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  Vorwort

Vorwort

Pfl egeeinrichtungen stehen heutzutage gravierenden Herausforderungen 

gegenüber, die sich insbesondere auf eine ausgewogene Betriebsführung 

beziehen, um Angebote- und Nachfrageprobleme sowie Qualitätsanforde-

rungen zu bewältigen. 

Gerade kleinere und mittlere Einrichtungen sind gezwungen, sich mit dem 

Zusammenhang von Qualität und Wirtschaftlichkeit auseinanderzusetzen, 

wenn sie auf dem Markt bestehen wollen. Genau an diesem Punkt sieht Herr 

Brauchle für das Bundesland Baden Württemberg den Fokus des vorliegenden 

Buches, in dem er komplexe Auswirkungen gezielter Erfolgsfaktoren auf Dienst-

leistungsqualität und Wirtschaftlichkeit hypothesengeleitet darstellt. Seine 

empirische Arbeit (Befragungen von Altenpfl egeeinrichtungen) zeigt sehr diff e-

renziert und überzeugend auf, welche Ziele der Struktur-, Prozess- und Ergeb-

nisqualität sowie welche Wirtschaftlichkeitsziele als Erfolgsfaktoren einer Ein-

richtung auszumachen sind. Die Analyse der Zielerreichung dieser Komponenten 

wird von Herrn Brauchle ausgesprochen praxisnah, durch zahlreiche Grafi ken 

und Tabellen anschaulich begründet und im Ergebnis die exakte Balance zwi-

schen Qualität und Wirtschaftlichkeit dezidiert herausgearbeitet.

Damit ist dem Autor insgesamt die Präzisierung dieser mehrdimensiona-

len Problematik hervorragend gelungen. Seine besondere Leistung kann in 

der Hinsicht gewürdigt werden, dass einerseits die Ergebnisse auf Seiten der 

Kostenträger neue Ansätze für innovative Entgeltsysteme erlauben und an-

dererseits das aktuelle Thema für Altenpfl egeorganisationen Umsetzungsre-

levanz bietet. Insofern wünsche ich dem Autor viele begeisterte Leser und, 

dass seine hier publizierten Erkenntnisse sowie zahlreichen Anregungen und 

Beispiele die Veränderungen im „Pfl egemarkt“ erfolgreich voranbringen und 

dem notwendigen Handlungsbedarf weiter Nachdruck verliehen wird.

Prof. Dr. Johanne Pundt MPH (Dekanin Gesundheitsökonomie APOLLON 

Hochschule der Gesundheitswirtschaft)

Vielen Dank und besten Gruß

Prof. Dr. Johanne Pundt MPH

Dekanin Gesundheitswirtschaft
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1 Eingrenzung, Zielsetzung und Vorgehensweise

Dieses Kapitel begründet die Eingrenzung der Untersuchung potenzieller Er-

folgsfaktoren von Altenpfl egeeinrichtungen auf kleine und mittlere Einrich-

tungen (KME) in Baden-Württemberg und stellt die Zielsetzung und Vorge-

hensweise der Arbeit vor.

1.1 Eingrenzung des Themas auf kleine und mittlere Einrichtungen 

(KME) 

Der hier verwendete Begriff  der kleinen und mittleren Einrichtungen (KME) 

leitet sich ab von der Defi nition der kleinen und mittleren Unternehmen 

(KMU) gemäß der Empfehlung der Kommission der Europäischen Gemein-

schaft vom 6. Mai 2003 (vgl. o. V., 2003). In dieser Arbeit gelten analog zu 

dieser EU-Empfehlung folgende Merkmale: Beschäftigung von weniger als 

250 Personen und entweder ein Jahresumsatz von höchstens 50 Millionen 

Euro oder eine Jahresbilanzsumme von höchstens 43 Millionen Euro. 

In Anlehnung an die Defi nition des eigenständigen Unternehmens in 

oben genannter EU-Empfehlung werden solche Pfl egeeinrichtungen in die 

Betrachtungen dieser Arbeit einbezogen, die eine eigene abgegrenzte Orga-

nisationseinheit bilden. Bei einer öff entlichen Trägerschaft wird auch die 

 Organisationsform des Eigenbetriebs mit hinzugenommen. 

