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I n den vergangenen 25 Jahren seit 
Geburt der Pflegeversicherung sind 
mehrere Versuche zur Einführung 

eines einheitlichen Personalbemes-
sungsinstrumentes in vollstationären 
Einrichtungen gescheitert. Im Zweiten 
Pflegestärkungsgesetz hat der Gesetz-
geber nun schließlich die Vertragspart-
ner der gemeinsamen Selbstverwaltung 

in der Pflege nach § 113 SGB XI beauf-
tragt, bis Juni 2020 ein „wissenschaft-
lich fundierte[s] Verfahren zur einheit-
lichen Bemessung des Personalbedarfs 
in Pflegeeinrichtungen nach quantita-
tiven und qualitativen Maßstäben ge-
mäß § 113 c SGB XI“ zu entwickeln und 
zu erproben. Der Entwicklung- und Er-
probungsauftrag für dieses Instrument 

ist nach europaweiter Ausschreibung an 
die Universität Bremen gegangen. 

Obwohl eine auskömmliche Perso-
nalausstattung in der Pflege allgemein 
als einer der wichtigsten Strukturfakto-
ren zur dauerhaften Sicherstellung guter 
Pflegequalität anerkannt ist, weisen die 
stationären Einrichtungen erstaunlich 
unterschiedliche personelle Rahmenbe-

Neu aufgeschlüsselt 
Das Team der Uni Bremen hat das lang erwartete Gutachten zur Personalbemessung in  
Pflege einrichtungen vorgelegt. Unter anderem wird darin ein deutlich höherer Personalbedarf  
gesehen, vor allem bei den Pflegehilfskräften. 

Text: Heinz Rothgang 
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dingungen auf: Während für eine bei-
spielhafte Einrichtung mit 100 Bewoh-
nern und einem bundesdurchschnittli-
chen Pfl egegradmix in Bayern mehr als 
40 (Vollzeit-)Pfl egekräfte vorgesehen 
wären, stünden dafür in Mecklenburg-
Vorpommern, dem Saarland oder Sach-
sen-Anhalt weniger als 35 Vollzeitkräf-
te zur Verfügung. Da aber die Einstu-
fung der Pfl egebedürftigkeit und auch 
die Ansprüche an die Qualität der Pfl e-
ge nach bundeseinheitlichen Maßstä-
ben geregelt sind, weisen diese Niveau-
unterschiede auf Mängel in der Vertei-
lungsgerechtigkeit hin. 

Bei welchem dieser Niveaus dann 
letztlich von Bedarfsgerechtigkeit ge-
sprochen werden kann, ist bisher em-
pirisch nicht geklärt. Allerdings gibt es 
deutliche Hinweise darauf, dass die Per-
sonalausstattung in der Langzeitpfl ege 
in Deutschland derzeit als zu niedrig an-
gesehen werden muss, da Pfl egekräfte 
– um Qualitätseinbußen zu vermeiden 
– häufi g am Rande ihrer Belastbarkeit 
arbeiten. Das Pfl egepersonal erlebt eine 
Arbeitsverdichtung, die dazu führt, dass 
die Hälfte der Pfl egenden auf ihre Pau-
sen verzichten, um ihre Aufgaben zu er-
ledigen. Wenn das nicht mehr ausreicht, 
werden in zunehmendem Maße Über-
stunden geleistet oder es wird in letz-
ter Konsequenz erst durch kompensa-
torische Abstriche bei der Qualität eine 
Bewältigung des Arbeitspensums mög-
lich gemacht. Hieraus entstehen nicht 
nur vermehrt gesundheitsbezogene Be-
lastungen mit erhöhter Krankheitsdau-
er, vielmehr wird die Arbeitsbelastung 
in Umfragen auch regelmäßig als ein 
Hauptgrund für einen vorzeitigen Aus-
stieg aus dem Beruf genannt. Unzurei-
chende Personalmengen schränken 
also die Möglichkeit, hohe Pfl egequa-
lität zu erreichen, systematisch ein und 
überfordern gleichzeitig das vorhande-
ne Personal dauerhaft, so dass sich das 
Arbeitskräfteangebot durch vorzeitige 
Berufsausstiege weiter reduziert. Zur 
Sicherung hoher Pfl egequalität für alle 
Pfl egebedürftigen muss diese Abwärts-
spirale gestoppt werden.

