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Der Kontext 

 Liesenfeld / Gersch (Projekt „E-Health@Home“) koordinieren die Fokusgruppe 

„wirtschaftliche Grundfragen/Geschäftsmodelle“ des Förderschwerpunktes 

 An der Fokusgruppe sind 8 Verbundvorhaben direkt beteiligt: 

 

 

 

 

 

 

 

 8 Treffen im Zeitraum 2009-2011, insb. mit folgenden Themen:  

 Identifikation und Weiterentwicklung von Geschäftsmodellen  

 (empirische und konzeptionelle) Analysen von Geschäftssystemen in den Bereichen 

Gesundheit, Pflege, Wohnen und Dienstleistungen im sozialräumlichen Umfeld des  

„Zu Hause als neuem Gesundheitsstandort“  

 Identifikation und Analyse von Diffusionshemmnissen innovativer Geschäftsmodelle 

sowie relevanter wirtschaftlicher Grundfragen, z.B. Erlös- und Finanzierungsformen 
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Agenda 

(1) Geschäftsmodelle im Bereich AAL und E-Health 

(2) Erkennbare Diffusionshemmnisse 

(3) Zusammenfassung 
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II 

Der 1. und 2. Gesundheitsmarkt als  
Wettbewerbsarenen neuer Geschäftsmodelle/-systeme 
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Gesundheitsstandorte 
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Geschäftsmodelle / Geschäftssysteme 

Geschäftssystem: 

Konkrete Umsetzung eines 

Geschäftsmodells/ 

Geschäftsmodelltyps 

Geschäftsmodell: 

Grundtypen ökonomischer 

Aktivitäten  

(betriebliches Produktions- und  
 Leistungssystem zur Wertgenerierung) 

Marktmodell 

•Nachfrage 

•Wettbewerb 

Beschaffungs-/ 

Distributions- 

modell 

Geschäfts- 

modell / -

system 

In Anlehnung an: Wirtz, B.: Business Model Management, Wiesbaden 2010, S. 41ff. sowie  Gersch 

(2004): Versandapotheken in Deutschland, in: Marketing ZFP,  26. Jg. 2004, S. 59-70. und  

Gersch, M. et al. (2011): AAL-Geschäftsmodelle – Gelegenheitsfenster für die Akteure 

im Gesundheitswesen, in: Dibelius, O.; Maier, W. [Hrsg.] (2011): Versorgungsforschung für 

demenziell erkrankte Menschen, Stuttgart: Kohlhammer 2011, S. 167-173 
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IKT als Grundlage  
tragfähiger Geschäftsmodelle? 

Interessante Zielgruppen sind durch extrem divergenten Unterstützungsbedarf 

gekennzeichnet, der zum Teil mit “low-tech”, zum Teil nur mit komplexen IKT 

Anwendungen adressiert werden kann  
 

Welche (Typen von) Geschäftsmodelle(n) werden sich 
etablieren und nachhaltig wettbewerbsfähig sein?  

autonom vernetzt Infrastrukturanbieter 

Integration zu Einsatzszenarien 

Anwender 

Wettkampfarena: Aktuelles Strategisches Fenster, um (Prozess-
/Technik-/Schnittstellen-)Standards zu setzen 

Aktuell entstehende Wertschöpfungsstrukturen im technischen Umfeld: 

 

In Anlehnung an Gersch et al. (2011):  Communities, industrielle Dienstleister und Orchestratoren als Beispiele neuer Geschäftsmodelle im Bereich E-Health@Home, in: Horneber,M.; 

Schoenauer, H. (Hrsg.): Lebensräume – Lebensträume, Innovative Konzepte und Dienstleistungen für besondere Lebenssituationen, Stuttgart: Kohlhammer, S. 156-182. 

