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Anmerkungen zur Personalsituation in der stationare n Altenpflege

In einer Studie in Nordrhein-Westfalen(kurz: NRW-Studie) wurde bei tiber 700
Heimbewohnerinnen direkt gemessen, wie viel Zeit fur die Begleitung und Unterstt-

zung durch die Pflegekrafte zur Verfligung steht.

Fur die unmittelbar bewohnerbezogenen Leistungen wurden die folgenden Werte

ermittelt?:

Ergebnis der NRW-Studie

Pflegestufel 55,3min
Pflegestufe2 87,2min
Pflegestufe3 107,7min

Der durchschnittliche Zeitaufwand gemittelt Giber alle Bewohnerlnnen ergab
82,7min.’

Die Personalschlissel fur die Heime werden bei Pflegesatzverhandlungen zwischen
der Pflegekasse, den Sozialhilfetragern und den Heimen verhandelt. In den meisten
Fallen sind diese Schlissel innerhalb eines Bundeslandes gleich, d.h. jedes Heim
soll dieselbe Anzahl an Personal vorhalten. Mit den Personalschlisseln liegt damit

eine konkrete und berechenbare Personalbemessung fir die Pflegeheime vor.

Der Personalschlissel orientiert sich nach den durch den Medizinischen Dienst der
Krankenkassen (MDK) ermittelten Pflegestufen. Je hoher die Pflegestufe, desto mehr
Personal muss vorgehalten werden.

Beispiel:

Der Personalschlissel bei Pflegestufe 1 liegt bei 1/3 -> d.h. fur drei Bewohnerinnen
der Stufe 1 kann eine Vollzeitstelle besetzt werden

! NRW-Studie = E.Schnabel, K. Wingenfeld: Pflegebedarf und Leistungsstruktur in stationaren Pfle-
geeinrichtungen Download:
http://ipw-bielefeld.de/projekte/stat-langzeit-versorgung/referenzmodelle.html

> NRW-Studie S.70

* NRW-Studie S.61
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Der Personalschlissel der Pflegestufe 3 liegt bei %2 -> schon bei zwei BewohnerlIn-

nen kann hier eine Vollzeitstelle besetzt werden.

Der durchschnittliche Personalschlissel liegt bundesweit bei 1/2,8. Geht man von
einer durchschnittlichen Netto-Arbeitszeit von 130h/Monat bei einer Vollzeitkraft aus
(d.h. Urlaub und Krankheitszeiten sind schon abgezogen) ergibt sich daraus bei 30
Tagen/Monat eine Durchschnittszeit von 93min/Bewohnerin. Abztglich aller be-
wohnerfernen Tatigkeiten (Ubergabe, Dokumentation, usw...) liegen wir bundesweit

also sicherlich schlechter als die Werte in der NRW-Studie.

Der Grund hierfur sind die unterschiedlichen Personalschliissel in den einzelnen
Bundeslandern, wobei man leider feststellen muss, dass in ,reichen“ Bundeslandern

die Schliussel besser sind.

Wie kommt es aber zu dieser Festlegung von Personalschlisseln? Man kénnte zu-
nachst vermuten, dass mit diesen Schlisseln ein konkreter Leistungskatalog ver-
knupft ist: d.h. es wird festgelegt, was in diesen 83min /Tag und Bewohnerln geleistet
werden soll. Dies ist ausdrtcklich nicht der Fall, oder um es deutlich zu sagen: wie
mit durchschnittlich 83min eine aktivierende und ressourcenorientierte Pflege mog-
lich sein soll, wie sich diese also innerhalb dieses Zeitbudgets darstellen soll, ist nir-
gendwo hinterlegt. Vielmehr ist es so, dass die Festlegung von Pflegeschliisseln eine
rein finanzpolitische Angelegenheit ist. Es wird also gefragt: Was kdnnen wir uns leis-

ten? und nicht; Was brauchen wir?

Die Orientierung der Personalschliissel an den Einstufungen durch den MDK fuhrt
immer noch zu einem Missverstandnis: keinesfalls ist es so, das die vom MDK fest-
gestellten Pflegeminuten bei der Einstufung in einem Pflegeheim auch zur Durchfih-
rung der Pflege zur Verfligung stehen. Glaubt also beispielsweise ein Angehériger,
seiner Mutter steht bei Pflegestufe3 die vom MDK mindestens festgestellte Pflegezeit
von 240min zu, irrt er sich. Dieser Irrtum ist leider auch noch unter Pflegekréaften weit

verbreitet.
In den Richtlinien des MDK* heif3t es dazu:

Die Zeitorientierungswerte enthalten keine Vorgaben flr die personelle Besetzung
von ambulanten, teil- oder vollstationaren Pflegeeinrichtungen und lassen keine

Ruckschlisse hierauf zu.