Um eine bedarfs- und verteilungsge-
rechte Personalausstattung erreichen 
zu können, hat sich das Projektteam 

der Universität Bremen zum Ziel ge-
setzt, ein Instrument empirisch zu er-
arbeiten, das auf Basis der Anzahl ver-
sorgter Pfl egebedürftiger und dem Aus-
maß ihrer Pfl egebedürftigkeit, wie sie 
im Rahmen der Begutachtung erhoben 
wird, nach Qualifi kationsstufen diffe-
renzierte Personalmengen errechnet, 
die dann Grundlage für landesspezifi -
sche Setzungen und einrichtungsbezo-
gene Vereinbarungen sein können. Ein 
entsprechender Auftrag wird seit 2017 
von der Universität Bremen bearbei-

tet. Nach inzwischen abgeschlossener 
Entwicklung des Personalbemessungs-
instruments wird dieses gegenwärtig bis 
Juni 2020 in Form einer Befragungsstu-
die konzeptionell erprobt. 

Untersuchung kombiniert einen 
empirischen und analytischen Ansatz 
Das Personalbemessungsinstrument 
basiert auf einem kombinierten empi-
rischen und analytischen Ansatz. Auf 
Basis der beobachteten Leistungs-
erbringung des Jahres 2018 wurden 
gleichzeitig die Differenzen zu einer 
fachgerechten Pfl ege festgestellt. Hier-
zu wurden drei Dimensionen der Leis-
tungserbringung für jeden Bewohner 
betrachtet:

  die Zahl der bedarfsnotwendigen 
Interventionen,

  die bedarfsgerechte Zeit pro 
Interventionserbringung und

  das bedarfsgerechte Qualifi kations-
niveau der Pfl egeperson pro 
Interventionserbringung.

Dazu wurde jeweils das IST der Leis-
tungserbringung gemessen, also die 
unter aktuellen personellen und or-
ganisatorischen Rahmenbedingungen 
erbrachten Zeitmengen sowie die Qua-
lifi kation der Pfl egekraft, die die Inter-
vention durchführt. Gleichzeitig wur-

de geprüft, inwieweit für eine bedarfs-
gerechte Versorgung zeitliche Zu- oder 
Abschläge notwendig gewesen wären. 
Aus dem IST zuzüglich der Zu- und 
Abschläge ergab sich dann ein SOLL-
Wert. Bei den SOLL-Werten handelt es 
sich also um empirisch erhobene pfl e-
gefachlich begründete Werte zur be-
darfsgerechten Leistungserbringung 
nach der Menge der Interventionen, 
der Zeit pro Intervention und den Qua-
lifi kationsanforderungen, die schließ-
lich im entwickelten Personalbemes-
sungsinstrument als Parameterwerte 
enthalten sind. 

Zur Erhebung dieser Werte wurde 
ein Interventionskatalog entwickelt, 
der alle in einer stationären Pfl egeein-
richtung zu erbringenden Leistungen 
umfasst und die Anforderungen des 
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Bei einem Heim mit 100 Bewohnern und durch-
schnittlicher Pfl egegradstruktur ergibt sich ein 
erforderlicher Personalzuwachs von 36 Prozent
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neuen Pfl egebedürftigkeitsbegriffs be-
rücksichtigt. Für jede Intervention wur-
den dann Teilschritte und Anforderun-
gen sowie das erforderliche Qualifi ka-
tionsniveau zur Erbringung fachlich 
gesetzt. 

Diese Setzungen personalisieren jede 
einzelne Intervention in Abhängigkeit 
von der durch Anwendung des Begut-

achtungsinstrumentes (BI) abgebilde-
ten Art und dem Ausmaß der Pfl egebe-
dürftigkeit. Alle fachlichen Setzungen 
wurden vor Beginn der Beobachtungs-
studie im Projekt von einem Experten-
gremium – dessen Mitglieder von der 
gemeinsamen Selbstverwaltung der 
Pfl egeversicherung benannt wurden –
konsentiert und dann von den Partnern 

der gemeinsamen Selbstverwaltung ab-
genommen.