Unter Pfl egeeinrichtungen werden all die Einrichtungen verstanden, de-

ren Hauptschwerpunkt auf der Erbringung von vollstationären Altenpfl ege-

leistungen liegt. Dabei ist nicht ausgeschlossen, dass die Dienstleistungs-

palette der Einrichtung auch teilstationäre und ambulante Pfl egeleistungen 

umfasst. Auch der Bereich des betreuten Wohnens als Bestandteil des Leis-

tungsangebots ist insoweit unschädlich bei der Betrachtung, solange die sta-

tionäre Altenpfl ege den Schwerpunkt der betrieblichen Tätigkeit bildet. So-

mit sind Heime für psychisch kranke und behinderte Menschen sowie 

Hospize von der Untersuchung ausgenommen.

Nach den Angaben der Gesundheitsberichterstattung des Bundes  gab es 

in Deutschland zum Ende des Jahres 2007 insgesamt 11 029 Pfl egeheime mit 

799 059 Plätzen (vgl. Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2007). Die 

Struktur des Pfl egeangebots und die Größe der Einrichtungen sind sehr un-
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terschiedlich. So variiert die Größe der Einrichtungen von unter 10 Plätzen bis 

über 300 Plätzen für vollstationäre Pfl ege. Auf der Basis der Statistiken der 

Gesundheitsberichterstattung des Bundes wurde die Gesamtheit der Ein-

richtungen wie in Tabelle 1.1 dargestellt kategorisiert.

Da über 76 % der Pfl egeeinrichtungen 100 Plätze und weniger vorhalten, 

bezieht sich somit diese Untersuchung auf die vorherrschende Betriebsgröße 

von KME. Wie viele dieser Einrichtungen in Trägerverbünden oder Pfl ege-

heimketten zusammengeschlossen sind, lässt sich allerdings aus dem Daten-

bestand der Gesundheitsberichterstattung nicht entnehmen. Deshalb wer-

den zur Eingrenzung der Zielgruppe KME, wie oben dargestellt, außerdem die 

Mitarbeiteranzahl, die Jahreserlössumme und die Bilanzsumme als weitere 

Kriterien herangezogen. Somit bleiben bei dieser Arbeit die großen privaten 

Pfl egeheimketten , z. B. Kursana oder Pro Seniore und große freigemeinnützi-

ge Trägerverbünde, wie beispielsweise die Evangelische Heimstiftung, mit 

ihren spezifi schen Konzernstrukturen, außen vor. Andererseits werden je-

doch Einrichtungsträger berücksichtigt, die mehrere kleinere Pfl egeeinrich-

tungen betreiben und sich innerhalb der genannten Grenzen bewegen. 

Die Zeichen des Pfl egemarktes stehen auf Konsolidierung und Konzen-

tration. Insbesondere den kleineren Einrichtungen wird eine schwierige Zu-

kunft vorausgesagt (vgl. Augurzky et al., 2009, S. 2–15). Mit welcher Intensität 

und Geschwindigkeit dieser Konzentrationsprozess  eintreten wird, ist jedoch 

aus heutiger Sicht nicht vorherzusehen. Aktuell geht Doelfs in einem Artikel in 

der Zeitschrift „kma pfl ege“ von weniger als 6 % Marktanteil der großen, über-

Tabelle 1.1: Einteilung der Einrichtungen nach Anzahl der Plätze (vgl. Anhang I A.1, Gesundheitsberichterstat-

tung des Bundes)

  Anzahl Einrichtungen 
absolut

Anteil an allen

Große Einrichtungen: 

über 100 Plätze:

2.635 23,89 %

Mittlere Einrichtungen:

zwischen 31 und 100 Plät-

zen:

5.824 52,81 %

Kleine Einrichtungen:

zwischen 1 und 30 Plätzen:

2.570 23,30 %

Gesamt: 11.029 100,00 %
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wiegend privaten Pfl egeheimketten bei den Heimplätzen aus (vgl. Doelfs, 

2010, S. 14). Deshalb wird es für die KME umso wichtiger, spezifi sche Erfolgs-

faktoren im Spannungsfeld von Qualitäts- und Wirtschaftlichkeitsansprüchen 

zu identifi zieren und sich auf ihre besonderen Stärken zu konzentrieren, wenn 

sie sich ihre Eigenständigkeit im Konzentrationsprozess bewahren wollen.

