
Komplexträger im Bereich der

Pflege erbringen ihr kompexes,

differenziertes Portfolio an

Dienstleistungen in der Regel regio-

nal. Die regionale Organisations-

struktur erleichtert (insbesondere

Wohlfahrtsverbänden) die Realisie-

rung des Anspruchs auf die anwalt-

liche Vertretung der Bürger eines

Gemeinwesens: Durch differenzier-

te Angebote in unterschiedlichen

Bereichen und Engagement in ver-

schiedenen pflegerischen Aufga-

benbereichen wird die Durchset-

zungskraft der Interessenvertretung

erhöht. Dazu bedeutet die gewach-

sene regionale Verwurzelung eine

in Teilbereichen vollständige

Produktpalette und erleichtert die

Versorgung „aus einer Hand“.

Die regionale Organisation der

Dienstleistungserbringung hat je-

doch gegenüber einer sektoralen

Organisation (d. h. der Organisa-

tion vergleichbarer Dienstleistun-

gen über verschiedene Gebietskör-

perschaften hinweg in einem Unter-

nehmen) erhebliche Nachteile: Die

Breite der Angebotsstruktur er-

schwert Spezialisierung und wirkt

tendenziell qualitätssenkend, vor

allem aber wird das Management

vor eine nahezu unlösbare Aufgabe

gestellt: Mit zunehmendem Wettbe-

werb und wachsendem Kundenan-

spruch an die Dienstleistung und

ihrer Organisation wird es für das

Pflegemanagement immer schwie-

riger, in mehreren Dienstleistungs-

bereichen gleichzeitig auf hohem

Niveau zu steuern – und dazu auch

noch die regionale Verankerung des

Unternehmens durch entsprechen-

de Aktivitäten sicherzustellen.

Wie lassen sich also die Vorteile

der sektoralen Organisation mit

denjenigen der regionalen Organi-

sation verbinden? Vor dieser Frage

standen die benachbarten Kreisver-

bände der Arbeiterwohlfahrt Lever-

kusen, Mettmann und Solingen.

Die wirtschaftliche Lage
zwang zum Handeln
Die AWO-Kreisverbände Solingen

und Leverkusen betrieben im Som-

mer 2004 jeweils eine Sozialstati-

on, der Kreisverband Mettmann

betrieb zwei Sozialstation. Da die

verschiedenen Kreisverbände auch

teilweise stationäre SGB XI-Einrich-

tungen betreiben, waren (und sind)

die Stationen für die Verbände von

erheblicher Bedeutung. Die Ge-

schäftsführungen der Kreisverbän-

de konnten jedoch mit der Lage der

Stationen nicht zufrieden sein:

Trotz sehr guter Ergebnisqualität

gab es Defizite in den Bereichen

Struktur- und Prozessqualität, vor

allem jedoch war die wirtschaft-

liche Situation der Stationen über-

aus unbefriedigend.

Um die Ursachen dieser kriti-

schen Lage herauszufinden und die

Arbeitsplätze in den Stationen zu

sichern, ließen die Kreisverbände in

den einzelnen Stationen durch eine

entsprechend spezialisierte Unter-

nehmensberatung Analysen durch-

führen. Dabei wurde deutlich, dass

in allen vier Stationen eine ver-

gleichbare Problemlage vorlag, die

u.a. durch folgende Punkte gekenn-

zeichnet war:

• Die Stationen waren für eine effi-

ziente Organisationsstruktur zu

klein.

• Es lag ein Reorganisationsbedarf

in den Bereichen Aufbau- und

Ablauforganisation vor, der die

Organisationsstruktur
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Die Fusion von vier Sozialstationen unter dem Dach einer Geschäftsführung – ein Praxisbericht

Ein zentrales Management

Vor der Fusion
erfolgten in den
Stationen Ana-
lysen durch auf
die Branche spe-
zialisierte Unter-
nehmensbera-
ter.
Foto: imago

Für Betriebe, die regional

neben ambulanter Pflege

angrenzende Leistungen

anbieten, wird es schwieriger,

effizient zu sein. Eine Lösung

kann die Fusion gleicher

Dienste unter einer Geschäfts-

führung sein. Drei AWO-

Kreisverbände im Westen der

Republik haben dies gewagt.

Ihr Konzept belegte den

dritten Platz1 beim „Häusliche

Pflege Innovationspreis 2005“.

Von Thomas Kaczmarek

1 Beim „HÄUSLICHE PFLEGE Innova-

tionspreis 2005“ bewertete die Jury zwei

eingereichte Konzepte mit der gleichen

Punktzahl. Beide Konzepte belegten

schließlich gemeinsam den dritten Platz.

Einen Beitrag über das andere drittplat-

zierte Konzept lesen Sie ab Seite 28.