„Schatten“ begleiten die Pfl egekräfte 
Die Datenerhebung erfolgte im Zeit-
raum von April bis Oktober 2018. In 
diesem Zeitraum begleiteten 241 spezi-
ell auf die konsentierten Erhebungsins-
trumente geschulte Pfl egefachpersonen 
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Qualität in den Heimen darf 
nicht sinken 
Das „Rothgang-Gutachten“ hat in der Branche viel Aufmerksamkeit erzeugt. 
Während viele dem zusätzlichen Personalbedarf zustimmen, wird auch Kritik 
an der „Absenkung“ der Fachkraftquote laut.

D ass in Pfl egeheimen vor allem mehr 
Assistenzkräfte gebraucht würden, 

sorgt innerhalb der Branche für Diskussio-
nen. So mahnt Christel Bienstein, Präsi-
dentin des Deutschen Berufsverbandes für 
Pfl egeberufe (DBfK), äußerst kritisch zu 
sehen seien die Zuweisungen wesentlicher 
pfl egerischer Tätigkeiten an Assistenzper-
sonal. Das werde der zunehmenden Kom-
plexität der Anforderungen und dem in al-
ler Regel multimorbiden Klientel mit ho-
hem medizinischen Versorgungsbedarf bis 
hin zur Palliativversorgung nicht gerecht, 
bemängelt der DBfK. Das Gutachten bele-
ge auch: Je höher der Pfl egegrad, desto 
stärker steigt der Bedarf an Pfl egefachper-
sonen. Zu professionell Pfl egenden mit 
Fachweiterbildung und akademischer Qua-
lifi kation werde aber überhaupt keine Aus-
sage getro� en, das müsse nachgeholt 
werden, fordert der Verband in seiner Pres-
semeldung weiter.
Auch die Sprecherin für Pfl egepolitik der 
Grünen im Bundestag, Kordula Schulz-
Asche, mahnt im Hinblick auf den ver-
mehrten Einsatz von Hilfskräften zur Vor-
sicht: „Wir müssen aufpassen, dass an-
spruchsvolle Fachpfl ege nicht an 
Hilfspersonal ausgelagert wird. Das Bun-
desgesundheitsministerium wäre gut be-
raten, nicht am Reißbrett über eine Neu-
aufteilung der Tätigkeiten zu befi nden, 

sondern in der Umsetzung auch auf die 
fachkundige Expertise vor allem der Pfl e-
gekammern als pfl egerische Selbstverwal-
tungsorgane zurückzugreifen. Gleichzeitig 
stellt sich die Frage: Aus welchem Hut will 
Minister Spahn das zusätzliche Pfl ege-
hilfspersonal eigentlich zaubern?“ 
Der private Trägerverband VDAB – Verband 
Deutscher Alten- und Behindertenhilfe – 
betrachtet den Arbeitsmarkt ebenfalls als 
entscheidende Herausforderung. „Ein wis-
senschaftlich fundiertes Verfahren zur 