Somit dient die Eingrenzung auf KME sowohl der Zielsetzung als auch der 

Fokussierung dieser Arbeit. Denn die häufi g eingeschränkten Ressourcen der 

KME bedingen eine Konzentration auf das Wesentliche und somit auf weni-

ge, aber eff ektive Erfolgsfaktoren. Auf weitere Merkmale und Besonderhei-

ten der KME wird in Kapitel 2 dieser Arbeit eingegangen. Auch vor dem Hin-

tergrund des regionalen Bezugs der Arbeit auf Baden-Württemberg ist die 

Einschränkung auf KME sinnvoll. Denn Pfl egeheimketten und große Einrich-

tungsträger sind zumeist überregional oder bundesweit tätig, was zu einem 

anderen Fokus auf Erfolgsfaktoren führen kann.

1.2 Regionale Eingrenzung des Untersuchungsgebiets auf Baden-

Württemberg

Infolge der Föderalismusreform  im September 2006 wurde die bisherige Zu-

ständigkeit des Bundes für das Heimgesetz in die Gesetzgebungskompetenz 

der Länder verlagert. Dadurch kommt es je nach Landesheimgesetz  und den 

entsprechenden Verordnungsermächtigungen  (z.  B. Landesheimbauverord-

nung, Landesheimpersonalverordnung etc.) zu teilweise deutlich diff erenten 

Rahmenbedingungen für die Erbringung von stationären Pfl egeleistungen in 

den jeweiligen Bundesländern. Zum 1.7.2008 ist als Erstes in Baden-Würt-

temberg das Landesheimgesetz in Kraft getreten. Weitere Landesheimgeset-

ze folgten in unterschiedlichen zeitlichen Abständen.

Augurzky et al. haben im Pfl egeheim Rating Report 2009 auf die regiona-

len Unterschiede u. a. im Hinblick auf Auslastung, Preise, Bedarfs- und Nach-

fragesituation, Personaleinsatz sowie Pfl egeeinstufungsstruktur der Heim-

bewohner aufmerksam gemacht (vgl. Augurzky et al., 2009, S. 17). Aus den 

dort aufgeführten Landkarten, die bis auf die Landkreisebene untergliedert 

sind, wird deutlich, dass bereits lokal unterschiedliche Rahmenbedingungen 

für Pfl egeeinrichtungen vorherrschen können. Um jedoch bei der empiri-

schen Befragung im Rahmen dieser Arbeit (vgl. Kap. 8) die Anonymität der 
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befragten Einrichtungen gewährleisten zu können, war eine Ausweitung auf 

das Bundesland trotz der zum Teil erheblichen Unterschiede erforderlich. In-

sofern handelt es sich beim Bezug dieser Arbeit auf das Bundesland Baden-

Württemberg um einen notwendigen Kompromiss zwischen einem lokalen 

und nationalen Bezugsrahmen.

1.3 Zielsetzung

Unter Berücksichtigung der zuvor dargestellten Eingrenzungen liegt der 

Schwerpunkt dieser Arbeit auf einem engen Praxisbezug.

So wird auf eine umfassend theoriegeleitete Defi nition potenzieller Er-

folgsfaktoren verzichtet, zugunsten der Vielfalt der berücksichtigten Themen 

aus den Bereichen Qualität und Wirtschaftlichkeit. Dieses Vorgehen orien-

tiert sich an der Komplexität der Abläufe, Prozesse und Einfl ussfaktoren in 

Pfl egeeinrichtungen und bildet somit den Praxisalltag, insbesondere der 

KME, ab. 

Deshalb ist es nicht Ziel dieser Arbeit, die potenziellen Erfolgsfaktoren de-

tailliert in ihrer Wirkungsweise und in ihren Ausgestaltungsmöglichkeiten zu 

untersuchen. Dies würde den vorgegebenen Rahmen dieser Arbeit bei Wei-

tem übersteigen. Der Fokus liegt auf den möglichen operativen Erfolgsfakto-

ren, die sich auf die Dienstleistungsqualität und/oder auf die Wirtschaftlich-

keit der Pfl egeeinrichtungen direkt auswirken. Strategische Erfolgsfaktoren 

treten deshalb weitgehend in den Hintergrund, sind jedoch nicht weniger 

wichtig. Bei dieser Betrachtungsweise wird unterstellt, dass Qualität und 

Wirtschaftlichkeit zwei sich gegenseitig beeinfl ussende Größen sind. 

