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Auf meiner jüngsten 
Urlaubsreise habe 
ich in vielen Unter-
künften keine Men-
schenseele mehr ge-
troffen. Gebucht 
habe ich die Quar-
tiere online, bezahlt 
habe ich mit der 
Kreditkarte. Den Zu-
gangscode für die 
Hotelzimmer oder 
Apartments bekam ich per Mail; 
ebenso wie alle möglichen Tipps 
für den Aufenthalt. Das Check-out 
erledigte ich bequem mit dem 
Smartphone, der Rechnungsbeleg 
kam prompt, so wie auch die Bitte 
um eine Bewertung auf einem der 
einschlägigen Tourismusportale.

So einfach geht heute Rei-
sen. Dass ich dabei viele, 
sehr viele sensible Daten 
preisgegeben habe, ist mir 
wohl bewusst. Aber das 
muss man auch, um in so 
manches Land einreisen 
zu dürfen. Die Zeiten, in 
denen man an der Grenze 
nur einen Stempel in den 
Pass gedrückt bekam und 
passieren durfte, sind 

schon lange vorbei.
Das sind die digitalen Welten, in de-
nen wir leben und in denen wir uns 
bewegen - manchmal mit einem flauen 
Gefühl, aber doch mit einer weitge-
henden Selbstverständlichkeit, weil 
wir die Vorzüge einer Verfügbarkeit 
rund um die Uhr genießen und – um 

beim Thema Reise zu bleiben – es na-
türlich gut finden, dass wir unseren 
Sitzplatz im Flieger, im Zug, beim 
Konzert oder im Restaurant bequem 
vom Wohnzimmertisch aus festlegen 
und – wenn wir wollen – der ganzen 
Welt mitteilen können, ob uns etwas 
gefallen hat oder auf die Nerven ge-
gangen ist.
Da erstaunt es immer wieder aufs 
Neue, wie anachronistisch und gleich-
sam archaisch uns das deutsche 
Pflege- und Gesundheitswesen begeg-
net, wenn es um Digitalisierung und 
Digitalität geht. Diese Bereiche unse-
res Alltags sind noch weitgehend ana-
log; und wenn bereits digital, dann 
doch getreu der Logik der deutschen 
Sozialgesetzbücher in klar voneinan-

Gastkommentar

Von Widersprüchen und Absurditäten 
Das deutsche Gesundheitswesen in Zeiten der Digitalisierung    

Von Dr. Stefan Arend 

� £ Fortsetzung auf Seite 2Is
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Aus dem Inhalt
Erheiterung � Seite 1–3
Clownsbesuche steigern das 
Wohlbefinden der Bewohner  
von Pflegeeinrichtungen. So das 
Ergebnis einer aktuellen Studie. 
Dies gilt sogar für sterbende 
Menschen buchstäblich bis in  
den Tod hinein. 

Ernüchterung� Seite 3
Die fetten Jahre sind vorbei. 
Wenn es sie denn je gegeben hat. 
Das Altenhilfebarometer einer 
renommierten Wirtschaftsprü-
fungsgesellschaft konstatiert eine 
prekäre Situation von Pflegeein-
richtungen. Eine Insolvenzwelle 
rollt.

Ermangelung� Seite 6
„Geld pflegt nicht“, lautet eine 
lakonische Feststellung auf der 
Ruhrgebietskonferenz Pflege. 
Trotz spürbarer Tariferhöhung 
stagniert die Zahl der Bewerber 
um Arbeitsplätze in der Pflege.  
Im Bereich Ausbildung sind die 
Bewerbungen sogar stark rück-
läufig.  

Erleichterung� Seite 10
Externe Dienstleister in der 
Abrechnung entlasten Pflege- 
einrichtungen von aufwendigen 
Verwaltungstätigkeiten und 
sichern einen schnellen Liquidi-
tätsfluss.

Ertüchtigung� Seite 14–15
Eine Studie soll die Selbstständig-
keit älterer Menschen nach einem 
Klinikaufenthalt durch individu-
elle Versorgung sowie digitale 
Unterstützung erhalten und 
fördern.