Feststellung des Personalbedarfs in der 
stationären Langzeitpfl ege war längst 
überfällig. Damit sollen die historisch nur 
willkürlich gesetzten Personalschlüssel 
abgelöst und auch die starre Fachkraft-
quote von 50 Prozent obsolet gemacht 
werden. Die jetzt vorliegenden validen 
Erkenntnisse zur Frage, wie viel Personal 
für eine fachlich einwandfreie Versorgung 
notwendig ist, lösen allerdings auch ein 
Dilemma aus. Denn der Arbeitsmarkt ist 
derart leergefegt, dass schon die bisher 
aktuellen Stellen nicht zu besetzen sind. 
Zwar werden im neuen System vor allem 
zusätzliche Assistenzkräfte benötigt. 
Allerdings ist auch hier die Arbeitsmarkt-
lage angespannt“, so Bundesgeschäfts-
führer Thomas Knieling. 
Die Gewerkschaft Verdi lobte den für das 
neue Verfahren entwickelten Algorithmus 
zwar als eine solide Basis für die Berech-
nung der erforderlichen Personalausstat-
tung. An einigen Stellen müsse aber nach-
justiert werden. So warnt Verdi davor, dass 
künftig durch die einrichtungsbezogenen 
Qualifi kationsmixe Bewohner mit niedri-
gen Pfl egegraden von weniger Pfl egefach-
kräften versorgt werden könnten als heu-
te. „Für alle muss sich die Situation ver-
bessern, dieses Versprechen muss die 
Politik geben“, so Sylvia Bühler, Mitglied 
im Verdi-Bundesvorstand. 
Der DBfK macht in seiner Stellungnahme 
noch einmal darauf aufmerksam, dass das 
Gutachten eine Personalaufstockung vor 
allem mit Assistenzpersonal, das ein- und 
zweijährig ausgebildet ist, empfi ehlt. De-
ren Zahl sei momentan in den Einrichtun-
gen allerdings gering, ein Ausbau der Aus-
bildungskapazitäten erfordere viel Zeit 

„Die politische Umsetzung 
der wissenschaftlichen 
Erkenntnisse dürfte eine 
große Herausforderung für 
die Parlamente darstellen.“
Dominik Spitzer, gesundheits- und 
pfl egepolitischer Sprecher der 
FDP-Fraktion im Bayerischen Landtag 
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in einer „Beschattung“, also einer Eins-
zu-Eins-Zuordnung, alle leistungser-
bringenden Pfl egekräfte der teilneh-
menden Erhebungseinheiten. Durchge-
führt wurde die Erhebung in insgesamt 
62 vollstationären Erhebungseinhei-
ten unter der Beteiligung von insge-
samt 1 380 Pfl egebedürftigen. Dabei 
konnten Daten zu mehr als 144 000 In-

terventionen erhoben werden. Hierzu 
wurde für jeden teilnehmenden Pfl e-
gebedürftigen ein aktuelles Gutach-
ten zur Einschätzung der Pfl egebe-
dürftigkeit durch den MDK oder die 
Medicproof GmbH mittels des Begut-
achtungsinstrumentes erstellt. Basie-
rend auf diesen Informationen, der in-
dividuellen Pfl egedokumentation, den 

Aussagen der Bezugspfl egekraft vor 
Ort und – bei Bedarf – einer Inaugen-
scheinnahme des Bewohners, erstell-
te das Studienteam der Uni Bremen 
gemeinsam mit der Bezugspfl egekraft 
eine tagesstrukturierte Pfl egeplanung 
der bedarfsnotwendigen Interventio-
nen. Diese Planung wurde auf Tablet-
PCs übertragen und konnte von den 
Datenerhebern für jeden teilnehmen-
den Bewohner der Erhebungseinheit 
abgerufen werden. Durch die Eins-zu-
Eins-Zuordnung je einer Pfl egekraft zu 
je einem Datenerheber wurde die Er-
bringung der Leistungen sekundenge-
nau erfasst. Gleichzeitig wurde durch 
die Überprüfung der Teilschritte und 
Anforderungen eine Bewertung der 
Notwendigkeit und der fachgerechten 
Durchführung jeder Intervention vor-
genommen. Festgestellte Differenzen 
wurden in zeitliche Zu- oder Abschlä-
ge oder die Anpassung des erforderli-
chen Qualifi kationsniveaus überführt, 
wodurch letztlich SOLL-Werte ermit-
telt wurden, die für eine bedarfs- und 
fachgerechte pfl egerische Versorgung 
erforderlich sind. 

