3lich hat sich auch die Fi-
nanzlage verbessert, denn die bilanzielle Liquiditat konnte erhéht werden und der
operative Brutto-Cashflow ist gegenliber den Vor-Corona-Jahren gestiegen.

In den Erlauterungen zum Zahlenwerk der Jahresabschliisse wird haufig auch
auf erhohte Pflegesatze, die in den Pflegesatzverhandlungen durchgesetzt wer-
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den konnten, verwiesen. In Summe haben diese mit den staatlichen Unterstit-
zungsmafnahmen die Belastungen, denen die Pflegeheimbetreiber wéhrend der
Corona-Zeit ausgesetzt waren, nicht nur ausgeglichen, sondern iberkompen-
siert.

Um dieses Analyseergebnis weiter zu verifizieren, bedirfte es der Analyse wei-
terer, auch nach dem 30.06.2023 verdéffentlichter Jahresabschlisse. Ferner kann
von dem Analyseergebnis nicht auf die weitere Entwicklung der Branche ge-
schlossen werden. Schon das Jahr 2022 war durch die restlichen Auswirkungen
der Corona-Pandemie gepragt, aber auch durch die Folgen des Ukraine-Krieges
mit stark gestiegenen Energiekosten und erheblichen Preissteigerungen bei Le-
bensmitteln. Als dauerhafte Herausforderung zeichnet sich ein weiter verschar-
fender Mangel an ausreichend qualifizierten Pflegekraften ab.
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Anhang 1: Daten — kleine Kapitalgesellschaften ohne GuV

Kennzahlen Unternehmen 1 2 3 4 5 6 7 8
Jahresuberschuss/-fehlbetrag 2021 908 2 93 179 80 51 141 55
2020 697 -13 55 85 129 127 85 58

2019 738 8 22 48 6 -126 27 15

2018 817 92 60 76 -191 -164 -10 66

Diff. (21+20/19+18) 3% -87% 28%% 113% -213% -161% 1229% 40%

Liquiditat 2021 2932 168 856 Al 139 168 239 109
2020 29 63 733 58 145 173 89 3

2019 3393 95 136 17 13 62 36 0

2018 2985 26 742 iAA 1 2 12 32

Diff. (21+20/19+18) - 83% 8% 118% 1929% 433% 583% 469%

Eigenkapitalquote EK21 5225 63 865 812 47 136 256 473
GK21 5599 319 963 1.116 1.043 339 444 534

EKQ 21 9% 17% 90% 3% 5% 40% 58% 89%

EK20 6.117 35 m 642 -33 86 115 420

GK20 6.528 305 867 806 1.084 352 205 511

EKQ 20 94% 1% 89% 80% 3% 28% 39% 82%

EK19 5520 48 16 557 -162 41 20 361

GK 19 5.776 374 851 707 1.087 316 168 439

EKQ 19 96% 13% 84% 9% 15% 13% 12% 82%

EK18 4762 40 739 510 -169 19 T 5

GK 18 5.002 289 874 689 1.087 245 190 470

EKQ 18 96% 14% 85% 4% 16% 8% 4% 73%

Diff. (21+20/119+18) - 1% 10%, 32% 0% 88% 15%
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Anhang 2:

Kennzahlen

Umsatzeriose

sonstige betr Erfése

Jahresiberschuss

Personal-Kosten-Quote

Eigenkapitalquote.

Brutto-Cash-Flow

Liquide Mittel

Daten — kleine Kapitalgesellschaften mit GuV

Unternehmen
)
220
3

221
0

1

3414108
3621750
3144585

180483
2763
47428

38500
171508
1458

45%
211%
a5%

6%
6%
52%

4%
8%
1%
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2 3 4
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Anhang 3: Daten — mittelgrof3e und groRRe Kapitalgesellschaften

Kennzahlen Unternehmen 1 2 3 7 8 9 10 11 Summe 8
r 3 3 5 2 2 3 [
Umsatzerlose 2021 31.366.808 26324 260 70.109.627 13.231.101 16.346422 15034561 18954 939 25050244 217.328.052
2020 29013525 25318856 71930482 12727383 16.375.512 12.865.013 18.561.230 24361399 211.473.400
2019 27335131 24109198 77102917 12.565.991 16.207 962 13727 186 17.517.068 22284664 210.940.116
2018 26.161.383 21729684 73503 145 12.306.935 15700748 13212431 16.872.000 21211641 200.967.968
sonstige betr. Erlése 2021 1282546 3097 450 4983970 706723 1321620 27 1467882 263.987 13424415
2020 923419 2332853 4282409 597.192 1146754 2420 1.350.820 134.245 10.770.412
2019 670.943 706,033 1.509.905 351.659 781.156 3754 1.300.000 133.325 5.456.775
2018 867775 o7 1209.802 184950 575176 16.723 970.000 250941 4592384
Jahresiiberschuss par] 954080 297973 3408330 -1033632 1173603 801.835 305139 1539032 7.536.359
2020 5643657 785772 4871647 07426 233210 501.039 386452 681432 10.036.492
2019 601551 540016 481500 189.647 1734618 480901 55,000 425 461 M3
2018 664.179 236236 975.292 526.967 1.014.237 565.936 -625.000 438520 968.743
0
Rol 201 38% 13% T1% 1% 79% 31% 07% 21% 34%
2020 22% 32% 93% 03% 15,1% 19% 08% 12,1% 44%
2019 23% 23% 11% 05% 18% 19% 0.1% 100% 17%
2018 25% 1.0% 24% 1,6% 4% 22% -1.4% 94% 04%
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Personal-Kosten-Quote

Eigenkapitalquote

Brutto-Cash-Flow

Liquide Mittel

2021
2020
2019
2018

2021
2020
2019
2018

2021
2020
2019
2018

2021
2020
2019
2018

5T%
59%
60%
61%

2%
28%
1%

9%
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%
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34,845

83,1%
724%
58.0%
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1.545.901
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9.141.065
10.349.898
8.562.396

60%
2%
62%
61%
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2575240

66%
B5%
67%
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0%
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1.968.397
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1.240.000
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2515000
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53%
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0%
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1584743
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488%
500%
487%
492%

40,1%
359%
31,5%
30,7%

13.965.431
16.178.206
13.288.320
1.397.572

25427.467
26021.397
22.758.833
24170.578
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Anhang 4:

Kennzahlen

Umsatzerlose

sonstige betr. Erlbse

Jahresiiberschuss

PersonalKosten-Quote

Eigenkapitalquote

Brutto-Cash-Flow

Liquide Mittel

Konzerne

Unternehmen
2

220
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183401108
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15184888
5744453

4854337
2487.213
43213

7%

81%

0242300
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4084471

1403273
108855
4145180

& Summe Durchschnit
a '
164.072.074 337474078 168.737.040
137.620.700 313344704 156672352
124.847.320 283.081.752 141.540.
30T 0482 9545
200252 ATITIAZ RSmTR2
2260.708 8.004.159 4002080
G4BBETS 11420212 STHE0G
1482318 4S85M 2464765
241330 605489 340273
[} ]
70% 7.8%
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2% 5%
61% 1% LY
5% 128% 64.0%
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0% A%
8% %
7% B4
10220212 18.462 602 8731301
3502388 12584815 6292458
1007511 5.181.982 2580981
10.560.538 25202210 12601135
5.128.686 13237641 6618.821
8003708 10148874 5074437
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