
dass die Pflegekraft sich emotional mit 
der Einrichtung identifiziert. Hierzu kann 
die Beteiligung am Kapital ein wichtiger 
Beitrag sein, der aber keinesfalls isoliert 
betrachtet werden kann und soll. Ge-
winnbringende Effekte können nur dann 
erreicht werden, wenn die Unternehmens-
kultur unterstützend wirkt.

Erfolgsbeteiligung oder  
Kapitalbeteiligung?

Welche Grundausprägungen materieller 
Mitarbeiterbeteiligung existieren? Zu 
unterscheiden sind gemeinhin drei Vari-
anten: 

1. Erfolgsbeteiligung in Reinform: 
Zuwendungen des Unternehmens 
fließen dem Mitarbeiter als Baraus-
schüttung zu. Die Beteiligung ist eine 
Komponente der Mitarbeitervergü-
tung und hat daher einen arbeits-
rechtlichen Charakter.

2. Kapitalbeteiligung in Reinform: Der 
Mitarbeiter bringt Eigenmittel, evtl. 
ergänzt durch Zuschüsse, in die 
Pflegeeinrichtung ein. Hier handelt 
es sich um eine schuld- oder gesell-
schaftsrechtliche Beziehung zwischen 
Mitarbeiter und Arbeitgeber.

3. Kombination von Erfolgs- und Kapi-
talbeteiligung: Zuwendung und Ei-
genmittel zusammen führen zu einer 
Beteiligung am Unternehmenskapital.

Die Erfolgsbeteiligung – eine Win-win-Situation  
von Heim und Mitarbeiter

Zunächst zur Beteiligung am Erfolg: Eine Erfolgsbeteiligung kann 
an unterschiedliche Basisgrößen gekoppelt sein. Gebräuchlich 
sind im Allgemeinen Umsatz- oder Gewinnparameter. Gleicher-
maßen, aber auch ergänzend, können Zielvereinbarungen mit 
einzelnen Pflegekräften oder Arbeitsgruppen sowie die Ergebnis-
se von Mitarbeitergesprächen in die Bemessung der Beteiligung 
einfließen. Wichtig bei der Ausgestaltung eines Erfolgsbeteili-
gungsmodells sind dabei vor allem drei Aspekte:

• Die einzelne Pflegekraft muss Einfluss auf den oder die Para-
meter der Erfolgsbeteiligung haben können, d. h. der eigene 
Arbeitseinsatz beeinflusst dann, wenn er zum Erfolg der Ein-
richtung führt, auch den eigenen Erfolgsanteil.

• Das Modell sollte, und dies ist oft im Pflegebereich von 
besonderer Bedeutung, auf die Zusammenarbeit im Team 
ausgerichtet sein. Steht dagegen ausschließlich das Arbeits-
ergebnis der einzelnen Kraft im Mittelpunkt der Betrachtung, 
können leicht Egoismen durch eine falsche Modellkonzeption 
gefördert werden. Dies geht leicht zu Lasten der betreuten 
Menschen.

• Das Beteiligungsmodell führt zu einer Win-win-Situation 
von Heim und Mitarbeiter: Der durch das Modell induzierte 
zusätzliche Erfolg kommt beiden Beteiligten zu. Letztendlich 
profitiert auch der Pflegebedürftige!

Die Kapitalbeteiligung – der Mitarbeiter  
investiert eigene Vermögensanteile

Die Kapitalbeteiligung ist von anderer Gestalt als die Beteiligung 
am Erfolg. Hier erwerben die Beschäftigten direkt Vermögensan-
teile, die sie in die Pflegeeinrichtung investieren. In der Regel wird 
das Kapital der Mitarbeiter erfolgsabhängig verzinst und kann, 

Beteiligungsformen

Eigenkapital Mezzanine-
kapital Fremdkapital Investivkaptial
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Eigene Stärken und Schwächen erkennen

Auch um sich mit kritischem Blick eigener Stärken und Schwächen 
bewusst zu werden – und Verbesserungen gezielt einleiten zu 
können – ist der bpa Pflege-TÜV die beste Voraussetzung. „Wo 
stehe ich mit meinem Betrieb?“ 

Diese Frage gehörte zum Leitmotiv von Irmgard und Lothar Wohn-
siedler, das von ihnen betriebene Senioren Domizil mit 68 Heim-
plätzen in Bad Kreuznach (Rheinland-Pfalz) einer umfangreichen 
Qualitätskontrolle zu unterziehen. „Eine ideale Vorbereitung auf 