Installation 
und 

Wartung 
vor Ort 

Komponenten- 
anbieter 
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Chronologie der empirischen Erhebung  
zu Geschäftsmodellen 

Stetige Auswertung der Fach-und Tagespresse

Experteninterviews zu ausgewählten Forschungsthemen

Regelmäßige Teilnahme an Tagungen, einschließlich Experteninterviews und Diskussionen

Kontinuierliche Marktanalysen in einer Expertengruppe

Fokusgruppen Workshop
(01/2009)

Ergebnis : aufkommende 
Vermutungen grundlegender Arten 
von wirtschaftlichen Tätigkeiten im 

Bereich AAL

Branchen Panel

(01/2010)
Ergebnis: leichte Modifikation der 

Geschäftsmodell-Typologie

Fokusgruppen Workshop

(09/2009)
Ergebnis : Verdichtung der 

identifizierten Geschäftsmodelle zu 

einer Typologie

Fokusgruppen Workshop
(06/2009)

Ergebnis : Identifizierung/Codierung 
typischer Merkmale von neuen 

Geschäftsmodellen im Bereich AAL

Wissenschaftliche Analyse und Auswertung von Fallstudien

Charakterisierung von Eigenschaften einzelner Geschäftssysteme in relevanten Partialmodellen

Reflexion erkennbarer Geschäftsmodelle als gewichtete Indikatorenmuster

Anwendung der GM-Typologie außerhalb des Projektes E-H@H

Auswertung der 

E-Health@Home-Landkarte 
(11/2010)

Ergebnis: Quantifizierung der 

Geschäftsmodellausprägungen 

„
e
x
p

lo
ri

e
re

n
“
 

„konkretisieren“ 

„validieren“ 
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 15 Verbund-Projekte (21 Marktvorhaben in ca. 60 Geschäftssystemen) 

   (Fokusgruppe 1 („wirtschaftliche Grundfragen/Geschäftsmodelle“) stärker umrandet): 

E-Health@Home Well.Com.e 

Page JUTTA 

Mobil 50+ 

Service4Home 

CrossGeneration 

WiMi-Care 

Alter Leben 

WEITBLICK EasyCare 

STADIWAMI MeDiNa 

MIDIS 

Lifescience.biz 

Stufen „explorieren“ / „konkretisieren“: 
Vollerhebung der BMBF-Verbundprojekte im BMBF-Förderschwerpunkt   
„Technologie und Dienstleistungen im demografischen Wandel“ 

(15 Projekte + 1 Meta-Projekt; Förderzeitraum 2008-2012; Volumen 22 Mio. €) 

 Erste Vollerhebung in 9-12/ 2009 
(schriftliche Befragung + Interviews) 

MeDiNa 

easyCare 

STADIWAMI 

Service4Home 

CrossGeneration 

Mobil 50+ WiMi-Care 

mein Zuhause 

Sicherheit im Zuhause und unterwegs 

MIDIS 
Alter leben 

lifescience.biz 

WEITBLICK 

JUTTA 

Page 

Well.Com.e 

Zeit 

Nutzer / 

Markt-

anteil 

Mögliche  

Entwicklung 
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Geschäftsmodelle E-Health@Home 
(Grundtypen ökonomischer Aktivitäten auf „Anwenderebene“) 

„Orchestrator“ 
(koordiniert Wertschöpfungsnetze) 

IV/DMP mit Risikoübernahme 
(trägt unternehmerisches Risiko  

durch Fall-/Kopfpauschale) 

Community 
Bildung und Koordination homogener 

Gruppen (Anbieter/ Nachfrager) 

Komponentenanbieter 
(autonom / vernetzt) 

Infrastrukturanbieter 
(Plattformen/ Bandbreiten/ Dienste/  

Schnittstellen/ …) 

Spezialisierter  

Leistungserbringer 
(Med. / Tech. / …) 

Industrieller Dienstleister 
(Informationsmakler, Vertrauensvermittler für 

Qualität und Sicherheit, Beratung, …) 

… 

Versicherung 
(Absicherung durch kollektive  

Risikovorsorge/-teilung; gesetzl./privat:  

Kranken-, Pflege-, … Versicherung) 

Ambulante Pflegedienste 
(private Träger/ 

gemeinnützige/öffentliche Träger) 

  Prävention    Diagnose    Therapie     Versorgung 

Stationäre Pflegeeinr. 
(private Träger/ 

gemeinnützige/öffentliche Träger) 

Krankenhäuser/Kliniken 
(private Träger/ 

gemeinnützige/öffentliche Träger) 

(Akutmedizinische) Ärzte 
(Niedergelassene  

mit/ohne Kassenzulassung) 

Versicherungen 
(gesetzl./private Kranken-/ 

Pflegeversicherung nach SGB) 

Spezialisierte DL 
(z.B. Physiotherapie; AZN-Ver-

sorgung; Ernährungsberatung…) 

Wohnungswirtschaft 
(Immobilienentwicklung/ 

Immobilienträger) 

Telko 
(Netze/Komponenten/ 

Service Provider) 

… 

b
is

h
er

 
zu

kü
n

ft
ig

?
! 