Instrument ermöglicht Berechnung 
der angemessenen Personalmenge  
Als Ergebnis des Projektes liegt nun 
ein Personalbemessungsinstrument 
vor, mit dem die fachlich angemessene 
Personalmenge für die Pfl egebedürfti-
gen in einer Einrichtung nach Qualifi -
kationsniveaus differenziert ausgewie-
sen wird. Die Berechnung erfolgt unter 
Einsatz eines mathematischen Modells, 
dessen Parametrisierung als Algorith-
mus 1.0 durch die empirischen SOLL-
Werte erfolgt. Möglich ist dabei sowohl 
eine Berechnung nach Pfl egegraden als 
auch nach anderen Klassierungen von 
Pfl egebedürftigen, wobei die Pfl egegra-
de eine überraschend hohe Voraussa-
gekraft in Bezug auf die fachlich an-
gemessene Personalmenge aufweisen. 
Die bisher für alle Einrichtungen gel-
tende einheitliche Fachkraftquote wird 
im Algorithmus durch einrichtungsin-
dividuelle Personalmengen und -mixe 
ersetzt.

Die bedarfsnotwendigen durchschnitt-
lichen Zeitmengen für Pfl egeleistungen 
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und erhebliche Investitionen. Dabei müsse 
die Assistenzqualifi kation in allen Län-
dern dringend harmonisiert werden. 
Dr. Dominik Spitzer, gesundheits- und 
pfl egepolitischer Sprecher der FDP-Frakti-
on im Bayerischen Landtag, hält das Gut-
achten aus Bremen für einen „Lichtblick“. 
Wenn die neue Personalbemessung ange-
wendet würde, würden mehr „Hände“ auf 
der Station zum Einsatz kommen. „Das 
würde auch der erlebbaren Ergebnisquali-
tät zugutekommen. Die Fachkräfte sollen 
sich dabei künftig um ihr Kerngeschäft 
kümmern: die Fachpfl ege sowie das Ver-
sorgungsmanagement.“
Der Auftrag an die Politik sei seiner Mei-
nung nach aber jetzt schon klar: das neue 
Personalbemessungssystem so schnell 
wie möglich in der Praxis einzuführen. 
„Die politische Umsetzung der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse dürfte jedoch 
eine große Herausforderung für die Parla-
mente darstellen. Viele Berufsverbände 
und -organisationen kämpfen seit Jahr-
zehnten gegen die Aufweichung der 
Fachkraftquote.“
Dr. Martin Schölkopf, Ministerialdirigent im 
Bundesgesundheitsministerium, erläutert 
das weitere Vorgehen: „Die Entwicklungs-
phase des Projekts „Entwicklung und Er-
probung eines Personalbemessungsverfah-
rens für Pfl egeeinrichtungen“ ist mit dem 
zweiten Zwischenbericht abgeschlossen. 
Die seit September 2019 laufende Erpro-
bungsphase wird wie gesetzlich vorgese-
hen bis zum 30. Juni 2020 abgeschlossen. 
Seit März 2020 bereite das BMG mit den 
relevanten Akteuren in der Pfl ege die 
Umsetzung vor. Gemeinsam soll hierfür 
eine Roadmap mit Schritten zur Einfüh-

rung und einem Zeitplan erarbeitet wer-
den. „Auf dieser Basis wird das BMG auf 
Grundlage des Koalitionsvertrags eine ge-
setzliche Regelung zur Einführung vorle-
gen, die auch die unterschiedlichen Aus-
gangssituationen in den Ländern berück-
sichtigt. Prof. Rothgang schlägt 
angesichts der Situation auf dem Arbeits-

markt eine stufenweise Einführung vor; 
zudem müsse das Verfahren unter den Be-
dingungen einer veränderten Arbeitstei-
lung und -organisation sowie eines inten-
sivierten Einsatzes von Digitalisierung und 
Technik überprüft werden.“