Klinikclowns erhöhen wissenschaftlich nachgewiesen die Lebensqualität von Bewohnerinnen und 
Bewohnern in Seniorenheimen. So das Ergebnis einer aktuellen Studie der Technischen Hochschule 
Deggendorf (THD). Im Hinblick auf die Sinnhaftigkeit ihrer Maßnahmen können sich so manche 
Politiker von den Humoristen eine Scheibe abschneiden. Wer ist hier wohl der größere Clown? Mehr 
über den Sinn des Unsinns in Pflegeeinrichtungen lesen Sie im Innenteil.� £ Fortsetzung auf Seite 2
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Lebensqualität in der Pflege durch KlinikclownsLebensqualität in der Pflege durch Klinikclowns

Dummer August sticht  
klugen Karl

https://sinfonie.de/consozial/?utm_source=print&utm_medium=titelanzeige&utm_campaign=pflegemanagement&utm_id=qrcode-messe
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Wirtschaft

Wird die stationäre Pflege unbezahlbar?   
Von Jan Grabow, Wirtschaftsprüfer, Steuerberater und Geschäftsführender Partner der CURACON GmbH  

Norbert Blüm wird die Äuße-
rung «Die Rente ist sicher» zu-
geschrieben, nachdem er dieses 
Motto 1986 in ähnlichem Wort-
laut einführte und später selbst 
als Zitat verwendete. Mit der 
Einführung der Sozialen Pflege-
versicherung war das Verspre-
chen verbunden, eine wachsen-
de Anzahl vor Menschen vor 
pflegebedingter Altersarmut zu 
schützen. Schützt die Soziale 
Pflegeversicherung tatsächlich 
noch vor pflegebedingter Alters- 
armut?

Die Daten des Verbands der Er-
satzkassen in Deutschland (VDEK) 
zeigen, dass bei einem Aufenthalt 
von bis zu zwölf Monaten Dauer 
die Gesamtkosten von 2.199 Euro 
(Juli 2022) auf 2.548 Euro (Juli 
2023) gestiegen sind. Dies ent-
spricht einem Anstieg von rund 16 
Prozent.
Ohne Einbeziehung der Zuschüsse 
aus dem Entlastungsbetrag sind 
bundesweit von den Heimbewoh-
nern durchschnittlich 2.610 Euro 
zu tragen, wobei eine Bandbreite 
zwischen Eigenanteilen in der 
Spitze in Baden-Württemberg mit 
2.990 Euro und Sachsen-Anhalt 
am hinteren Ende mit 2.047 Euro 
besteht. Zu beachten ist, dass zu-
sätzlich auch die Ausbildungskos-
ten von ca. 200 Euro/Monat von 
den Bewohnern zu tragen sind.
Die Verteuerung gegenüber dem 
Stand Juli 2022 resultiert insbeson-
dere aus der Verpflichtung der 
Pflegeeinrichtungen, zum 1. Sep-
tember 2022 entweder selbst tarif-
gebunden zu sein oder ihre Pflege- 
und Betreuungskräfte mindestens 

in Höhe von in der Region an-
wendbaren Pflege-Tarifverträgen 
zu entlohnen.   
Zusätzliche Belastungen für die 
Bewohner stationärer Einrichtun-
gen sind verursacht durch notwen-
dige Pflegesatzanhebungen auf-
grund der Berücksichtigung von 
Tarif- und sonstigen Preissteige-
rungen und führen für die Heim-
bewohner häufig zu Kostensteige-
rungen von ca. 200 Euro und mehr 
monatlich. 
Zum 1. Juli 2023 trat zudem die 
neue Vorgabe zur Personalbemes-
sung in der Pflege gemäß § 113c 
SGB XI in Kraft. Zur Umsetzung 
des neuen Personalbemessungs-
verfahrens erfolgt die Integration 
von zusätzlichen Fachkräften 