Dieter Will und Team: Der ambulante Pflegedienst aus Idar-Oberstein wurde 
als einer der Ersten in Rheinland-Pfalz mit dem bpa Pflege-TÜV-Zertifikat 
ausgezeichnet. 

das anspruchsvolle Zertifizierungsverfahren war das Qualitäts-
handbuch des bpa“, resümiert Irmgard Wohnsiedler. Zustimmung 
erhält die Heimbetreiberin durch ihren ambulanten Landesgrup-
penkollegen Dieter Will aus Idar-Oberstein, dessen Dienst in die-
sem Jahr als einer der Ersten im Land zertifiziert wurde. „Nach 
eingehender Prüfung hob der TÜVmed im Bereich Pflege die 
individuelle Betreuung innerhalb zeitgenauer Versorgungsabläufe 
in Verbindung mit einer sehr guten Dienstplangestaltung hervor“, 
so Dieter Will. „Das ideale Handwerkszeug waren die praxisbezo-
genen Arbeitshilfen des bpa.“ 

Als erste psychiatrische Einrichtung in Niedersachsen darf sich 
das Haus Wiesental in Bad Essen mit dem bpa Pflege-TÜV schmü-
cken. Zum Ziel führte ein langer, manchmal steiniger Weg: „Eine 
der ersten Hürden für alle Beteiligten war, sich mit der Sprache der 
DIN-ISO vertraut zu machen“. Mit diesen Worten blickt Heimlei-
terin Marita Sachse-Onken auf die Anfänge zurück. 

Nach und nach habe dann das hauseigene Qualitätshandbuch 
aufgebaut werden können. Auf eine Feststellung legt Marita 
Sachse-Onken, wie auch alle anderen hier genannten Pflege-TÜV-
Absolventen, besonders viel Wert: „Das Pflege-TÜV-Zertifikat 
ist die Leistung eines Mitarbeiter-Teams, das sich über Monate 
hinweg sehr engagiert für eine gemeinsame Sache einsetzt.“ Dies 
setzte eine ungeheure Energie und Motivation frei – im Sinne 
der gesamten Einrichtung und zum Wohle der pflegebedürftigen 
Menschen.  bw

n Über 3.500 Unternehmen in 
Deutschland beteiligen ihre Mitarbeiter 
am Unternehmenskapital, ca. 100.000 
Betriebe lassen ihre Beschäftigten am 
Erfolg teilhaben. Diese Praxis erstreckt 
sich auf nahezu alle Branchen, lediglich 
im Gesundheitswesen ist die Verbrei-
tung von Beteiligungsmodellen stark 
unterrepräsentiert. Dabei bieten ins-
besondere private Pflegeeinrichtungen 
beste Voraussetzungen, um derartige 
Instrumente zu realisieren. Was unter 
Mitarbeiterbeteiligung genau zu verste-
hen ist, welche Fördermöglichkeiten es 
gibt und welche Effekte erreicht werden 
können, erläutert dieser Beitrag.

Pflege ist Dienstleistung. Dienstleistung 
besticht durch Qualität und Menschennä-
he, basierend auf jedem einzelnen Mitar-
beiter. Dies ist grundsätzlich nichts Neues 
und im Bereich von Pflegeeinrichtungen 
ein allgemein akzeptierter Zusammen-
hang. Die Frage ist, wie in der Pflege am 
besten Qualität und Menschennähe ge-
währleistet werden können. Wie kann der 
Weg dorthin beschritten werden? Grund-
lage ist, und dies wird gemeinhin richtig 
erkannt, der motivierte Mitarbeiter.

Ansätze zur Motivation der Mitarbeiter 
werden in der Regel, so die aktuellen per-
sonalwirtschaftlichen Beiträge mit Pflege-

VON STEFAN FRITZ 

Effizienzschub in der Pflege durch  
Mitarbeiterbeteiligung am Kapital

bezug, durch partnerschaftliche, koopera-
tive Führung, Einbindung der Mitarbeiter, 
regelmäßige Mitarbeitergespräche oder 
Zielvereinbarungssysteme erreicht. Auch 
dies ist grundsätzlich richtig und unter-
stützenswert, hat jedoch ein Manko: Die 
Motivation muss ständig von außen an 
den Mitarbeiter herangetragen werden, 
erfordert den Einsatz von Führungskräften 
und ist nur begrenzt nachhaltig. 