„Das BMG wird auf 
Grundlage des Koalitions-
vertrages eine gesetzliche 
Regelung zur Einführung 
vorlegen, die auch die 
unterschied lichen Aus-
gangssituationen in den 
Ländern berücksichtigt.“
Martin Schölkopf, Ministerialdirigent 
im BMG 
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reichen von 60 Minuten für Bewohner 
ohne Pflegegrad bis zu 224 Minuten für 
Bewohner in Pflegegrad 5, jeweils inner-
halb eines Durchschnittstages. Bezogen 

auf eine durchschnittliche Pflegegrad-
struktur entsprechend der Pflegestatistik 
für Dezember 2017 resultiert ein gewo-
gener Mittelwert von 141 Minuten (siehe 

obere Abbildung) je Tag und Pflegebe-
dürftigem. Wie verdeutlicht, resultieren 
diese SOLL-Werte aus den beobachte-
ten IST-Werten und zwei Arten von sal-
dierten Zuschlägen: den Zeitzuschlägen 
für die bereits erbrachten Interventionen 
und den Mengenzuschlägen für zusätz-
lich zu erbringende Interventionen, die 
dann jeweils bereits mit den SOLL-Zei-
ten (Interaktionseffekt) hinterlegt wur-
den. Die resultierenden Zeitmehrbedar-
fe steigen dabei mit den Pflegegraden ab-
solut, aber auch anteilig in Bezug auf die 
IST-Werte an.

Durchschnittlicher Personalmehrbedarf
Die resultierenden SOLL-Werte wer-
den mittels einer – im Instrument varia-
bel enthaltenen – Nettojahresarbeitszeit 
in Vollzeitäquivalente umgerechnet. Für 
alle dargestellten Ergebnisse wurde eine 
Nettojahresarbeitszeit von 1 560 Stun-
den angesetzt. In jedem Pflegegrad kön-
nen somit die (relativen) Mehrbedar-
fe im Vergleich zu den derzeitigen Pfle-
geschlüsseln ermittelt werden. Als IST 
fungieren hierbei die zum Zeitpunkt 
der Berichtslegung zur Besetzung zur 
Verfügung stehenden Personalstellen. 
Diese ergeben sich aus den bestehen-
den Personalrichtwerten zuzüglich der 
13 000 Stellen nach Pflegepersonal-Stär-
kungsgesetz, die proportional auf die 
Pflegegrade verteilt wurden, abzüglich 
der Sonderschlüssel für PDL, Betreu-
ung und Qualitätsbeauftragte. Bezogen 
auf eine Einrichtung mit 100 Bewoh-
nern und der bundesdurchschnittlichen 
Pflegegradstruktur des Dezember 2017, 
ergibt sich ein erforderlicher Personal-
zuwachs von insgesamt 36 Prozent. 

Im Personalbemessungsinstrument 
bestimmt die Struktur der Bewohner-
schaft der jeweiligen Einrichtung den 
erforderlichen Qualifikationsmix. Wird 
derzeit – unabhängig von der Pflege-
gradstruktur der Bewohnerschaft – 
ordnungsrechtlich ein Fachkraftanteil 
von 50 Prozent gefordert, steigt dieser 
Anteilswert im einheitlichen Bemes-
sungsverfahren pflegegradbezogen von 
knapp 20 Prozent im Pflegegrad 2 bis zu 
65 Prozent im Pflegegrad 5 an. 

Wird der erforderliche Personalzu-
wachs nach Qualifikationsniveau unter-
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IST- UND SOLL-PERSONALSCHLÜSSEL NACH PFLEGEGRADEN

Die Personalschlüssel nach dem Rothgang-Gutachten steigen besonders in den hohen Pflegegraden 
stärker an.
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DURCHSCHNITTLICHER TÄGLICHER PERSONALBEDARF

Die Abbildung zeigt den IST-Wert der tatsächlich aufgewendeten Zeit für die gemessenen Interaktionen 
an (dunkle Fläche). In hell werden die Zeitmengen angezeigt, die gebraucht würden, wenn diese 
Interventionen fachgerecht angewendet würden. Der rote Bereich zeigt die Zeitmengen an, die für 
Interventionen gebraucht würden, die bisher nicht erbracht wurden.
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schieden, besteht für eine durchschnitt-
liche Einrichtung ein Mehrbedarf von 
69 Prozent bei den Assistenzkräften 
und von 3,5 Prozent bei den Fachkräf-
ten. Der Fachkraftanteil variiert für 
jede Einrichtung individuell gemäß 
ihrer Bewohnerschaft, sinkt für eine 
Einrichtung mit bundesdurchschnitt-
lichem Pfl egegradmix aber auf 38 Pro-
zent. Dies darf nicht mit einer Absen-
kung der Fachkräftezahl verwechselt 
werden, die vielmehr ebenfalls im Ver-
gleich zum Status quo ansteigt – wenn 
auch nur leicht.