(PpSG) und zusätzlichen Hilfskräf-
ten nach § 84 Abs. 9 SGB XI in den 
Pflegesatz. Ohne dass zusätzliche 
Personalstellen finanziert werden, 
verursacht diese Einbeziehung für 
die Bewohner ab dem 01.07.2023 
weitere Mehrkosten von 200 Euro 
bis 300 Euro pro Monat. 
Nach Auslaufen der Ergänzungs-
hilfen der Energiepreisbremse im 
April 2024 kommen Mehrkosten 
in einer Bandbreite zwischen 50 
Euro bis 100 Euro pro Monat auf 
die Pflegebedürftigen zu. Die vom 
Bewohner zu tragenden Gesamt-
kosten werden monatlich somit in 
Deutschland häufig auf deutlich 
über 3.000 Euro und in Ba-
den-Württemberg auf über 3.500  
Euro bis 4.000 Euro steigen. 

Wer trägt die  
Kosten einer 

energetischen 
Sanierung?

Ein Großteil der stationären Pfle-
geeinrichtungen nehmen Ergän-
zungshilfen im Sinn von § 154 SGB 
XI in Anspruch, so dass die stark 
gestiegenen Belastungen im Ener-
giekostenbereich in der Regel nicht 
vom Betreiber oder den Bewoh-
nern zu tragen sind. Nicht zuletzt 
auch im Hinblick auf die zeitliche 
Befristung der Ergänzungshilfen 
bis April 2024 sind Potenziale zur 
Reduzierung des Energiever-
brauchs zu identifizieren und ge-
eignete Maßnahmen umzusetzen.
Ob und in welchem Umfang im 
Einzelfall tatsächlich noch Poten-
ziale zur Reduzierung des Energie-
verbrauchs bestehen, hängt auch 
davon ab, ob und in welchem Um-
fang Maßnahmen zur Reduzie-
rung des Energieverbrauchs bereits 
in der Vergangenheit umgesetzt 
worden sind.
Es bestehen grundsätzlich im Be-
reich von Pflegeimmobilien erheb-
liche Potenziale zur Reduzierung 
des Energieverbrauchs. Geeignete 
Maßnahmen für energiebewusstes 
Verhalten in Pflegeeinrichtungen 
sind zum Beispiel effizientes Heiz- 
und Lüftungsverhalten in den Räu-
men, Abschaltung des Heizbe-
triebs im Sommer, Nachtabsenkung 
der Heiztemperatur, Reduzierung 
von Lastgangsspitzen, Vermeidung 
von Stand-by-Betrieb elektrischer 
Geräte, Ausschalten der Beleuch-
tung in ungenutzten Räumen, Re-
gelung der Zeitsteuerung der Lüf-
tungsanlage, Anpassung der 
Kühlkapazitäten an den Bedarf, 
konsequente Auslastung der Spül-
maschine, Waschmaschine und 
des Trockners sowie kurze Ein-
satzzeiten von Wärmewagen.
Das Potenzial zur Energieeinspa-
rung durch nicht-investive Maß-
nahmen und energieeffizientes 
Nutzerverhalten ist aus energie-
wissenschaftlicher Sicht auf 10 – 20 
Prozent beschränkt. Für weiterge-