Daraus abgeleitet wird für KME folgende Grundannahme getroff en: 

Je mehr Erfolgsfaktoren ein- bzw. umgesetzt werden, desto höher ist der Ge-

samt-Zielerreichungsgrad, nämlich die Erreichung eines hohen Qualitätsstan-

dards bei gleichzeitig wirtschaftlichem Betrieb der Einrichtung.

Diese Grundannahme, nachfolgend Gesamthypothese genannt, soll 

durch nachfolgende Fragestellungen überprüft werden:

 � Gibt es bevorzugte Erfolgsfaktoren für die Erreichung von Qualitäts-

ziele n?

 � Gibt es bevorzugte Erfolgsfaktoren zur Erreichung von Wirtschaftlich-

keitsziele n?
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 � Liegt der Fokus der KME hinsichtlich des Zielerreichungsgrad s eher im 

Bereich der Qualitätsziele oder vorwiegend im Bereich der Wirtschaft-

lichkeitsziele? 

 � Lässt sich ein Zusammenhang zwischen dem Einsatz von Erfolgsfak-

toren und dem Zielerreichungsgrad herstellen?

 � In welchem Ausmaß gelingt es den KME mittels der Erfolgsfaktoren 

beide Aspekte, Qualitätsziele und Wirtschaftlichkeitsziele, im Gleich-

klang zu erreichen?

1.4 Vorgehensweise

Ausgehend von den vorangestellten Fragestellungen soll das in Abbildung 1.1 

dargestellte Schema die Vorgehensweise dieser Arbeit verdeutlichen.

Zu 1. Zieldefi nition:

Um die Untersuchungsobjekte und deren Rahmenbedingungen zu spezifi -

zieren, werden ausgehend von den gesetzlichen und einrichtungsspezi-

fi schen Vorgaben für die beiden Bereiche Qualität und Wirtschaftlichkeit Ziele 

Abb. 1.1: Schema zur Vorgehensweise 
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defi niert (Kapitel 3 und 5). Die Zieldefi nition ist notwendig, um Erfolgsfakto-

ren ableiten und deren Wirkung beurteilen zu können. Dabei wird unterstellt, 

dass der Zielerreichungsgrad von der Eignung und dem Einsatz der Erfolgsfak-

toren abhängt.

Zu 2. und 3. Potenzielle Erfolgsfaktoren und Hypothesenbildung:

Aus den zuvor defi nierten Qualitätszielen und Wirtschaftlichkeitszielen wer-

den jeweils potenzielle Erfolgsfaktoren abgeleitet, die eine effi  ziente Zieler-

reichung ermöglichen sollen. Hieraus werden dann die Untersuchungshypo-

thesen entwickelt (Kapitel 4 und 6).

Zu 4. Hypothesenprüfung:

Durch eine Managementbefragung  mittels eines strukturierten Fragebo-

gens wird überprüft, in welchem Ausmaß die potenziellen Erfolgsfaktoren 

als geeignet eingeschätzt werden, die defi nierten Ziele zu erreichen. Außer-

dem wird vor dem Hintergrund der besonderen Situation der KME mit ihren 

eingeschränkten Ressourcen abgefragt, ob die Erfolgsfaktoren in der Einrich-

tung auch zum Einsatz kommen. 

Zu 5. Prüfen der Zielerreichung:

Darüber hinaus wird durch den Fragebogen ermittelt, wie das Management 

den Grad der Zielerreichung hinsichtlich der Qualitätsziele und der Wirt-

schaftlichkeitsziele in ihrer Einrichtung einschätzt. Damit soll ein möglicher 

Zusammenhang zwischen Eignung und Einsatz von Erfolgsfaktoren und dem 

jeweiligen Zielerreichungsgrad untersuchbar gemacht werden.