In Anlehnung an Gersch et al. (2011):  Communities, industrielle Dienstleister und Orchestratoren als Beispiele neuer Geschäftsmodelle im Bereich E-Health@Home, in: Horneber,M.; 

Schoenauer, H. (Hrsg.): Lebensräume – Lebensträume, Innovative Konzepte und Dienstleistungen für besondere Lebenssituationen, Stuttgart: Kohlhammer, S. 156-182. 
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 256 Projekte entnommen  
(Stichtag 30. September 2010) 

 Vollständige Erfassung  

als Datengrundlage für zweischrittige 

Analyse:  
 qualitative Inhaltsanalyse 

 quantitative Auswertung 

 Zwischenergebnisse zur  Ergänzung 

identifizierbarer Geschäftsmodelle im 

Bereich AAL / E-Health@Home 

http://www.e-health-at-home.de bzw. http://www.iat.eu/ehealth  

Stufe „validieren“: 
Vollerhebung der E-Health@Home Landkarte 
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30 52 57 152 

Prävention Diagnose Therapie Versorgung 

Verteilung in der horizontalen Wertkette: 

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220

Integrierte Versorgung/DMP

Versicherung

Community

Orchestrator

Infrastrukturanbieter

Industrieller Dienstleister

Komponentenanbieter

Spezialisierter Leistungserbringer

Verteilung der Geschäftsmodelle (absolut)

Prävention Diagnose Therapie Versorgung

Stufe „validieren“: 
Verteilung identifizierbarer Geschäftsmodelle 
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Fallbeispiel: mein Zuhause 

Unterstützung in der Organisation alltäglicher Bedarfe älterer Menschen 

durch den selektiven Aufbau und die Orchestrierung eines 

Dienstleistungsnetzwerkes bestehend aus fachkundigen Akteuren  

 

 

 

 Ergotherapeuten 
 Frisöre 
 Fußspezialisten 

 

aber auch: 
 Krankenhäuser 
 Arztpraxen 
 mobile Pflegedienste 

 Catering-Services 
 Elektrotechniker 
 Umzugshelfer 
 … 

 
 mobile    

Physiotherapeuten 
… 

Beispielhafte Netzwerkpartner sind u.a.: 
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Fallbeispiel: mein Zuhause 

… 

 

 Verortung auf der horizontalen Wertkette: 

 

 

 

 

 Geschäftsmodellausprägungen: 

 

  

 

„Orchestrator“ 
(koordiniert Wertschöpfungsnetze) 

IV/DMP mit Risikoübernahme 
(trägt unternehmerisches Risiko  

durch Fall-/Kopfpauschale) 

Community 
Bildung und Koordination homogener 

Gruppen (Anbieter/ Nachfrager) 

Komponentenanbieter 
(autonom / vernetzt) 

Infrastrukturanbieter 
(Plattformen/ Bandbreiten/ Dienste/  

Schnittstellen/ …) 

Spezialisierter  

Leistungserbringer 
(Med. / Tech. / …) 

Industrieller Dienstleister 
(Informationsmakler, Vertrauensvermittler für 

Qualität und Sicherheit, Beratung, …) 

Versicherung 
(Absicherung durch kollektive  

Risikovorsorge/-teilung; gesetzl./privat:  

Kranken-, Pflege-, … Versicherung) 

  Prävention    Diagnose    Therapie     Versorgung 
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Grundtypen identifizierbarer Erlös- und 
Finanzierungsmodelle 

Vormarktphase Marktphase 

Öffentliche 

Finanzierung 

Private  

Finanzierung 

Misch-/Kombi- 

Finanzierung 

• Int./EU-Förderung 

• Nat. Forschungs-

förderung 
(u.a. Bund/Land/…) 

• Dauerhafte Projektförderung/ 

öffentlicher Auftraggeber 

• Regelversorgung GKV/PKV  
(SGB V), PV (SGB XI)  