hende Einspareffekte stehen zur-
zeit zahlreiche technische Unter-
stützungsmöglichkeiten zur 
Verfügung. 
Sollen die ehrgeizigen Klima-
schutzziele eingehalten und der 
Energieverbrauch von Pflegehei-
men signifikant gesenkt werden, 
besteht ein erheblicher Investiti-
onsbedarf zur energetischen Sanie-
rung von Pflegeheimen.
Sozialimmobilien sind häufig ver-
altet und entsprechen nur selten 
dem Stand aktueller Erfordernisse. 
Die Immobilien sind bundesweit 
im Mittelwert 37 Jahre alt, Moder-
nisierungen liegen größtenteils 20 
Jahre zurück.
Die höchsten Potenziale zur Redu-
zierung des Energieverbrauchs und 
der CO2-Emissionen weisen daher 
veraltete Bestandsgebäude auf, die 
energetisch ineffizient sind. Für 
einen (Ersatz-)Neubau sind in der 
Regel Materialien wie Stahl, Beton 
und Zement erforderlich, deren 
Gewinnung und Herstellung eben-
falls sehr energieintensiv ist. Vor 
diesem Hintergrund ist unter 
Nachhaltigkeitsgesichtspunkten 
eine Modernisierung gegenüber 
einem Ersatzneubau zu bevorzu-
gen.
Die Kosten für eine energetische 
Modernisierung im Wohnungs-
sektor werden in der Praxis mit 
Beträgen zwischen 800 Euro und 
1.500 Euro pro m2 für neue Fens-
ter, Dächer, Fassadendämmung 
und eventuell eine neue Heizung 
geschätzt. Investitionen in eine 
aufwendige Anlagentechnik für 
besonders niedrige Effizienzklas-
sen wie etwa Lüftungsanlagen mit 
Wärmerückgewinnung oder Nied-
rigtemperaturheizungen sind in 
dieser Schätzung nicht enthalten. 
Für die nachfolgende Kostenschät-
zung wird angenommen, dass ca. 
60 Prozent von insgesamt 11.358 
Pflegeimmobilien in Deutschland 
mit vollstationärer Dauerpflege, 
die vor 2000 errichtet worden sind, 
energetisch zu sanieren sind. Aus-
gehend von einem Investitionsbe-
darf zwischen 800 Euro und 1.500 
Euro pro m2 und durchschnittlich 
77 Plätzen je vollstationäre Ein-
richtung ergibt sich ein Investiti-
onsbedarf von ca. 3 bis 6 Mio. Euro 
je Pflegeheim. 
Soweit keine öffentliche Förderung 
erfolgt, wären diese Kosten der 
energetischen Sanierung über die 
gesonderte Berechnung der Investi-
tionskosten abzurechnen, so dass 
den Pflegebedürftigen hierdurch 
zusätzliche Belastungen von monat-
lich 200 – 400 Euro entstünden. Die-
sen Mehrkosten sind Einspareffekte 
bei den Energiekosten und auch die 
Klimaschadenskosten gegenüberzu-
stellen, die vermieden werden kön-
nen, wenn die Emissionen schnellst-
möglich reduziert werden.
Da ordnungsrechtlich keine Vor-
gaben in Bezug auf die zu erfüllen-
den Energiestandards existieren, 

zeigt die praktische Erfahrung, 
dass Maßnahmen zur Verbesse-
rung der Energieeffizienz von den 
zuständigen Sozialhilfeträgern als 
Zustimmungsbehörde regelmäßig 
als nicht betriebsnotwendig („nice-
to-have“) abgelehnt werden. 

I-Kostensatz liegt  
beim Neubau in 2024 

bei über 50 Euro
Während nach der Pflegestatistik 
2021 die Zahl der Pflegebedürfti-
gen im Vergleich zu 2019 um 20,2 
Prozent auf rund 5,0 Mio. ange-
stiegen ist, nahm im gleichen Zeit-
raum die Zahl der in der vollstati-
onären Dauerpflege Versorgten um 
23.386 = 3 Prozent ab. Aufgrund 
dieser gegenläufigen Entwicklung 
und dem veralteten Gebäudebe-
stand ist auch von einem Bedarf 
zur Errichtung neuer stationärer 
Einrichtungen auszugehen.
Nach dem Abschlussbericht des 
Ministeriums für Soziales und In-
tegration über die Arbeitsgruppe 
Investitionskostenberechnung vom 
6. Juni 2018 wurde für Baden- 
Württemberg für Neubauprojekte 
ein Kostenrichtwert angesetzt. Die-
ser Kostenrichtwert von 149.800 
Euro pro Platz wird seit dem 
01.01.2018 vierteljährlich mit dem 
Baukostenindex für Wohngebäude 
fortgeschrieben, so dass sich im 
Mai 2023 ein Kostenrichtwert von 
ca. 216.000 Euro pro Platz ergibt. 
Daraus lassen sich bei einem Neu-
bau mit 80 Plätzen in 2024 anerken-
nungsfähige Kosten von 17,3 Mio. 
Euro und ein Investitionskosten-
satz/Tag von ca. 50 Euro ermitteln.
Bei einem Neubau mit 80 Plätzen 
ergäben sich in NRW 2024 aner-
kennungsfähige Kosten von 14,1 
Mio. Euro. Ausgehend von einer 
bei Neuinbetriebnahme anzuset-
zenden Mindestauslastung von 80 
Prozent betragen die Investitions-
kosten täglich 51,41 Euro (monat-
lich  1.563,75 Euro). 
Investitionskostensätze von 50 
Euro pro Tag werfen die Frage auf, 
ob sich eine ausreichende Anzahl 
von Selbstzahlern findet, die bereit 
ist, derartige Kosten zu tragen. 
Warum eine derartig große Spanne 
bei den anzuerkennenden Kosten 
von Baubauprojekten besteht, ist 
nicht nachvollziehbar. Die in den 
westlichen Bundesländern gelten-
den Kostenrichtwerte – die übli-
cherweise auch keine höheren 
Energieeffizienzstandards berück-
sichtigen – werden in aktuellen 
Bauprojekten als unzureichend 
angesehen. Da die Kostenricht-
werte in Brandenburg (T€ 118) und 
Sachsen (T€ 110) deutlich niedriger 
liegen, ist in Frage zu stellen, ob 
mit diesen überhaupt Neubaupro-
jekte realisiert werden können.
Investitionshemmnisse bestehen 
somit nicht nur in Bezug auf die 
energetische Sanierung, die von 
den Sozialhilfeträgern üblicher-