Zu 6. Prüfung der Gesamthypothese:

Wie in Teilkapitel 1.3 dargestellt ist die Grundannahme, dass bei Anwendung 

vieler geeigneter Erfolgsfaktoren sowohl die Erreichung der Qualitäts-, als 

auch der Wirtschaftlichkeitsziele möglich ist. Dadurch kann die Untersu-

chungsfrage beantwortet werden, in welchem Ausmaß es KME gelingt, 

 einen hohen Qualitätsstandard  zu erreichen bei gleichzeitiger Realisierung 

von Wirtschaftlichkeitszielen. Hieraus könnten dann qualitative Rückschlüs-

se auf die Zukunftssicherheit  der Einrichtung gezogen werden.
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7 Korrelation von Qualitäts- und 
Wirtschaftlichkeitszielen

Aufgrund der komplexen Zusammenhänge von Qualität und Wirtschaftlich-

keit in Pfl egeeinrichtungen wäre es unzutreff end vereinfacht davon auszuge-

hen, dass Qualitäts- und Wirtschaftlichkeitsziele grundsätzlich in konfl iktä-

rer oder gar antinomischer Zielbeziehung zueinander stehen. In der unter 

goo.gl/y7O1a I.6 zur Verfügung stehenden Zielmatrix wurden die in dieser 

Arbeit benannten Qualitäts- und Wirtschaftlichkeitsziele auf ihre Zielbezie-

hung zueinander untersucht. Es ergaben sich neben indiff erenten auch kom-

plementäre Zielbeziehungen . So kann beispielsweise ein hohes Ergebnisqua-

litätsniveau, das mit einer hohen Zufriedenheit von Bewohnern und 

Angehörigen verbunden ist, positiven Einfl uss auf die Auslastung und somit 

auf die Rentabilität der Einrichtung haben. Andererseits wird sich eine Über-

betonung von Renditezielen zulasten der Qualität aufgrund der dargestell-

ten umfassenden gesetzlichen Qualitätsvorgaben und intensiven Qualitäts-

prüfungen kaum über längere Zeit aufrechterhalten lassen. Denn 

unrefl ektierte Einsparungen auf Kosten der Qualität können die Wirtschaft-

lichkeit einer Einrichtung negativ beeinfl ussen und sind somit kontraproduk-

tiv. Werden z.  B. erforderliche Renovierungen und Instandhaltungen nicht 

oder verzögert durchgeführt, so kann dies dem Image der Einrichtung scha-

den und zu rückläufi ger Auslastung führen. Wie dargestellt werden mangels 

objektiver und off ensichtlicher Qualitätsbeurteilungskriterien für die Pfl ege-

leistungen von Angehörigen und potenziellen Bewohnern hilfs- und ersatz-

weise Kriterien der Strukturqualität herangezogen. Dies kann bedeuten, dass 

vom verbesserungsbedürftigen Ambiente der Einrichtung, (z. B. einem nicht 

renovierten Bewohnerzimmer) auf ein niedriges Pfl egequalitätsniveau ge-

schlossen wird – aber auch umgekehrt.

Insbesondere die KME müssen sich die Fragen stellen: Amortisiert sich Qua-

litätsmanagement? Bringt Qualitätsmanagement wirtschaftliche Vorteile?

Die Kosten für Qualitätssicherungs- und Qualitätsentwicklungsmaßnah-

men lassen sich durch eine mehr oder weniger aufwendige Qualitätskosten-

rechnung  darstellen (vgl. Zapp; Otten, 2008, S. 26–28). Hierbei ist darauf zu 

achten, dass die Kosten aufgrund Qualitätsabweichungen nicht zu den Qua-
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litätskosten zählen. Denn diese Kosten entstehen nicht aufgrund der Verfol-

gung von Qualitätszielen, sondern aufgrund der Verfehlung von Qualitäts-

zielen. Die Kosten für das Qualitätsmanagement sollen sich dadurch 

amortisieren, dass die Kosten für Qualitätszielverfehlungen  gesenkt werden 

(vgl. Bettig, 2007, S. 35). 

Ein weiterer wirtschaftlicher Nutzen aufgrund eines unmittelbaren Zu-

sammenhangs zwischen Prozessqualität und Wirtschaftlichkeit soll an fol-

gendem Praxisbeispiel verdeutlicht werden:

