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Bedeutung der Personalausstattung für gute Pflege 
In den letzten zwei Jahrzehnten hat in der internationalen Pflegeforschung das Thema Sicherheit von 

Patient:innen bzw. Bewohner:innen in verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens, einschließlich 

der stationären Langzeitpflege, an Bedeutung gewonnen. Angesichts der Pflegebedürftigkeit und 

Komorbidität sind Bewohner:innen in der stationären Langzeitpflege besonders anfällig für 

gesundheitsbezogene Schäden (Vincent 2010), z.B. durch unerwünschte Ereignisse wie Stürze, 

nosokomiale Infektionen oder Medikationsfehler (Committee on the Quality of Care in Nursing Homes et 

al. 2022). Eine retrospektive Untersuchung der Pflegedokumentation zeigt, dass bis zu 33 Prozent der 

Bewohner:innen mindestens ein unerwünschtes Ereignis (z.B. einen Sturz oder einen Medikationsfehler) 

innerhalb der ersten 35 Tage ihres Aufenthalts in einer stationären Pflegeeinrichtung erleiden und zwei 

Drittel dieser Ereignisse zu vorübergehenden oder dauerhaften Schäden führen (Office of Inspector 

General/Levinson 2014). Ausgehend von einer systematischen Überprüfung der Medikation zeigten sich 

bei 16 bis 27 Prozent der Bewohner:innen Medikationsfehler (Ferrah et al. 2017); und eine europäische 

Studie berichtet von einer 3,9 prozentigen Punktprävalenz von therapieassoziierten Infektionen bei 

Bewohner:innen von Langzeitpflegeeinrichtungen (Suetens et al. 2018). 

Pflegefachpersonen spielen die entscheidende Rolle bei der Bereitstellung und Aufrechterhaltung einer 

qualitativ hochwertigen Langzeitpflege (Brooks Carthon et al. 2019; Hughes 2008). Belege aus mehreren 

Primärstudien und systematischen Übersichten aus der Forschung zur stationären Langzeitpflege deuten 

darauf hin, dass bessere Ergebnisse für Bewohner:innen erzielt werden, wenn sowohl die Gesamtzahl 

des Pflegepersonals als auch der Anteil von Pflegenden mit einer höheren Qualifikation gesteigert wird 

(Collier/Harrington 2008; Dellefield 2000). So sind z.B. höhere Gesamtqualifikationsniveaus bzw. höhere 

Anteile von Pflegefachpersonen mit einem geringeren Auftreten von Druckgeschwüren (Dekubital Ulcera) 

oder Gewichtsverlust verbunden (Bostick et al. 2006; Spilsbury et al. 2011). 

Die Personalausstattung (quantitativ und qualitativ) hat also einen erheblichen Einfluss auf die 

Sicherheit der Bewohner:innen und die Qualität ihrer Versorgung. 

Mit dem neuen Verfahren zur Personalbemessung in vollstationären Pflegeeinrichtungen nach  

§ 113c SGB XI (PeBeM), das auf Gutachten von Prof. Dr. Heinz Rothgang beruht, soll in allen 

Bundesländern die Fachkraftquote von 50 Prozent perspektivisch abgeschafft werden. Grundlage für 

PeBeM ist ein Algorithmus, nach dem die Anzahl und Qualifikationen der refinanzierbaren Pflegepersonen 
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für den Personalplan (Personalanhaltszahlen) einer Einrichtung berechnet werden. Die Anzahl wird 

zwischen einzelnen Pflegeeinrichtungen variieren – je nachdem, wie sich die Verteilung der Pflegegrade 

der Bewohner:innen in den Pflegeeinrichtungen darstellt (Rothgang 2019, TT VA & DGP 2024). Eigentlich 

sollte es durch das PeBeM für die einzelnen Einrichtungen rechnerisch mehr Personal geben, auch wenn 

sich der Anteil an Pflegefachpersonen in einigen Häuser reduzieren könnte (TT VA/DGP 2024). 

Einige Bundesländer haben die Abschaffung der Fachkraftquote unter Berufung auf PeBeM in ihren 

Heimgesetzen bzw. zugehörigen Personalverordnungen bereits in unterschiedlicher Art und Weise 

umgesetzt. 