Jan Grabow
Wirtschaftsprüfer/Steuerberater
Geschäftsführender Partner
Leiter Ressort Altenpflege
Ratingen, Saarbrücken

Telefon: (02102) 1669-121
E-Mail: jan.grabow@curacon.de
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weise nicht als betriebsnotwendig 
und somit nicht genehmigungsfä-
hig erachtet wird.

Mehrkosten im  
Neubau von 1.000 Euro 
pro Monat je Bewohner

Ausgehend von der Auswertung 
des VDEK ergab sich im Juli 2023 
bundesweit ein durchschnittlicher 

Investitionskostensatz von 15,68  
Euro pro Tag (477 Euro im Mo-
nat). Dies bedeutet, vom Pflegebe-
dürftigen wären bei Einzug in 
einen Neubau, der in 2024 in Be-
trieb genommen wird, ca. 1.000 
Euro pro Monat im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt mehr zu zah-
len. 
Es ist absehbar, dass der Selbstzah-
leranteil deutlich abnehmen und 

die Kostenbelastungen für die So-
zialhilfeträger deutlich zunehmen 
werden. Wenn die Heimkosten 
zunehmend steuerfinanziert sind, 
kann der Bund auch direkt höhere 
Steuerzuschüsse in den Topf der 
Sozialen Pflegeversicherung (SPV) 
einbringen?
Eine stark wachsende Anzahl von 
Insolvenzen zeigt, dass es zahlrei-
chen Pflegeeinrichtungen nicht 

mehr gelingt, trotz wirtschaftlicher 
Betriebsführung ihre Aufwendun-
gen zu decken und den Versor-
gungsauftrag zu erfüllen. Gleich-
zeitig droht eine finanzielle 
Überforderung der Pflegebedürfti-
gen.
Obwohl es keinen Mangel an Er-
kenntnissen gibt, fehlt ein schlüs-
siges Gesamtkonzept zur Finanzie-
rung der SPV mit fest verankerten 

und dynamisierten Steuerzuschüs-
sen (bisher). Eine Bereitschaft der 
Länder, die Investitionskosten zu 
übernehmen, ist auch nicht zu er-
kennen.� ◆

Weitere Informationen:
www.curacon.de

Bautätigkeit      

Neubau und Sanierung 

Versorgungslücke  
durch sinkende Zubau-Rate    

„Die Rahmenbedingungen für 
den Neubau von Pflegeeinrich-
tungen haben sich in den letz-
ten Jahren deutlich verschlech-
tert. Grund dafür sind 
gestiegene Baukosten und Zin-
sen, während die Kaufpreisfak-
toren gesunken und die Mieten 
annähernd gleich geblieben 
sind“, erläutert Markus Bienen-
treu, Geschäftsführer der TER-
RANUS GmbH. 