Dauerhafte und beständige Motivations-
effekte werden aber nur dann erreicht, 
wenn der Mitarbeiter durch seine eigene 
innere Motivation qualitativ wertvolle Ar-
beit leistet. Ein Weg, dies zu erreichen, ist, 

Der Autor

Stefan Fritz ist Berater der 
Gesellschaft für innerbe-
triebliche Zusammenarbeit 
GIZ GmbH in Forchheim. Er 
studierte Volkswirtschaft an 
den Universitäten Trier und 
Dublin. Ergänzend zu seiner 
Beratertätigkeit ist er Lehr-
beauftragter der Georg-Si-
mon-Ohm Fachhochschule 
Nürnberg und Dozent für 
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beiter-Beteiligung in und an 
Pflegeeinrichtungen“.
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je nach Ausgestaltung, auch an möglichen 
Verlusten teilhaben. Somit steht die Ka-
pitalanlage am Unternehmen in direkter 
Konkurrenz zu Alternativanlagen am Ka-
pitalmarkt, bietet jedoch im Vergleich zu 
diesen wesentliche Vorteile:

• Die einzelne Pflegekraft kann durch ei-
genen Einsatz die Rendite ihrer Betei-
ligung direkt beeinflussen und aktiv an 
einer adäquaten Verzinsung mitwirken.

• Die Kapitalbeteiligung wird in der 
Regel von staatlicher Seite aktiv 
gefördert, was zusätzlich zu einer an-
sprechenden Rendite des Kapitals bei-
trägt. Die Förderung kann zum einen 
durch § 19 a EStG erfolgen. Dieser 
erlaubt die Bezuschussung von Seiten 
des Arbeitgebers in Höhe von 135 
Euro pro Mitarbeiter und Jahr, um das 
finanzielle Engagement der Pflegekraft 
anzureizen. Eine weitere Förderkompo-
nente stellen die vermögenswirksamen 
Leistungen (VL) dar, die eine betrieb-
liche Beteiligung bis zur Obergrenze 
von 400 Euro pro Mitarbeiter und 
Jahr unterstützen. Auf die VL wird 
nach Ablauf einer Sperrfrist von sechs 
Jahren und Einhaltung der Einkom-
mensgrenzen (17.800 Euro für Allein-
stehende und 35.800 Euro für Verhei-
ratete zu versteuerndes Einkommen) 
eine Sparzulage von 18 Prozent ge-
zahlt. Über die Berücksichtigung von 
VL kann zudem erreicht werden, dass 
bisher abfließende Zuschüsse des 
Arbeitgebers nicht abfließen, sondern 
im eigenen Unternehmen Verwendung 
finden.

Welche Beteiligungsform  
ist die richtige?

Eine Beteiligung der Beschäftigten am 
Kapital kann in unterschiedlicher Form 
erfolgen. Einen Überblick über die mög-
lichen Alternativen zeigt die folgende Ab-
bildung: Die Vielzahl der hier dargestellten 
Möglichkeiten gewährleistet die Ausrich-
tung des eigenen Beteiligungsmodells an 
die jeweiligen Beteiligungsmotive: Eigen-
kapitalbeteiligungsmodelle können z. B. 
der Beteiligung der Heimleitung und der 
oberen Führungsebene dienen, während 
Mezzanine-Modelle eher an die übrige 
Belegschaft adressiert sind. Ist hingegen 
eine unversteuerte Kapitalisierung von 
Lohn- oder Erfolgsanteilen beabsichtigt, 
bieten sich Investivkapitalformen an.

Welche Effekte werden durch die Beteiligung der 
Mitarbeiter erzielt?

Wie die Untersuchung mehrerer Institute (z. B. IAB Institut für 
Arbeitsmarkt und Berufsforschung, ifo-Institut, FH Solothurn 
oder IAW Institut für Angewandte Wirtschaftsforschung) aufzei-
gen, liegen die positiven Effekte auf der Hand: Mitarbeiter, die 
sich mit eigenem Kapital an der Pflegeeinrichtung engagieren 
oder deren Leistungseinsatz zusätzlich vergütet wird, erbringen 
eine bessere Leistung, sind motivierter, weisen weniger krank-
heitsbedingte Fehlzeiten und geringere Fluktuation auf, arbeiten 
kundenorientierter und tragen zu Innovationen des Unterneh-
mens bei. 