• Besondere Versorgungsformen 
(u.a. IV, DMP, MVZ, …) 

• Stiftungen 

• F&E-Aufwendungen  
(Unternehmen, Verbände, …) 

• Auftragsentwicklung von 

Nachfragerseite 

• Tüftler/Bastler 

• Direkte und indirekte Erlöse 
(u.a. Entgelt/monetäre Gegenleistung, 

Verwertung nicht monet. Gegenleistungen) 

• Fixe und variable Erlöse 
(u.a. Einrichtung/Vorhaltung,  

je Nutzung, Flatrate, …) 

• Quersubventionierung  

 (u.a. durch Cross-Selling, …) 

 

• Anwendungsorientierte 

Forschungsvorhaben 

• F&E-Subventionen, … 

• Zuzahlungsmodelle und 

Selbstbeteiligungen 

• Ansparmodelle 

• Umlagemodelle 

• Premiummodelle 

Gersch, M.; Schröder, S. (2011): Erlös- und Finanzierungsmodelle vernetzter AAL-Systeme auf dem Ersten und Zweiten Gesundheitsmarkt – Erste empirische Ergebnisse sowie 

erkennbare ökonomische Konsequenzen; 4. Deutscher AAL-Kongress 2011, 25.-26. Januar 2011, Berlin. 

mein Zuhause 
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Agenda 

(1) Geschäftsmodelle im Bereich AAL und E-Health 

(2) Erkennbare Diffusionshemmnisse 

(3) Zusammenfassung 
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Vormarktphase 

x 
Invention 

Diffusion vernetzter AAL- und E-Health-Systeme 
(Gegenstand der empirischen Untersuchung 6/2010 – 6/2011) 

Experten- 

Workshop  

    (Branchenpanel) 

Mai 

2010 

 Diffusion: Ausbreitung einer Innovation in einem sozialen System 

 Vermutung: Diffusionshemmnisse verhindern Markterfolg 

Ziel: Identifikation und Strategien zur Überwindung ableiten 

Delphi- 

Analyse 

    (Branchenpanel) 

Mai-Okt 

2010 

   Monitoring-IV 

  (SVR & DGIV) 

Jun 2009- 

 Nov 2010 

Gesamterhebung in der Förderlinie „Technologie und  

Dienstleistungen im demografischen Wandel“ 

(E-Health@Home) 

Feb/März 

2011 

1. Investitions-/ Finanzierungsrisiken 

2. Divergierende Rationalitäten 

3. Rechtliche Rahmenbedingungen 

4. Mangelnde Standardisierung 

Vorergebnisse 

Grundlage 

Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin 16 



Investitionen, Finanzierung & Erlöse 

Wie schnell amortisieren sich Ihrer Erfahrung nach E-Health Projekte? 

0% 0%

48%

16%

36%

0%

20%

40%

60%

1 Kurzfristig 
< 1 Jahr

2 3 Mittelfristig 
Ca. 3 Jahre

4 5 Langfristig 
> 5 Jahre

Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin 

N=25 
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Typische Interessensdivergenzen bei  
relevanten Akteuren als Diffusionshemmnisse 

 Divergierende Anreizstrukturen und  

dadurch divergierende Zielsetzungen,  

u.a. im Hinblick auf relevante: 

 Zielgrößen (u.a. Qualität, Budgeteinhaltung, Kapitalverzinsung, Unabhängigkeit …)  

 Zeiträume zur Zielerreichung (u.a. 6-12 Monate versus 5 oder mehr Jahre) 

 Ungleich verteilte/empfundene Chancen- und Risikopositionen 

 In absoluter Höhe und in zeitlicher Relevanz schieflagig verteilte  

Kosten- und Nutzengrößen, Budgetwirkungen etc. 

 

 

 

 

Forschungsbedarf nicht nur nach adäquater Gesundheitsökonomischer 

Evaluation, sondern auch nach geeigneten Analyse- und 

Steuerungsinstrumenten von Kooperationen und Netzwerken 
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(1) Geschäftsmodelle im Bereich AAL und E-Health 

(2) Erkennbare Diffusionshemmnisse 

(3) Zusammenfassung 
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Zusammenfassung in Thesen 

1. Zur Bewältigung aktueller und zukünftiger Herausforderungen im 

Gesundheitswesen sind innovative und tragfähige Geschäftsmodelle 

unabdingbar. 

