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Meine zentrale These 

• Klar ist: Die (Pflege)-Fachkraftquote ist umstritten. Und die 50% 
sind wissenschaftlich nicht belastbar. Aber eine generelle 
Absenkung oder „Flexibilisierung“ der Fachkraftquote ist nicht 
sinnvoll und kann aufgrund der vorliegenden Erkenntnisse nicht 
empirisch begründet werden. Das politische Signal wäre fatal. Die 
Gefahr besteht, dass die ohnehin prekäre Versorgungssituation in 
der stationären Langzeitpflege weiter gefährdet wird. Dies ist aus 
pflegewissenschaftlicher Sicht nicht zu verantworten!



Gliederung
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I. 
Bedarfe von Menschen

in Pflegeeinrichtungen



Befunde aus den USA

8



9



II. 
Zusammenhänge von 

Personalkapazität, Pflege- und Lebensqualität



Was wissen wir?

• Die Fokus der internationalen Studien zu skill- und grade-mix 
(vor allen in den USA) liegt beim Pflegepersonal, weniger bei 
anderen Berufsgruppen (z.B. Soziale Arbeit oder 
Hauswirtschaft). 

• Es geht vor allem um die Zusammenhänge zwischen der 
Personalkapazität (Anzahl, Zusammensetzung, Qualifikation) 
und klinischen Indikatoren der Pflegequalität (z.B. Dekubitus, 
Sturzprävalenz etc.), weniger um die Lebensqualität. 
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Was wissen wir?

• Erstes Ergebnis: Obwohl die empirischen Befunde nicht immer 
eindeutig sind, schlussfolgern Autoren von drei 
Übersichtsarbeiten (Bostick et al., 2006; Castle 2008; Spilsbury
et al., 2011), dass - alle vorliegenden Studienergebnisse 
zusammengenommen - tendenziell von einem positiven 
Zusammenhang zwischen der Anzahl aller Pflegenden und der 
Pflegequalität ausgegangen werden kann. 
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Was wissen wir?

• Dies heißt, dass in der Tendenz eine Steigerung der Anzahl aller 
Pflegenden auch zu einer besseren Pflegequalität führt. Es wird 
betont, dass hieraus keine kausalen Rückschlüsse zu ziehen sind 
und dass ebenfalls unklar ist, welchen Beitrag unterschiedliche 
pflegerische Qualifikationen (z.B. Pflegefachperson, 
Pflegehilfsperson) zu diesem Zusammenhang leisten (Spilsbury et 
al., 2011). 
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Was wissen wir?

• Zweites Ergebnis: Reviews, die sich explizit mit dem 
Zusammenhang von Mitarbeitern und Lebensqualität befasst 
haben (z.B. Shin & Bae 2012; Xu et al., 2013) konnten keinen 
Zusammenhang feststellen. Das hängt im Kern damit 
zusammen, dass die Lebensqualität der Bewohner sehr stark 
von individuellen Faktoren bestimmt wird. Insgesamt zeigte sich 
nur eine Assoziation zwischen der Art der Trägerschaft von 
Einrichtungen und der Lebensqualität von Menschen mit 
Demenz. So zeigte sich eine bessere Lebensqualität der 
Bewohner in nicht gewinnorientierten Einrichtungen (Xu et al., 
2013). 

Shin, J. H., & Bae, S. H. (2012). Nurse staffing, quality of care, and quality of life in US nursing homes, 
1996-2011: an Integrative review. J Gerontol Nurs, 38(12), 46-53.

Xu, D., Kane, R. L., & Shamliyan, T. A. (2013). Effect of nursing home characteristics on residents' 
quality of life: a systematic review. Arch Gerontol Geriatr, 57(2), 127-142.
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Was wissen wir? 

• Wir wissen also - für eine gute Pflegequalität sind Anzahl, 
Qualifikation und Zusammensetzung der Mitarbeiter 
zwingend, ihre Bedeutung für die Lebensqualität  der 
Bewohner sollte jedoch nicht überschätzt werden. 
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Was wissen wir? 

• Allerdings ist der Blick auf strukturell-quantitative Aspekte 
(Anzahl der Mitarbeiter, Alter, Geschlecht, Ethnie, Qualifikation 
etc.) nur eine Seite der Medaille. In der Forschung wird daher 
eine Akzentverschiebung vorgeschlagen – vom  „reinen“ 
Personalmix hin zu „skill management“ (Wissen, Aufgaben, 
Kompetenzen, Verhalten, etc.). In diesem Zusammenhang 
spielen Qualifizierung des Personals, Aufbau und die 
Begleitung von multiprofessioneller Teams, die kritische 
Evaluation von Fallbesprechungen sowie letztlich die 
Einbettung in ein personenzentriertes Einrichtungskonzept 
eine entscheidende Rolle. 

16



III. 
Wie wird gegenwärtig der Personalmix

in den Einrichtungen organisiert? 