Darüber hinaus verfügen Beteiligungsunternehmen im Allgemei-
nen über bessere Eigenkapitalquoten und haben Vorteile bei der 
Kreditvergabe von Banken. Im Durchschnitt weisen Beteiligungs-
unternehmen als Ergebnis dieser Einzeleffekte auch eine deutlich 
höhere Produktivität auf. 

So hat z. B. das IAB Nürnberg für die westdeutschen Bundes-
länder eine Wertschöpfung1 von 63.900 Euro pro Mitarbeiter 
bei Beteiligungsunternehmen im Vergleich zu 40.600 Euro bei 
Nichtbeteiligungsunternehmen ermittelt. Dies entspricht einem 
Wettbewerbsvorsprung von über 57 Prozent! 

Zwar befinden sich die entsprechenden Werte in den ostdeut-
schen Bundesländern mit 40.440 Euro zu 28.940 Euro auf ei-
nem vergleichsweise niedrigeren Niveau. Aber auch hier liegt 
der Wettbewerbsvorsprung von Beteiligungsunternehmen nach 
Angaben des IAB immerhin noch bei 39,7 Prozent.

„Mitarbeiterbeteiligung“ vertiefen und diskutieren: 
bpa-Seminar am 31.1.2006 in Kassel 

Fazit: Es gibt viele Gründe, die für eine materielle Beteiligung 
von Mitarbeitern sprechen. Durch die vielseitigen Möglichkeiten 
zur Gestaltung von Beteiligungsmodellen kann eine individuelle 
Anpassung an die Motive und Wünsche der Pflegeeinrichtung 
erfolgen. 

Trotz der genannten Effekte und Möglichkeiten ist das Instru-
mentarium im Bereich der Pflege jedoch deutlich unterreprä-
sentiert. Um hier eine Änderung zu erreichen, bietet der bpa am 
31. Januar 2006 das ganztägige Fortbildungsseminar „Mitarbei-
ter-Beteiligung in und an Pflegeeinrichtungen“ in Kassel an, das 
die hier angesprochenen Aspekte vertiefen und ausreichend Dis-
kussionsmöglichkeiten bieten wird. Zur Teilnahme geladen sind 
Leitungs- bzw. Führungskräfte sowie Personalverantwortliche.

1Die Wertschöpfung ist die Differenz aus Leistung und Vorleistung. Sie um-
fasst somit die Wertsteigerung der Güter im Produktionsprozess oder durch 
Veredelung.

Versprechen und  
Konzepte
VERTRETER DER GROSSEN PARTEIEN LEGEN 
IN ULM IHRE VORSCHLÄGE ZUR PFLEGEVER-
SICHERUNG AUF DEN TISCH

n Ganz im Zeichen des Wahlkampfs 
stand der Sommer 2005, und ange-
sichts des großen Reformbedarfs stellte 
die Pflege ein zentrales Thema dar. Ent-
sprechend groß war das Interesse an der 
Diskussionsveranstaltung zur Zukunft 
der Pflegeversicherung, die der bpa En-
de Juli in Ulm unter hohem öffentlichem 
Interesse veranstaltete.

„Die Bilanz der sozialen Pflegeversicherung 
seit 1995 ist beeindruckend, zugleich be-
steht aber dringender Handlungsbedarf. 
Wir Grüne stellen den Menschen in den 
Mittelpunkt der Pflegepolitik: Strukturen 
ändern, individuelle Bedarfe besser be-
rücksichtigen.“ Mit diesen Worten sprach 
sich die pflegepolitische Sprecherin von 
Bündnis 90/Die Grünen, Petra Selg, auf 
der Podiumsdiskussion am 25. Juli 2005 
in Ulm für eine Weiterentwicklung der Pfle-
geversicherung als eigenständigen Zweig 
des Sozialversicherungssystems aus. 

Auch die Pflege- und Sozialexperten drei 
weiterer großer Parteien, die Bundestags-
abgeordneten Hilde Mattheis (SPD) und 
Michael Hennrich (CDU) sowie der Ulmer 
Bundestagswahlkandidat Albert Cuntze 
(FDP), nutzten die Initiative des bpa, um 
ihre Konzepte für die Bundestagswahl vor-
zustellen.