Insgesamt zeigt sich somit eine erheb-
liche Steigerung der Pfl egepersonalka-
pazitäten, die weit überwiegend Assis-
tenzkräfte betrifft und insbesondere 
ausgebildete Assistenzkräfte mit 1- oder 
2-jähriger Ausbildung nach Landesrecht 
umfasst. Aktuell wird für diese ausgebil-
deten Assistenzkräfte keine Personallü-
cke unterstellt, auch im Hinblick auf die 
demographischen Entwicklungen wird 
bis 2030 lediglich ein Anstieg des Be-
darfes von 12 000 Vollzeitäquivalenten 
(VZÄ) erwartet. 

Bei vollständiger Umsetzung des 
Personalbemessungsinstrumentes steigt 
dieser Bedarf allerdings auf rund 
100 000 VZÄ. Hierdurch werden in den 
kommenden Jahren zusätzlich zu den 
starken und erfolgreichen Bemühungen 
um die Anwerbung und Ausbildung von 
Pfl egefachkräften auch die ausgebilde-
ten Assistenzkräfte und die entspre-
chenden Ausbildungsstrukturen in den 
Blick zu nehmen sein.

Weitere Maßnahmen notwendig 
Personalmengensteigerungen allein 
können nicht sicherstellen, dass zusätz-
liche Pfl egekräfte zu verbesserter Pfl ege 
und entlastenden Arbeitsbedingungen 
für Pfl egekräfte führen. Hierzu sind Or-
ganisations- und Personalentwicklungs-
prozesse erforderlich, in deren Rahmen 
unter anderem eine Neudefi nition der 
Rollen von Fach- und Assistenzkräften 
vorzunehmen ist. 

Dadurch, dass die Assistenzkräfte ein-
fachere Tätigkeiten in der Pfl ege und 
Betreuung übernehmen, wird es den 
Pfl egefachkräften möglich sowohl ihre 
Vorbehaltsaufgaben, die Steuerung und 

Überwachung des Pfl egeprozesses, An-
leitung und Übernahme von komplexen 
pfl egerischen Aufgaben vollumfänglich 
zu übernehmen, als auch die praktische 
Pfl ege in komplexen und instabilen Situ-
ationen durchzuführen. Strukturell wer-
den die Einrichtungen hierbei aber vor 
eine doppelte Herausforderung gestellt, 
indem zusätzliches Personal zu rekrutie-
ren ist und gleichzeitig die innerbetrieb-
lichen Strukturen weiterentwickelt wer-
den müssen. 

Aus diesem Grund hat das Projekt-
team zunächst als ersten Schritt vorge-
schlagen, ab Juli mit einem fl ächende-
ckenden Personalaufbau bei Assistenz-
kräften zu beginnen und gleichzeitig 
als zweiten Schritt die Einführung des 
Instrumentes begleitet von Organisa-
tions- und Personalentwicklungspro-
zessen modellhaft in 20 bis 30 Heimen 
durchzuführen. Aus dieser Einführung 
lassen sich dann auch Erkenntnisse für 

eine fl ächendeckende Umsetzung des 
Instrumentes ableiten. Diese modell-
hafte Einführung wird derzeit bereits 
vorbereitet.

MEHR ZUM THEMA
Info: Alle Infos zum Projekt fi nden 
Sie unter www.gs-qsa-pfl ege.de/
dokumente-zum-download
Literatur: Eine Literaturliste 
zum Beitrag fi nden Sie unter 
www.altenheim.net/downloads-
zur-zeitschrift 

Prof. Dr. Heinz Rothgang, 
Leiter der Abteilung 
Gesundheit, Pfl ege und 
Alterssicherung der 
Universität Bremen.
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