Qualitative Ergebnisse einer Studie zum
multiprofessionellen Personalmix



Ablauf der Studie PERLE 
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26 Bewohner/-innen
25 Mitarbeiter/-innen
15 Leitungen (WBL, HW, 
HL, PDL, Betreuung)  

20 Leitungen 
17 Mitarbeiter/-innen 



PERLE: Triangulation 
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Triangulation 
Von der inhaltlichen 

Kategorie zur  Konkretion 
der unterschiedlichen 
Logiken und Räume 

Fokus: 
Wie werden die Logiken

und  Räume im Alltag  
prozessiert? 

Kontexturen-
Analyse  n. 

Jansen et al.

Inhaltsanalyse 
n. Mayring

Horizont  
 Interdisziplinäre Zusammenarbeit und 
Ausgestaltung eines Personalmix in den 
unterschiedlichen Organisationen 
(Hierarchien, Professionen, Betroffenen)  



Entstehung des Personalmix 
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• Häufig ist die Neuaufstellung mit baulichen und 
konzeptionellen Veränderungen verbunden.

• Erfahrungen anderer, z. B. Besuch von Best-Practice-
Einrichtungen, werden berücksichtigt, aber nicht dokumentiert 
oder evaluiert.

• Unklar bleibt, in welcher Art und Weise die gemachten 
Erfahrungen für einen Personalmix genutzt werden, es fehlt hier 
eine Konzeptentwicklung.



Verständnis des Personalmix   
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• Es gibt keine klare Definition, unterschiedliche Verständnisse 

• Pragmatisch wird auf vorhandene Berufs- und 
Qualifikationsgruppen zurückgegriffen  

• Aus Leitungssicht geht es vorwiegend um die Sicherstellung 
von Abläufen („der Laden muss laufen!“) 

• Aus Mitarbeitersicht stehen qualitative Aspekte der 
Zusammenarbeit im Vordergrund

• Aus Bewohnersicht stehen Interaktion und Begegnung im 
Zentrum (Professionszugehörigkeit und Qualifikation sind 
zweitrangig) 



Organisation des Personalmix   
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• Pflege(fachkräfte): Medizinassistenz, Angehörigen-kontakte 
und Dokumentation 

• Hauswirtschaft: Speisenversorgung / Wäsche (zum Teil 
outgesourct) und teilweise grundpflegerische Tätigkeiten

• Soziale Unterstützung/Alltagsbegleiter: (überwiegend in der 
Verantwortung von un- und angelernten Personen): 
Betreuungsaufgaben 



Ambivalente Orientierungspunkte 
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• Einerseits steht der Bewohner als ganzer Mensch im 
Mittelpunkt (Lebensqualität) und soll sich wie „zuhause in der 
Familie“ fühlen– anderseits wird er zunehmend als Kunde 
wahrgenommen angesehen (Dienstleistung)  

• Einerseits wird das Heim als große Familie thematisiert 
(Familienideal), andererseits können die damit verbun-denen 
Erwartungen nicht erfüllt werden (Organisationszwänge)

• Einerseits wird interprofessionelle Zusammenarbeit 
eingefordert, andererseits ist die damit verbundene Flexibilität 
mit Grenzüberschreitungen verbunden



Erfolgsfaktoren und Barrieren
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• Instrumente und Evaluationen des Personalmix liegen noch 
nicht vor 

• Als Ergebnisindikatoren werden genannt: Höhere 
Lebensqualität der Bewohner, gesteigerte Zufriedenheit der 
Mitarbeiter, bessere Atmosphäre in der Einrichtung 

• „Harte“ Merkmale: Reduzierung von Psychopharmaka bei 
Bewohnern, Rückgang der Wiedereinweisungen ins KH, 
Verbesserung d. körperlichen Gesundheitszustands

• Mögliche Zusammenhänge noch nicht untersucht! 



Herausforderung
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• Wachsende Komplexität in der Zusammensetzung des 
Personals auf Grund kultureller und fachlicher Heterogenität



Warum funktioniert der Personalmix? 
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• Weil die Bewohner in einer „eigenen“ Welt leben, auf ihren 
unmittelbaren Nahbereich fokussiert sind und mit dem 
Personalmix (Organisation, Durchführung, Evaluation) nichts 
zu tun haben bzw. sich Lebensqualitätsmomente in den 
Unterbrechungen der Organisation suchen. 

• Weil die Mitarbeiter einem pflegerischen und/ oder sozialen 
Ethos verpflichtet sind und durch den Personalmix der Alltag 
flexibel gestaltet und die Zusammenarbeit intensiviert 
werden kann.

• Weil die Leitung im Sinne einer manageriellen
Machbarkeitslogik den Personalmix steuert und die 
vollständige Verantwortung dafür übernommen hat.   