Angesichts des eklatanten Fachpersonalmangels in der Langzeitpflege sind die ordnungsrechtlichen 

Vorgaben zur Personalausstattung von Pflegeeinrichtungen ein zentraler Problembereich, dem im 

Rahmen der Heimgesetzgebung zu begegnen ist. Dabei ist darauf zu achten, dass der Druck einer 

angespannten Fachpersonalsituation nicht zu einer Absenkung der Anforderungen und damit der Qualität 

der Versorgung führt. Das gilt insbesondere für die Personalregelung während der Nachtstunden in 

stationären Pflegeeinrichtungen. Denn PeBeM enthält hier keine ordnungspolitischen Vorgaben. In den 

„Gemeinsamen Empfehlungen nach § 113c Absatz 4 SGB XI zum Inhalt der Rahmenverträge nach § 75 

Absatz 1 SGB XI i. V. m. § 113c Absatz 5 SGB XI in der vollstationären Pflege“ heißt es dazu unter Punkt 

5: 

„Als Mindestpersonalvorgaben für die Pflegesituation in der Nacht gelten die heimrechtlichen 

Vorgaben des jeweiligen Landes. (…)“ 

In den meisten Bundesländern gibt es keine Mindestpersonalvorgaben für die Pflegesituation in der 

Nacht, die über „mindestens eine Fachkraft“ hinausgehen. Es wird höchste Zeit, dies zu ändern. 

Bedeutung der Personalausstattung für gesunde 

Arbeitsbedingungen 
Nicht nur für die Sicherheit der Bewohner:innen und die Qualität ihrer Versorgung ist die 

Personalausstattung während der Nachtstunden der wesentlichste Faktor – sondern auch für gesunde 

Arbeitsbedingungen von beruflich Pflegenden. Für Pflegefachpersonen ist die Personalausstattung die 

zentrale Frage bei der Bewertung ihrer Arbeitsbedingungen: Eine schlechte Personalsituation ist einer der 

Hauptgründe für die Flucht aus patient:innen- und bewohner:innen-nahen Bereichen oder gar ganz aus 

dem Beruf (Ahlstedt et al., 2018, Auffenberg/Heß 2021). Die negativen Belastungen für beruflich 

Pflegende sind in den vergangenen Jahren immer weiter gestiegen – mit allen Konsequenzen: 

Gesundheitliche Auswirkungen, hohe Ausfallzeiten und eine hohe Fluktuation bis hin zum vorzeitigem 

Berufsausstieg (u.a. BAuA 2020; BGW/DRV 2025; Drupp/Meyer 2020; Klie 2024; Rothgang et al. 2020; 

TK 2024a; 2024b). 

Die Organisation der Arbeit im Nacht- und Schichtdienst stellt ohnehin ein unvermeidliches 

Gesundheitsrisiko dar (hierzu ausführlich BAuA o.J.). Umso wichtiger ist eine adäquate 

Personalausstattung während der Nachtstunden, damit sich beruflich Pflegende bei körperlichen Arbeiten, 

bei Notfällen oder zeitgleich auftretenden unerwünschten Ereignissen unterstützen können, der fachliche 

und kollegiale Austausch sichergestellt ist und auch profane Dinge, wie die Einhaltung von Pausenzeiten, 

gewährleistet werden können. 
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Nächtliche Personalbesetzung in der stationären 

Langzeitpflege am Beispiel von Nordrhein-Westfalen 
An der vom Deutschen Berufsverband für Pflegeberufe (DBfK) im Herbst 2023 durchgeführten 

bundesweiten Umfrage zur Personalbesetzung in der Pflege zu ungünstigen Zeiten (DBfK 2024a) nahmen 

3.463 beruflich Pflegende teil; die meisten hiervon kamen aus Nordrhein- Westfalen. Hinsichtlich der 

nächtlichen Personalbesetzung ermittelte die Umfrage dramatische Ergebnisse. So waren fast ein Fünftel 

derjenigen, die geantwortet haben, für 80 und mehr Pflegebedürftige zuständig. 

Insgesamt gaben 38,9 Prozent der Befragten an, während der Nacht allein in ihrer Einrichtung für die 

angegebene Anzahl an Bewohner:innen zuständig zu sein (weniger als 20 bis mehr als 80 

Bewohner:innen). Immerhin können den Antworten zu folge 46,1 Prozent auf Unterstützung von einer 

Pflegehilfsperson und noch 18 Prozent auf Unterstützung durch eine Pflegefachperson zurückgreifen. 

Allerdings wurde in den Freitextantworten häufig die mangelnde Qualifikation der Hilfspersonen als 

problematisch hervorgehoben. Das Sicherheitsgefühl der beruflich Pflegenden korrelierte stark mit der 

Anzahl der zu betreuenden Personen. Pflegende, die für 60 oder mehr Bewohner:innen verantwortlich 

waren, fühlten sich signifikant unsicherer als diejenigen, die weniger Bewohner:innen verantwortlich 

betreuen mussten. 