Bei der Feststellung der Pfl egestufe der Bewohner durch den MDK wirkt die Pfl ege-

einrichtung durch Auskünfte zum Pfl egebedarf des zu begutachtenden Bewohners 

gemäß § 18 Abs. 5 SGB XI mit. Genau hier befi ndet sich eine entscheidende Verbindung 

zwischen Qualität und Wirtschaftlichkeit der Einrichtung. Denn nur wenn es dem ge-

schulten Mitarbeiter aufgrund einer qualitätsvollen Pfl egedokumentation gelingt, 

den tatsächlichen Pfl egebedarf des Bewohners darzustellen, wird der MDK die richti-

ge, heißt leistungsgerechte, Pfl egeeinstufung des Bewohners vornehmen. Und nur 

dann steht der auskömmliche Pfl egesatz zur Verfügung, um die notwendigen perso-

nellen und sächlichen Ressourcen zu fi nanzieren. Sofern sich die tatsächliche Pfl ege-

bedürftigkeit nicht im MDK-Begutachtungsergebnis widerspiegelt, kann dies zu einer 

raschen Verschlechterung der wirtschaftlichen Situation der Einrichtung führen. Inso-

fern beeinfl usst die Qualität der Pfl egeplanung und -dokumentation ganz wesentlich 

die Erlössituation und somit die Wirtschaftlichkeit der Einrichtung (vgl. Brauchle; 

 Hettig, 1999, S. 248 ff .).

Ziel eines eff ektiven Qualitätsmanagementsystems in Pfl egeeinrichtungen 

sollte sein, Abläufe und Prozesse zu optimieren im Sinne eines kontinuier-

lichen Verbesserungsprozesses. Die dadurch generierten Effi  zienzpotenziale  

können dann, je nach Funktion beziehungsweise Position des beteiligten 

Mitarbeiters, in den Prozess der kontinuierlichen Verbesserung oder in die 

direkte Interaktion zwischen Pfl egekräften und Bewohnern reinvestiert wer-

den. Wenn das Qualitätsmanagement Effi  zienzpotenziale generiert, kann 

der Vorwurf entkräftet werden, dass das Qualitätsmanagement auf Kosten 

der direkten Pfl ege- und Betreuungszeit geht. Um beim Beispiel des Pfl ege-

einstufungsprozesses zu bleiben, bedeutet dies: Durch das Qualitätsma-

nagementsystem wird festgelegt, dass bei einer regelmäßigen Überprüfung 

der Pfl egeplanung neben der Anpassung der Pfl egeleistungen immer auch 
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das Ergebnis zu ermitteln ist, ob die Voraussetzungen für die aktuelle Pfl ege-

stufe des Bewohners noch gegeben sind. Im Kommunikationsprozess mit 

den Pfl egekräften sollte es gelingen, den folgenden Zusammenhang darzu-

stellen: Die Qualität der Pfl egeplanung beeinfl usst wesentlich das Ergebnis 

der MDK-Begutachtung und der daraus folgenden Pfl egestufe. Da die Pfl ege-

stufe, mit dem Personalschlüssel verknüpft ist, hat diese unmittelbar Ein-

fl uss auf die personelle Besetzung der Pfl egestation. Insofern haben die Pfl e-

gekräfte zumindest an diesem Punkt eine direkte Einfl ussmöglichkeit auf die 

Personalbesetzung. Denn die Einrichtung ist aufgrund der Leistungs - und 

Qualitätsvereinbarung  mit den Kostenträgern verpfl ichtet, das erforderliche 

Personal gemäß den vereinbarten Personalschlüsseln vorzuhalten.

An diesen exemplarischen, praxisnahen Zusammenhängen ist erkennbar, 

dass es einer stetigen und dynamischen Balance bedarf, um sowohl den 

Qualitäts- als auch den Wirtschaftlichkeitszielen gerecht zu werden 

(vgl. Abb. 7.1). 

Im nachfolgenden empirischen Teil dieser Arbeit geht es weniger darum, 

das oben genannte Modell empirisch zu belegen. Im Fokus stehen die Er-

folgsfaktoren und deren Eignung, die aufgezeigten Qualitäts- und Wirt-

Abb. 7.1: Modell der dynamischen Balance von Qualität und Wirtschaftlichkeit in Pfl egeeinrichtungen
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schaftlichkeitsziele zu erreichen. Der Aspekt der Balance führt jedoch wieder 

zurück zu der Grundannahme dieser Arbeit: Je mehr Erfolgsfaktoren ein- be-

ziehungsweise umgesetzt werden, desto höher ist der Gesamt-Zielerrei-

chungsgrad, nämlich die Erreichung eines hohen Qualitätsstandards bei 

gleichzeitig wirtschaftlichem Betrieb der Einrichtung (vgl. Teilkapitel 1.3). 
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