2. Erkennbar  sind erste neue Grundtypen ökonomischer Aktivitäten. Sie gehen 

zumeist einher mit nachhaltigen Veränderungen von Wertschöpfungs-/ 

Prozessketten. Dienstleistungen haben dabei eine Schlüsselfunktion. 

3. Diffusionshemmnisse : 

 Fehlende Konsequenz der Geschäftsmodellentwicklung (von Anfang an) 

 Mangelnde Kenntnisse und Beachtung der Spielregeln und der     

Governance-Regime auf dem 1. und 2. Gesundheitsmarkt 

 Divergierende ökonomische Perspektiven von Stakeholdern  

(insbesondere im Hinblick auf Investitionskalküle und -horizonte bei 

unsicheren Rahmenbedingungen) 

Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin 20 



Abschlusstagung der Fokusgruppe 1 | 09.12.2011 | Berlin 

Zusammenfassung in Thesen 

4. Es dominieren KEINE technischen Probleme  

5. Dienstleistungsinnovationen auf dem 1. Gesundheitsmarkt sind vor allem über 

besondere Versorgungsformen möglich: die Schwierigkeit dieses Weges wird 

oft unterschätzt! 

6. Auf dem 2. Gesundheitsmarkt  kommt es insbesondere darauf an, dass 

Dienstleistungen… 

 … genau den Bedarf und die Zahlungsbereitschaft der verschiedenen potenziellen                        

  Zielgruppen treffen (auch Kombination von Erlösformen/-quellen denkbar!) 

 … professionell, vor allem über „Vertrauens-Marken“, vermarktet werden 

 … im Hinblick auf die Wertschöpfungskette und den Sozialraum integriert sowie im  

  lokalen Governance-Regime verankert sind 

21 



Details zu den Geschäftsmodellen und  
Geschäftssystemen im BMBF-Förderschwerpunkt… 

Abschlusskonferenz | 09.12.2011 | Berlin 

Publikation der Fokusgruppe 1: 
 

 

 Vermittelt konzeptionelle und empirische     

   Zugänge im Bereich E-Health 

 

 Behandelt konkrete Anwendungsbeispiele  

   zu AAL und E-Health in sich verändernden    

   Wertschöpfungsarchitekturen 

22 
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Joachim Liesenfeld 
 

Leiter der Forschungsgruppe Arbeit, Bildung und                                                   

sozialer Wandel  

 

Rhein-Ruhr-Institut für Sozialforschung und                                  

Politikberatung (RISP) e.V.  an der                                        

Universität Duisburg-Essen 

Heinrich-Lersch-Straße 15                                                                                     

D-47057 Duisburg 

: +49 (0)203 28099-14  (Sekretariat: -16) 

@:  joachim.liesenfeld@uni-duisburg-essen.de 

:  www.risp-duisburg.de 
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8,3%

14,7%

8,8%

5,7%

47,2%

47,1%

47,1%

51,4%

22,2%

41,7%

38,2%

44,1%

42,9%

77,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ein gemeinsames Ziel aller beteiligten Akteure. (n=36)

eine faire Verteilung von Chancen und Risiken
auf alle beteiligten Akteure. (n=34)

die Einbindung der verschiedenen Akteure aus Politik, 
Wissenschaft und Wirtschaft in die gemeinsame 

Gestaltung von Regelungen. (n=34)

längerfristige Investitionsperspektiven mit stabilen 
Rahmenbedingungen. (n=35)

tragfähige Geschäftsmodelle. (n=36)

1 2 3 4 5 1... Stimme überhaupt nicht zu 

5... Stimme vollkommen zu 

4,78 

4,37 

4,35 

4,24 

4,22 

Ø 

Überwindung von Diffusionshemmnissen I/II 

Eine erfolgreiche Etablierung von AAL und E-Health benötigt: 
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11,4% 20,0%

11,4%

5,6%

5,9%

5,6%

20,0%

14,3%

8,3%

17,6%

5,6%

31,4%

48,6%

41,7%

32,4%

52,8%

17,1%

22,9%

41,7%

44,1%

36,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

deutlich mehr Pilotprojekte. (n=35)