Notwendigkeit einer neuen

Schwerpunktsetzung der Ge-

schäftsführungen der Kreisver-

bände bedeutet hätte.

• Im Verhältnis zur Stationsgröße

waren die Overheadkosten teil-

weise zu hoch, diese Kosten (z. B.

für QM und Marketing) ließen

sich jedoch nicht weiter senken.

• Spezialisierungen waren nicht

ausreichend vorhanden.

Nach Vorliegen der Beratungsergeb-

nisse für die einzelnen Stationen

war deutlich, dass die einzelnen

Kreisverbände eine grundsätzliche

Entscheidung würden treffen müs-

sen:

Entweder wäre ein Rückzug aus

dem Geschäftsfeld der ambulanten

Pflege erforderlich gewesen, oder

eine komplett neue Organisations-

struktur musste entwickelt werden.

Nicht zuletzt vor dem Hintergrund

ihres Selbstverständnisses als Ar-

beiterwohlfahrt entschieden sich

alle drei Kreisverbände für den Er-

halt der Arbeitsplätze in den Sozi-

alstationen und für die Entwicklung

einer neuen Organisationsstruktur.

Um das Kernproblem der unzu-

reichenden Unternehmensgröße

schnell zu vermindern und gleich-

zeitig eine Konzentration des Ma-

nagement ohne Vernachlässigung

der anderen Aufgabenbereiche zu

ermöglich, wurde die Entscheidung

für eine sektorale Organisations-

struktur im Geschäftsfeld ambulan-

te Pflege getroffen. Realisiert wer-

den sollte diese sektorale Organisa-

tionsstruktur durch eine Fusion der

vier Sozialstationen unter dem

Dach einer eigenständigen (gemein-

nützigen) Gesellschaft.

Letztlich basierte die Entschei-

dung für eine Fusion der Sozialsta-

tionen also aus einem Beratungs-

prozess und war motiviert von dem

Bestreben, die Vollständigkeit des

AWO-Portfolios zu erhalten und Ar-

beitsplätze zu sichern.

Die Vernetzung des
Angebots verbessern
Das mit der Fusionsplanung ver-

bundene strategische Ziel bestand

in der langfristigen Sicherung des

Engagements der Arbeiterwohlfahrt

im Bereich der ambulanten Kran-

kenpflege. Daneben verband sich

mit der Planung die Hoffnung,

gleich mehrere Synergien erschlie-

ßen zu können:

• Zentralisierung des Qualitätsma-

nagements,

• Vereinheitlichung der Pflegepro-

zessplanung,

• Optimierung der Tourenplanung,

Kundenaustausch,

• zentralisierte Verwaltung, insbe-

sondere Leistungsabrechnung,

• Personalkostenreduzierung, u. a.

durch Bildung eines Personal-

pools,

• zentrales Management durch eine

ausschließlich für die ambulante

Pflege zuständige Geschäftsfüh-

rung,

• internes Benchmarking,

• gemeinsames Marketing,

• Attraktivitätssteigerung für Ko-

operationspartner,

• Im Ergebnis: Verbesserung der

wirtschaftlichen Situation aller

Stationen.

Aus der Sicht der Kreisverbände

musste eine Fusion aber so reali-

siert werden, dass die Vernetzung

des Dienstleistungsangebotes mit

„benachbarten“ Aufgabenbereichen

(stationäre und teilstationäre Pflege,

etc.) sichergestellt blieb bzw. noch

verbessert wurde. Vor dem Hinter-

grund dieser komplexen und viel-

schichtigen Anforderungen war

schnell deutlich, dass der Umset-

zungsprozess an alle Beteiligten

hohe Anforderungen stellen würde. 

Demotivation der
Mitarbeiter vermeiden
Nach der Zustimmung der ver-

schiedenen Vorstände zur Planung

der Kreisverbandsgeschäftsführun-

gen lag ein erster Umsetzungs-

schritt in der Kommunikation der

Planungen mit den Mitarbeitern der

Sozialstationen. Hier wurde be-

sonders darauf geachtet, dass mit

der Veränderung keine Abwertung

der engagierten Arbeit der Mitar-

beiter verbunden wurde. Im Gegen-

teil wurden die Chancen des Neu-

beginns (nicht zuletzt auch für die

verbesserten Karrierechancen in ei-

nem größeren Unternehmen) ver-

deutlicht. So konnte eine Demoti-

vation der Mitarbeiter vermieden

werden.

Strukturell wurde die Zusammen-

führung der Stationen unter dem

Dach der „AWO Sozialstation

gGmbH“ vereinbart. Dieses Unter-

nehmen gehörte bislang aus-

schließlich zum Kreisverband Le-

verkusen und fungierte als Träger

der Leverkusener Sozialstation. Ver-

mieden wurde so eine teure und

zeitaufwändige Neugründung.