Zudem gaben 76,1 Prozent der Befragten an, dass es in ihren Einrichtungen keine Angebote zur 

psychosozialen Unterstützung, Beratung oder Supervision gibt. Als Maßnahmen zur Verbesserung der 

Arbeitssituation wurden vor allem die Einrichtung von Springerpools oder Rufbereitschaftsdiensten sowie 

eine zuverlässig erreichbare Kontaktperson genannt (DBfK 2024a). 

Diese Ergebnisse verdeutlichen die dringende Notwendigkeit, insbesondere die nächtliche 

Personalbesetzung und die Qualifikation des Pflegepersonals in der stationären Langzeitpflege zu 

verbessern, um die Sicherheit und Versorgungsqualität der Bewohner:innen zu gewährleisten und 

die Arbeitsbedingungen der Pflegenden zu optimieren. 

Gesetzliche Vorgaben zur nächtlichen Personalbesetzung 

in der stationären Langzeitpflege 
Für die nächtlichen Personalvorgaben gelten die heimrechtlichen Vorgaben des jeweiligen Bundeslandes. 

Das heißt die Regelungen des Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfs in 

Pflegeeinrichtungen nach qualitativen und quantitativen Maßstäben gemäß § 113c SGB XI (PeBeM) 

gelten hier explizit nicht (SOCIUM et al. 2020). Deutschlandweit machten vor Einführung von PeBeM nur 

die vier Bundesländer Baden- Württemberg, Bayern, Bremen und Sachsen-Anhalt in ihren jeweiligen 

Landesgesetzen verbindliche Vorgaben zur Besetzung im Nachdienst. 

Nachfolgende Abbildungen geben einen Überblick zu den jeweiligen Regelungen je Bundesland vor 

Einführung von PeBeM (Stand 2022): 

 

 

 

 



 

 

4 

 

Abbildung1: Mindestpersonalvorgaben in Bremen, eigene Darstellung, DBfK Nordwest 2025 

 

Abbildung 2: Mindestpersonalvorgaben in Bayern, eigene Darstellung, DBfK Nordwest 2025 

 

Abbildung 2: Mindestpersonalvorgaben in Baden- Württemberg, eigene Darstellung, DBfK Nordwest 2025 
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Aktuell sind viele Bundesländer noch dabei, ihre jeweiligen Heimgesetze bzw. zugehörigen 

Personalverordnungen an PeBeM anzupassen. Bremen hat dies 2024 mit einer Änderungsverordnung zur 

Personalverordnung zum Bremischen Wohn- und Betreuungsgesetzgetan getan und u.a. die 

Fachkraftquote abgeschafft – allerdings die Mindestpersonalvorgaben auch für den Nachtdienst 

beibehalten, was der DBfK Nordwest in seiner Stellungnahme positiv hervorgehoben hat (DBfK 2024b). 

Trotz ihrer Bedeutung für die Sicherheit der Bewohner:innen, die Qualität ihrer Versorgung sowie die 

Gesundheit der Pflegenden bleibt die Personalausstattung in der Nacht in den meisten Bundesländern 

bisher ohne jegliche staatliche Vorgabe. Aus Sicht des DBfK muss sich dies schnellstmöglich ändern. Wir 

fordern deshalb Mindestpersonalvorgaben nach Bremer Vorbild in den relevanten Gesetzen der 

Bundesländer. Diese sollte die folgenden Eckpunkte beinhalten: 

» Kein Nachtdienst in der stationären Langzeitpflegeeinrichtung ohne mindestens eine 

Pflegefachperson 

» Im Nachtdienst bis 40 Bewohner:innen in der stationären Langzeitpflege mindestens eine 

Pflegefachperson und eine helfende Person auf Abruf 

» Im Nachtdienst bis 80 Bewohner:innen in der stationären Langzeitpflege mindestens eine 

Pflegefachperson und eine qualifizierte Pflegehilfsperson (mindestens einjährige Ausbildung zur 

Pflegehilfsperson) 

» Im Nachtdienst bis 120 Bewohner:innen in der stationären Langzeitpflege mindestens eine 

Pflegefachperson und zwei qualifizierte Pflegehilfsperson (mindestens einjährige Ausbildung zur 

Pflegehilfsperson) 

» Im Nachtdienst bei mehr als 120 Bewohner:innen in der stationären Langzeitpflege mindestens 

zwei Pflegefachperson und zwei qualifizierte Pflegehilfsperson (mindestens eine einjährige 

Ausbildung zur Pflegehilfsperson). 
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