öffentliche (finanzielle) Anreize. (n=35)

die Einbindung der verschiedenen Akteure aus Politik, 
Wissenschaft und Wirtschaft in die gemeinsame 

Gestaltung von Prozessen
und Systemen. (n=36)

durch Studien belegte Nachweise der resultierenden 
Wirkung bzw. Verbesserungspotentiale. (n=34)

stärkere öffentliche Präsenz und Zuspruch. (n=36)

1 2 3 4 5
1... Stimme überhaupt nicht zu 

5... Stimme vollkommen zu 

4,19 

4,15 

4,14 

3,77 

3,23 

Ø 

Überwindung von Diffusionshemmnissen II/II 

Eine erfolgreiche Etablierung von E-Health benötigt: 
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Freie Universität Berlin, CCEC-Werkstatt, 9.November 2010, Gersch/Hewing/Adler 

Stufe „validieren“: 
Analysemethodik –  

Auswertung der E-Health@Home Landkarte (Beispiel) 
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Projekteintragender Falsche Eintragungen/kein eHealth Musterbeispiel für ein GM 

(n=178) Freie Universität Berlin, CCEC-Werkstatt, 9.November 2010, Gersch/Hewing/Adler 

Stufe „validieren“: 
Analysemethodik –  

Auswertung der E-Health@Home Landkarte (Beispiel) 
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Themenbereiche der Befragung 

Allgemeine Fragen 

• Produktangebot & Kundengruppe 

• Bewertung von E-Health 

• Organisationale Diffusionshemmnisse 

• Politisch-rechtliches Umfeld  

• Kooperationen & Markt 

• IT-Systeme, Prozesse & Standardisierung 

• Investitionen, Finanzierung & Erlöse 

Ursachen von Diffusionshemmnissen 

Überwindung von Diffusionshemmnissen 
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5,3   

4,4   

4,3   

3,9   

3,7   

3,6   

2,8   

1,0   2,0   3,0   4,0   5,0   6,0   7,0   

Organisationale Diffusionshemmnisse (n=33)

IT‐Systeme, Prozesse & Standardisierung (n=33)

Politisch‐rechtliches Umfeld (n=33)

Kooperationen & Markt (n=33)

Investitionen, Finanzierung & Erlöse (n=33)

Ökonomische Bewertung von E‐Health (n=33)

Produktangebot & Kundengruppe (n=33)

Abschließende Gesamtbeurteilung 

Durchschnittlicher Rang 

Rang 1... höchste Bedeutung  

Rang 7... geringste Bedeutung. 

Bitte bringen Sie die untersuchten Teilgebiete in eine Rangfolge,  

je nach Bedeutung für den Diffusionsprozess.  
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Reflexion erkennbarer Geschäftsmodelle  
als gewichtete Indikatorenmuster 

Beschaffungs-/ 

Distributions- 

modell 

Marktmodell 

 Nachfrage 

 Wettbewerb 

Geschäfts- 

modell / -system 

Marktmodell 

Leistungsan-

gebotsmodell 

Leistungser-

stellungsmodell 

Beschaffungs-/ 

Distributions-

modell 

Organisations-

modell 

Erlösmodell 

Finanzierungs-

modell 

„Orchestrator“ 

Professional-to-Client 

- Anker über Indikation / 

Region / Funktion  

Professional-to-Professional 

- Systemzulieferung, meist mit Fokus 

Funktion   

Bundling-Strategie 

- Zusammenstellung/Bündelung umfassender Problemlösungen 

- Koordination der notwendigen Teilleistungen meist via IKT 

Wertschöpfungscharakter 

- Geringe eigene Fertigungstiefe; Konzentration auf Koordination von Baukasten 

- Orchestrierung von „best-in-class Akteuren“ (Systemzulieferer/“Kümmerer“) 

Zulieferungsprofil 

- Beschaffung: Coaching der besten Akteure, bei geringer individueller Bindung 

- Distribution: Kundenwert orientiertes GBZM inkl. Steuerung der relativen Bindungen an 

einzelne Kunden/Kundengruppen 

Aufbau-/Ablauforganisation 

- Aufbau und Steuerung von Wertschöpfungsnetzwerken 

- Häufig als Managementgesellschaft im Innenverhältnis, extern ähnlich 

Generalunternehmer, offenes/geschlossenes/stilles Konsortium bzw. Franchise 

Erlösquellen und Erlössysteme 

- Typisch: Direkte Erlöse von Kundenseite + ergänzende indirekte E-Quellen 

- Für Kunden: Gesamtpreis; indirekte Erlöse durch „Bepreisung“ z.B. Zugang, ... 