Gemeinsamkeiten
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• Einrichtungen setzen an dem an, was vorhanden ist. In diesem 
Rahmen werden nutzen sie Gestaltungsoptionen

• dass keine konzeptionelle Grundlage für einen Personal-mix 
erkennbar ist, d. h. Aufgaben- und Kompetenzprofile nicht 
konkretisiert werden

• dass die erwarteten Ergebnisse hins. gesundheitlicher und 
lebensweltbezogener Qualitätskriterien diffus bleiben



Gemeinsamkeiten
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• dass Mitarbeiter  aber vor allem Bewohner zu wenig  und nicht 
systematisch in die (Weiter)-Entwicklung des Personalmix 
eingebunden sind 

• dass die Barrieren einer Zusammenarbeit (auch inter-kulturell) 
zu wenig reflektiert werden und häufig Zusammenarbeit 
appellativ eingefordert wird

• dass eine Einsicht darin, dass manche Herausforderungen in 
der stationären Pflege mit Denkstil und Habitus der Pflegenden 
zu tun haben nur  sehr zurückhaltend thematisiert wird 



Gemeinsamkeiten
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• dass häufig Politik, Kostenträger oder Krankenkassen für 
Defizite und Mangelsituationen verantwortlich gemacht 
werden aber die eigenen Handlungs- und Gestaltungs-
möglichkeiten nachrangig gesehen werden 

• Dass insgesamt  der Personalmix als Containerbegriff 
funktioniert, in dem jeder das erkennen kann, was für ihn 
wichtig ist



Unterschiede
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• inhaltliche Konkretisierung des Personalmix (nach 
Berufsgruppen und Qualifikationsgraden)

• regionale Betroffenheit durch den Fachpersonalmangel

• die Aufstellung im Hinblick auf die Personal- und 
Karriereplanung, auch die Einbindung akademisch qualifizierter 
Pflegender 

• Die Rückbindung an den Träger bzw. Verband, denn der 
Personalmix ist vielfach eine einsame Idee der Leitung



Erklärungsversuch Gemeinsamkeiten
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• Warum sind eigentlich die Gemeinsamkeiten so 
vorherrschend? 

– EIN Erklärungsmodell Neo-Institutionalismus 

Quelle: Gerd, Altmann (Pixabay) 25.04.18



IV. 
Impulse für die Fachkraftquote

– und darüber hinaus!



1. Orientierung an Bewohnerbedarfen

• Lebensqualität der Bewohner sollte im Zentrum stehen

• Das setzt Ideen, Kreativität, Flexibilität voraus 
Beim Einsatz der Mitarbeiter (auch unter Einbindung akademisch 

qualifizierter Kräfte) 
Bei der konzeptionellen Ausrichtung der Einrichtungen 
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2. Die Innovationen vorantreiben 

• Hier geht es vor allem um die Quartiersöffnung der Heime 

• Stationäre Einrichtungen können ambulanten Dienste 
gründen, Erfahrungen diesbezüglich sammeln, ihre Mitarbeiter 
entsprechend einsetzen (und Teilzeitstellen erhöhen!) 

• Das ist nicht einfach, die Verbindung von SGB XI und SGB V 
schwierig, aber es ist nicht unmöglich!
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3. Die bereits bestehenden 
Flexibilisierungsmöglichkeiten 

• Die Fachkraftquote ist in vielen Bundesländern flexibilisiert 
worden und bezieht sich nicht allein Pflegefachkräfte. Die 
entsprechenden Möglichkeiten werden aber bislang nur 
unzureichend genutzt, hierzu sind konzeptionelle Arbeiten 
erforderlich
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4. Eine nachhaltige Personalentwicklung 
in den Blick nehmen 

Welche Karrierewege werden Mitarbeitern eröffnet? 
Wird akademisch qualifiziertes Personal eingesetzt? 
Wie werden Lernprozesse zwischen und in den 

Einrichtungen organisiert? 
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5. Den Personalmix nicht vergessen

• Kriterien: Alter, Geschlecht, Qualifikation, kultureller 
Hintergrund 

• Robert Bosch Stiftung: 360 Grad Qualifikationsmix für den 
Patienten (www.qualifikationsmix.de) 

• Publikation: Brandenburg/Kricheldorff (2019): 
Multiprofessioneller Personalmix in der Langzeitpflege. 
Stuttgart: Kohlhammer. 
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6. Was muss die Politik tun? 

 Sie muss einen bundesweit verbindlichen und 
flächendeckender Tarifvertrag ermöglichen, der die 
Unterschiede zumindest ansatzweise reduziert! 

 Sie muss dafür sorgen, dass die Abhängigkeit des 
Pflegeberufs von der Medizin beseitigt wird, die politische 
Vertretung des Berufs gestärkt und die Bezahlung und die 
Wertschätzung des Berufs angehoben werden
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6. Was muss die Politik tun? 

 Sie muss sich für einen Paradigmenwechsel der Ressourcen 
(Zeit, Geld, Ideen) von der Akut- zur Langzeitpflege stark 
machen, denn Prävention, Gesundheitsförderung und 
Versorgung sind nach wie vor Stiefkinder des 
Gesundheitssystems 

 Sie muss kritisch ins Ausland blicken (vor allem nach 
Skandinavien) und das familienorientierte Pflegesystem in 
Deutschland auf den Prüfstand stellen 
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6. Was muss die Politik tun? 

 Sie muss die zunehmende Ökonomisierung des Sozialen 
und der Gesundheit beenden, die Spielregeln müssen 
verändert werden! 
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