„Im Ergebnis bedeutet das, dass 
die ohnehin schon zu geringe Zu-
bau-Rate weiter sinkt. Deutsch-
land steuert also in eine Versor-
gungslücke. Allerdings: Selbst 
wenn wir im nötigen Maß Pflege-
plätze bauen würden, bleibt im-
mer noch das Problem, dass wir 
zu wenig Pflegepersonal haben. 
Und das wird sich bei einer deut-
lich schrumpfenden Erwerbsbe-
völkerung eher verschlechtern als 
verbessern.
Wenn wir die zukünftig Pflegebe-
dürftigen adäquat versorgen wol-
len, müssen wir also auch darüber 
nachdenken, wie wir mehr Pfle-
gebedürftige mit dem gleichen 
oder weniger Personal betreuen 
können. So ehrlich müssen wir 
sein.“

Mit dem 
ZuschussGestalter 
Fördergelder für 

Immobilienprojekte 
in der Sozial- und 

Gesundheitswirtschaft 
sichern 

Doch glücklicherweise existieren 
in Deutschland zahlreiche För-
dermöglichkeiten für Bau- und 
Sanierungsvorhaben. Allerdings 
sind diese nicht leicht zu ermit-
teln. Hier hilft der „ZuschussGe-
stalter“. 
Er fragt online relevante Details 
zum Vorhaben, zur Einrichtung 
und zum Projektstatus ab und 
übermittelt sie an ein Förderbe-
raterteam. Diese wählen aus den 
existierenden Zuschussprogram-
men die zur jeweiligen Projekt-

phase passenden Fördermöglich-
keiten aus. Außerdem helfen sie, 
Projekte frühzeitig so zu gestal-
ten, dass sie eine größere Chance 
auf Bezuschussung haben. 
Nach Eingabe der Daten erhalten 
Interessenten ein persönliches 
Exposé zur ersten Einschätzung 
ihres Zuschuss-Potenzials und 
Tipps zur Verbesserung ihrer 
Chancen. Für genauere Informa-
tionen zu möglichen Förderpro-
grammen und weiterführende 
Beratung kann direkt online ein 
kostenloses Erstgespräch verein-
bart werden.

Zukunftsorientierte 
Architekten 

Zur Planung empfehlen sich Spe-
zialisten für wertbeständige Im-
mobilien im Bereich Lifescience 
und Healthcare wie beispiels-
weise KÖRKEL BEIERLEIN AR-
CHITEKTEN. 
Sie entwickeln, konzipieren,  
planen und realisieren Pflegeein-
richtungen und Kliniken sowie 
Gebäude für Forschung, Ent-
wicklung und Produktion. Die 
über fünfzigjährige Erfahrung ist 
Garant für die zukunftsorien-
tierte, kosten- und terminge-
rechte Umsetzung von Bauvorha-
ben.
Ob Klinik, Pflege- oder Senioren- 
einrichtung, ob Forschung und 
Entwicklung oder Produktion: 
Der Mensch determiniert die Ge-
bäudekonzepte. 
KÖRKEL BEIERLEIN ARCHI-
TEKTEN ist ein eingespieltes 
Team mit einer Mischung aus 
langjährig erfahrenen Mitarbei-
tern und jungen Spitzenkräften. 
Mit der idealen Symbiose aus Er-
fahrung und frischer Kreativität 
stehen KÖRKEL BEIERLEIN 
ARCHITEKTEN ihren Kunden 
als Berater und Dienstleister zur 
Verfügung. � ◆

Weitere Informationen:
www.kb-a.com
www.bfs-service.de/zuschussgestalter
www.terranus.de  

Professionelle Displays von Philips –  
Kompetenz für Gesundheit und Pflege  

„Als führender Anbieter pro-
fessioneller TV-Systeme sind 
wir uns bewusst, dass ein uni-
verselles Konzept nicht für alle 
Marktsegmente – wie zum Bei-
spiel im Gesundheitswesen – 
gilt“, erläutert Marketing Ma-
nagerin Frauke Meinicke und 
führt Beispiele für sinnvolle 
Komponenten im Bereich 
Entertainment bei Neubauten 
oder Sanierungen von Pflege-
einrichtungen auf. 