Gleichzeitig wurde vereinbart, dass

die einzelnen Kreisverbände am

Tag X die Verbindlichkeiten und

Forderungen (Resturlaube, Über-

stunden, Sachkosten…) ihrer je-

weiligen Stationen übernehmen,

um so mit der neuen Unterneh-

mensstruktur auch einen wirt-

schaftlichen Neubeginn gestalten

zu können.

Nach der Kommunikation mit

Vorständen und Mitarbeitern und

der Lösung der formalen Frage der

Unternehmensstruktur stellte sich

die Frage, mit welcher Manage-

mentstruktur der zukünftige Unter-

nehmenserfolg sichergestellt wer-

den sollte. Hier galt es einerseits,

die Identität der Arbeiterwohlfahrt

zu sichern und eine Vernetzung mit

den Kreisverbänden zu gewährleis-

ten, andererseits aber auch den

Neubeginn zu unterstreichen und

das Unternehmen für andere Per-

spektiven zu öffnen.

Externe Perspektiven
eingebunden
Die Kreisverbände entschlossen

sich in dieser Situation, den Gesell-

schafterkreis um einen externen

Partner zu erweitern. Dieser Partner

sollte die Strukturen der freien

Wohlfahrtspflege gut kennen und
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Das Projekt

ist nicht mit

der Fusion

abgeschlos-

sen.

� Problem + Lösung

Problem: Der Wettbewerb im
ambulanten Pflegemarkt steigt.
Zugleich steigen Kundenanfor-
derungen. Für kleinere Sozial-
stationen wird es schwieriger,
bei hohen Personal-, Overhead-
und Verwaltungskosten effizient
zu bleiben.
Lösung: Zu fusionieren, ge-
meinsam eine Tochtergesell-
schaft zu gründen, die für
einzelne Stationen zentral die
Aufgabe der Geschäftsführung
übernimmt, kann helfen, Kosten
zu reduzieren und damit ein er-
folgreicheres Agieren im ambu-
lanten Pflegemarkt einläuten.



natürlich insbesondere der Arbei-

terwohlfahrt nahe stehen, ohne an-

dererseits aber zu eng mit der AWO

verbunden zu sein. Damit sollte er-

reicht werden, dass externe Per-

spektiven in das Unternehmen ein-

gebunden werden und dieses mit-

gestalten können, ohne dass

deshalb die Arbeiterwohlfahrt als

Träger in den Hintergrund tritt.

Gefunden wurde ein solcher Part-

ner in der Sozial Network GmbH

& Co. KG. Das Unternehmen ist ein

Dienstleistungsunternehmen und

Kompetenzpartner für Sozialunter-

nehmen. Die Sozial Network GmbH

& Co. KG ist ein privates Unterneh-

men, deren Mitarbeiter jedoch

langjährig für die freie Wohlfahrts-

pflege tätig waren und deren Struk-

turen gut kennen. Ein Tätigkeits-

schwerpunkt des Unternehmens

liegt im Bereich der ambulanten

Pflege. Der so gewonnene private

Investor verfügt von daher über ei-

ne sehr gute Branchenkenntnis ein-

erseits und ausgeprägte unterneh-

merische Kompetenz andererseits.

Innerhalb der Gesellschafterver-

sammlung ist somit bewusst ein

konstruktives Spannungsfeld aufge-

baut worden, mit dessen Hilfe die

Reorganisation des Gesamtunter-

nehmens vorangetrieben und

sichergestellt werden sollte.

Nachdem damit die Unterneh-

mensstrukturen und die gesell-

schaftsrechtlichen Fragestellungen

im März 2005 geklärt waren, erfolg-

te die Fusion zum 1. Mai 2005.

Innovationen brauchen Zeit
Die Realisierung von „echten“

Innovationen in der ambulanten

Pflege erfolgt in aller Regel nicht

durch einmalige Produktideen oder

schnell eingeführte Steuerungssys-

teme. Vielmehr sind Innovationen

auch mit strukturellen Veränderun-

gen verbunden, die sich entwickeln

müssen und die dazu erforderliche

Zeit brauchen. Diese Erfahrung

macht auch die AWO Sozialstation

gGmbH.

Die Fusion als solche ist erfolg-

reich und in kurzer Zeit abge-

schlossen worden, die Frage der

Unternehmensstruktur und der Ge-

schäftsführung ist langfristig gelöst,

der neue Partner ist strukturell inte-

griert. Nun jedoch beginnt die

eigentliche Herausforderung: Die

geplanten Synergien müssen reali-

siert werden, indem die einzelnen

Stationen zu einem einheitlichen

Unternehmen zusammenwachsen.