Finanzierungsprofil 

- Vorlaufinvestitionen durch Netzwerkaufbau + infrastrukturelle Voraussetzung 

- Cash-Flow-Umverteilung in der Regelversorgung (1. GM) problematisch 
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Notwendige Kooperationspartner 
• spezialisierte Leistungserbringer 

• Infrastrukturanbieter 

• IT-Dienstleister (insb. Softwareentwickler) 

Zielgruppe 

 

• Senioren  

• Menschen mit eingeschränkter Mobilität 

• Pflegebedürftige Personen 

• Personen mit besonderen Bedürfnissen 

 

Stand in Deutschland 

0 
Vormarktphase 

Invention 

Gesundheitsmärkte 

1.
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m

ar
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2.
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m
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3. Gesundheitsstandort 

Häusliche Versorgung 

2. Gesundheitsstandort 

Stationäre Versorgung 

1. Gesundheitsstandort 

Ambulante Versorgung 

IV 

I 

V 

III 

VI mein 

Zuhause 

„Orchestrator“ 

 

Komponentenanbieter  

 

… Spezialisierter  

Leistungserbringer 

Geschäftsmodell-Typen im Bereich „E-Health@Home“ 

Community 
IV / DMP  

mit Risikoübernahme  

 

Versicherung  

 

 

Infrastrukturanbieter 

 

Industrieller  

Dienstleister 

Vorteile für die beteiligten Akteure 

 

Wohnungsbaugesellschaft   Spezialisierte Leistungserbringer                Kunden                
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

+  Hilfe bei der  

     Organisation  

 alltäglicher Belange 

 

+  Aufgrund ausgewählter  

 „best-class“ Akteure  

 ist ein Qualitätsstandard  

 gegeben 

+ Vermittlung von  

     Aufträgen 

 

+  Zugang zu neuen  

     Kunden 

 

+  Bekanntmachung des  

 eigenen Unternehmens 

+    Mieter bleiben länger 

      in den Mietsparzellen  

      wohnen 

 

+  Besseres Image für  

 Senioren 

 

+  Experte für  

 barrierefreies Wohnen 

 

+    Entlastung bei der  

      Beratung älterer Mieter 

Beschreibung des Geschäftssystems 

 

 

 

 

•  Zentrales Leistungsversprechen:  

 

    Vermittlung von Dienstleistungen für den 

    alltäglichen Bedarf 

 

 

• Einrichtung eines zentralen Dienstes zur Vermittlung  

 von Dienstleistungen als Alternative zur dezentralen  

 Auftragsakquise 

 

• Die „mein Zuhause“ GmbH fungiert hauptsächlich als  

    „Orchestrator“ mit relativ geringer Fertigungstiefe 

 

• Finanzierung durch die Wohnungsgesellschaft, der kooperierenden Dienstleister und durch  

 private Zuzahlung 

 

• Expansionsmöglichkeiten durch Ausweitung auf andere Stadteile bzw. Bundesländer 

 

 

Beschaffungs-/ 

Distributions- 

modell 

Geschäfts- 

modell / -

system 

Marktmodell 

 Nachfrage 

 Wettbewerb mein Zuhause 

Diagnose Therapie Versorgung Prävention 

Verortung auf der horizontalen Wertkette 

Steckbrief  des Geschäftssystems „mein Zuhause“ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

potenziell bundesweite Ausdehnung 

Marktphase 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. GM             
Öffentliche      

Finanzierung 

2. GM                             
Private  

Finanzierung 

1.+2. GM                          
Misch-/Kombi- 

Finanzierung 

• Direkte und indirekte Erlöse 

• Fixe und variable Erlöse 

• Quersubventionierung 

 

• Nat. Forschungsförderung 

 

 

Erlös- und Finanzierungsformen 

Vormarktphase Marktphase 
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