„Aus diesem Grund haben wir 
Philips Professional TV als sepa-
raten Geschäftsbereich gegründet, 
der führende TV-Lösungen für 
das Gesundheitswesen anbietet. 
Mit unserer anwendungsorien-

tierten Produktreihe und unse-
rem gut ausgebauten Partnernetz-
werk wollen wir die Erlebnisse der 
Patienten verbessern, indem wir 
ein positives Umfeld für Unterhal-
tung und allgemeines Wohlbefin-
den fördern.
Argumente, warum Sie sich für 
einen professionellen TV von Phi-
lips entscheiden sollten, liefern 
wir hier auf einen Blick: 
•	 Menüsperre und Lautstärkere-

gulierung möglich 
•	 Einfaches Kopieren aller Pro-

gramm- und Sendereinstellun-
gen eines Fernsehers auf die 
anderen TV-Geräte 

•	 Zentrale Verwaltung und Steu-
erung – zum Beispiel von Sen-
derlisten und Aktualisierungen 

•	 Attraktive Darstellung von 
Werbeinhalten oder Aktionen 

•	 Zentrales Senden von Informa-
tionen oder Meldungen auf den 
TV 

•	 Kostenlose Software möglich 
•	 Datenschutzkonform 
•	 Hygienische Oberflächen, zum 

Beispiel Fernbedienungen 
•	 Längere Laufzeiten als bei 

TV-Geräten für private Endver-
braucher� ◆

Mehr Informationen zu unseren 
innovativen Lösungen und den 
professionellen Philips Displays für 
das Gesundheitswesen finden Sie 
hier:
https://www.ppds.com/de-de/bran 
chen-displaylosungen/healthcare

Für direkte Anfragen und ein in-
dividuelles Angebot kontaktieren 
Sie gern Ihre persönliche Sales 
Managerin, Frau Doris Zarda per 
E-Mail: doris.zarda@tpv-tech.com

Anzeige

KÖRKEL BEIERLEIN ARCHITEKTEN sind
Spezialisten für wertbeständige Immobilien
im Bereich Lifescience und Healthcare. 
Wir entwickeln, konzipieren, planen und 
realisieren Pflegeeinrichtungen und Kliniken 
sowie Gebäude für Forschung, Entwicklung
und Produktion. Unsere jahrzehntelange Erfahrung
ist Garant für die zukunftsorientierte, kosten- und 
termingerechte Umsetzung von Bauvorhaben.

KÖRKEL BEIERLEIN ARCHITEKTEN PartG mbB
Langer Anger 7 · 69115 Heidelberg
T +49 [0] 62 21 / 45 64  0
F +49 [0] 62 21 / 45 64  26
architekten@kb-a.com

KÖRKEL BEIERLEIN BLOME 
ARCHITEKTEN PartG mbB
Aussiger Platz 6 · 90480 Nürnberg
T +49 [0] 9 11 / 14 89 96 77
M +49 [0] 176 / 23 47 41 41
l.blome@kb-a.com

www.kb-a.com

Ob Klinik, Pflege- oder Seniorenwohnen: 
Unsere Gebäudekonzepte orientieren

sich immer an den Bedürfnissen des 
Menschen in seiner besonderen,

meist zuwendungsbedürftigen
Situation. Unser Ziel ist es,

die ideale Balance
zwischen den speziellen 

Erfordernissen der
entsprechenden

Gebäude und dem
Wohlfühlfaktor
der Bewohner

zu schaffen.

www.kb-a.com

http://www.curacon.de
http://www.kb-a.com
http://www.bfs-service.de/zuschussgestalter
https://www.terranus.de/
https://www.ppds.com/de-de/branchen-displaylosungen/healthcare
https://www.ppds.com/de-de/branchen-displaylosungen/healthcare
mailto:doris.zarda@tpv-tech.com
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