Dazu müssen eine ganze Reihe von

Detailarbeiten erledigt werden, die

viel Aufwand bedeuten. Teilweise

müssen die Verträge mit Kranken-

und Pflegekassen geändert werden,

die Verwaltung (inklusive Finanz-

buchhaltung, Leistungsabrechnung

und Personalverwaltung) muss

ebenso zentralisiert werden, wie

das Vertragswesen mit externen

Dienstleistern (Autos, Handy etc.).

Schließlich muss die Leistungsver-

rechnung zwischen der AWO So-

zialstation gGmbH und den

einzelnen Kreisverbänden verein-

bart werden, was z. B. die Miete

von Geschäftsräumen angeht.

Somit ist das Projekt nicht mit

der Fusion abgeschlossen, im

Gegenteil beginnt es erst richtig.

Die erforderlichen Umstellungsar-

beiten führen auch dazu, dass

keine sehr schnelle Verbesserung

der wirtschaftlichen Situation des

Unternehmens eintritt, sondern im

Gegenteil der Aufwand bei

konstanten Erlösen für eine kurze

Phase tendenziell steigt. Alle Betei-

ligten haben diese Entwicklung

vorausgesehen und sind auch

weiterhin bereit, das „neue“ Unter-

nehmen mit Arbeitskraft und

Geduld zu unterstützen.

Konzentration aufs
Kerngeschäft
Trotzdem ist es bereits jetzt mög-

lich, ein erstes zusammenfassendes

Resümee des Fusions- und Kon-

zentrationsprozesses zu ziehen: 

Die Mischung aus sektoraler und

regionaler Organisationsstruktur er-

möglicht die Konzentration auf ein

Kerngeschäft: Dieses liegt bei der

AWO Sozialstation gGmbH im

Bereich der ambulanten Pflege, bei

den Kreisverbänden in den vielfälti-

gen übrigen Bereichen, u. a. eben

auch im Bereich der stationären

Pflege. Insofern werden die Stärken

der einzelnen Unternehmen betont

und die Schwächen ausgeglichen.

Die AWO Sozialstation gGmbH

hat nach dem Innovationsprozess

sehr gute Chancen, als inhaltlich

und betriebswirtschaftlich erfolgrei-

ches Unternehmen einen zentralen

Beitrag zum Erfolg jedes einzelnen

AWO-Kreisverbandes zu leisten:

Durch ihre Qualität und ihre Posi-

tion am Pflegemarkt können die

Stationen auch zu einer verbesser-

ten Auslastung der stationären Ein-

richtungen einzelner Kreisverbände

beitragen und das Kerngeschäft der

stationären Pflege sichern.

Um dieses Ergebnis zu realisieren

und dauerhaft zu sichern, kommt

allen beteiligten Geschäftsführern

(sowohl der AWO Sozialstation

gGmbH als auch der Kreisverbän-

de) eine große Verantwortung zu:

Auch weiterhin wird es erforderlich

sein, der „neuen“ Tochter ausrei-

chende Bewegungsräume zu geben

und sich der erforderlichen hohen

Entscheidungsgeschwindigkeit des

Geschäftsfeldes ambulante Pflege

anzupassen.

Der bewusste Verzicht auf

Einfluss und die Konzentration auf

andere Bereiche ist ein zentrales

Verdienst der bisher für das Ge-

schäftsfeld der ambulanten Pflege

verantwortlichen Kreisverbandsge-

schäftsführer. Diese Entscheidung

muss nun auch im operativen Ge-

schäftsablauf durchgehalten und

insofern immer wieder neu getrof-

fen werden.

Change-Management wird zu-

künftig zu einer Überlebensfrage

für Komplexträger in ihrer Rolle als

Sozialdienstleister werden. Die

Kreisverbände der Arbeiterwohl-

fahrt in Mettmann, Solingen und

Leverkusen haben einen Change-

Management-Prozess erfolgreich

gestaltet, in dem sie regionale Or-

ganisation, Fusion, Konzentration

und die Einbindung externer Part-

ner in einen Organisationsentwick-

lungsprozess integriert haben. ❚

Organisationsstruktur
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Mehr zum Thema

Kontakt zum Autor und Ge-

schäftsführer der AWO Sozial-
station gGmbH in Leverkusen,
Thomas Kaczmarek, können Sie
per E-Mail aufnehmen: gf@awo-
sozialstation-ggmbh.de 

Informationen zur Bewerbung
um den Häusliche Pflege Inno-

vationspreis, der auch in diesem
Jahr ausgelobt wird, erhalten Sie
auf Seite 6.

�

Thomas

Kaczmarek

ist Geschäfts-
führer der AWO
Sozialstation
gGmbH in Le-
verkusen und
Unternehmens-
berater.

Innovatio-

nen sind mit

strukturel-

len Verände-

rungen

verbunden.