Keine Alternative zu einer erweiter-
ten Finanzierungsgrundlage

Ein wesentliches Ziel habe die Pflegever-
sicherung damit erreicht, so Selg weiter, 
dass Pflegebedürftigkeit heute nicht mehr 
gleichzusetzen sei mit der Abhängigkeit 
von Sozialhilfe: „Die Zahl der sozialhilf-
ebedürftigen Heimbewohner ist um ca. 
40 Prozent zurückgegangen.“ Selg wies 
aber gleichzeitig darauf hin, dass nichts 
versprochen werden dürfe, was unter Fi-
nanzierungsvorbehalt stehe und nach ei-
ner Wahl möglicherweise nicht eingelöst 
werden könne. Insgesamt bestünde laut 
Selg keine Alternative zu einer erweiter-
ten Finanzierungsgrundlage der Pflege-
versicherung. „Wir als Grüne befürworten 
das Kernelement der Bürgerversicherung, 
nämlich alle Bürgerinnen und Bürger in die 
Finanzierung der Pflegeversicherung ein-
zubeziehen.“ Dies allein reiche aber an-
gesichts der älter werdenden Bevölkerung 
nicht aus, sagte Selg und sprach sich für 
die Einrichtung einer Demographiereser-

Info-Broschüre zur Qualität  
ambulanter Pflege in Baden-
Württemberg

n Pflegebedürftige Menschen in Baden-Württemberg erhalten 
eine gute ambulante Pflege – so lautet das Fazit des „Spezial-
heftes Ambulante Pflege“, das der Landessozialminister Andreas 
Renner (CDU) jetzt in Stuttgart präsentiert hat. Das vom Ge-
sundheitsforum Baden-Württemberg und dem baden-württem-
bergischen Sozialministerium herausgegebene Spezialheft ist 
die erste Broschüre einer geplanten Reihe. Es stellt die Qualität 
der Pflege auf der Grundlage von MDK-Qualitätserhebungen vor 
und enthält einen Fragenkatalog, mit dessen Hilfe Interessierte 
einen geeigneten Pflegedienst finden können. Die Broschüre 
zum kostenlosen Download: www.gesundheitsforum-bw.de.

Verbesserungspotenzial auf Seiten der Pflegedienste bestehe z. B. 
noch beim Hygieneverhalten, so Renner im Hinblick auf die Ergeb-
nisse der Broschüre. Auch seien die Angebote der ambulanten 
Dienste im Bereich haushaltsnaher Dienstleistungen bis hin zur 
Rund-um-die-Uhr-Pflege noch nicht ausreichend oder zu teuer. 
Dies sei ein Grund mit dafür, dass der Markt illegal Beschäftigter 
vor allem aus Osteuropa derzeit boome. 

Renner: „Um gegen diese illegalen Beschäftigungsverhältnisse 
wirksam vorzugehen, ist neben weiteren Maßnahmen die Innova-
tionskraft der ambulanten Dienste gefragt: Professionelle Diens-
te werden sich in Zukunft neu organisieren müssen. Sie müssen 
etwa auf einen Personalmix setzen aus Fachkräften und freiwillig 
Engagierten oder Arbeitskräften aus dem Niedriglohnsektor für 
zeitintensive Betreuungsformen.“

Weitere Fragen? Informationen? Kontaktadresse:  
www.gesundheitsforum-bw.de; E-Mail: gerd.wolf@sm.bwl.de

Baden-Württemberg

ve aus. Entscheidend sei, dass individuelle 
Mehrbelastungen moderat, sozial gerecht 
und nachvollziehbar sind. Sie dürften kein 
Selbstzweck sein. Selg bekräftigte damit 
den Grundsatz des bpa, die Frage nach 
konkreten Inhalten zu stellen. Unbedingt 
notwendig seien u. a.: eine Dynamisie-
rung der Leistungen, Verbesserungen für 
Menschen mit Demenz, eine Stärkung der 
ambulanten Pflege und neuer Wohnfor-
men, mehr und differenzierte Unterstüt-
zungsangebote für Betroffene und deren 
Angehörige, eine bessere Vernetzung von 
ambulanter und stationärer Versorgung, 
eine grundlegende Entbürokratisierung 
der Pflege sowie ein Ausbau der Bereiche 
Prävention und Rehabilitation.

Notwendige Stärkung der ambu-
lanten Pflege nicht zu Lasten des 
stationären Bereichs

Diese klare Positionierung begrüßte bpa-
Präsident Bernd Meurer, da sie inhaltlich 
viele Parallelen zu dem gemeinsamen Po-

In Ulm auf dem Podium (v. l.): Albert Cuntze (FDP), Michael Hennrich (CDU), Rainer Wiesner, Bernd 
Meurer, Petra Selg (Bündnis 90/Die Grünen) und Hilde Mattheis (SPD).
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