% Die Richtlinien des MDK kénnen Sie auf folgender Seite downloaden:
http://www.mds-ev.de/media/pdf/Begutachtungsrichtlinie _screen.pdf



http://www.mds-ev.de/media/pdf/Begutachtungsrichtlinie_screen.pdf
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Ruckschlisse auf die personelle Besetzung von Einrichtungen verbieten sich auch
deshalb, weil der Zeitaufwand gemanR § 15 Abs. 3 SGB Xl bezogen auf Familienan-
gehorige oder andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegepersonen ermittelt

wird, in Einrichtungen aber hauptberuflich tatige Krafte arbeiten.”

Es ist in der Pflegewissenschaft unumstritten, dass eine ressourcenorientierte und
aktivierende Pflege zeitaufwendiger ist als eine passivierende Pflege, was der voll-
standigen Ubernahme aller Tatigkeiten durch die Pflegekraft entspricht . Insofern
kann dieses Argument des MDK nur so ausgelegt werden, dass der ermittelte Zeit-
aufwand gemal 8 15 Abs. 3 SGB Xl in der stationéren Pflege nicht ausreicht. Fir die

professionelle Pflege gilt ndmlich laut MDK-Richtlinien:

Unter der aktivierenden Pflege ist eine Pflegepraxis zu verstehen, die die Selbstan-
digkeit und Unabh&ngigkeit des Menschen fordert (ressourcenorientierte Selbstpfle-
ge). Sie berucksichtigt die Ressourcen des zu Pflegenden, so dass dieser unter Be-
aufsichtigung bzw. Anleitung selbst aktiv sein kann. Sie hat die Erhaltung bzw. Wie-
dergewinnung der Selbsténdigkeit des zu pflegenden Menschen zum Ziel. Aktivie-
rende Pflege setzt eine bestimmte Haltung der in der Pflege Tatigen voraus, namlich
die Abkehr vom Bild des passiven, zu verwahrenden pflegebedurftigen Menschen
und Hinkehr zur biografiegeleiteten, bedurfnisorientierten Pflege. Sie hat einen nach-
vollziehbaren Pflegeprozess zur Voraussetzung, der sich in der Pflegedokumentation

widerspiegeln muss.®

Bei der Pflege durch Pflegeeinrichtungen ist grundséatzlich von aktivierender Pflege

auszugehen.’

Vergleichen wir nun die vom MDK zugrunde gelegten Zeitkorridore mit den Ergeb-
nissen der NRW-Studie:

Ergebnis der NRW-Studie MDK-Richtlinien Durchschnitt
Pflegestufel 55,3min Pflegestufel 45-119min 83min
Pflegestufe2 87,2min Pflegestufe2 120-239min 180min
Pflegestufe3 107,7min Pflegestufe3 ab240min >240min

® MDK-Richtlinien S.105
® MDK-Richtlinien S. 50
" MDK-Richtlinien S. 50
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Man erkennt sofort, dass bei der Pflegestufel mit 55,3min noch ein Wert ermittelt
wurde, der iber dem Mindestwert von 45min der MDK-Richtlinien liegt. Schon der
anzunehmende Durchschnittswert von 83min wird deutlich unterschritten. Bei der
Pflegestufe2 wird nicht einmal mehr die Halfte des Durchschnittswertes erreicht. Ins-
gesamt muss daher davon ausgegangen werden, dass in deutschen Pflegeheimen
nicht einmal die Hélfte der Pflegezeit zur Verfigung steht, die der MDK fiir die so-

genannte Laienpflege ermittelt.

Verknupft man dies noch mit dem oben ausgefiihrten Anspruch an eine aktivierende
Pflege erscheint der Begriff vom Pflegenotstand in einem klareren Licht. Uns ist kein
Pflegewissenschaftler oder Sozialpolitiker bekannt, der ernsthaft behauptet oder gar
nachweist, dass mit diesen Zeitressourcen eine menschenwdurdige, d.h. aktivierende

Pflege machbar ist.

Leider wird bei der Frage nach angemessenen Personalschliisseln meist auf ein feh
lendes wissenschaftlich anerkanntes Bemessungsverfahren fur den tatsachlichen
pflegerischen Aufwand hingewiesen. Es darf hier durchaus bezweifelt werden, ob
dies Uberhaupt eine wissenschaftliche Frage ist. Das zeigt schon die Kritik an beste-

henden Verfahren.

Umgekehrt ist es aber so, dass es aus der Praxis eine Unmenge an Daten gabe, die
eine Einschéatzung des Bedarfs ermdglichen wirden. Es sei nur daran erinnert, dass
jahrlich Tausende von Auszubildenden in der stationaren Altenpflege auch praktisch
geprift werden. Grundlage dieser Priifungen ist selbstverstandlich eine ressourcen-

orientierte und aktivierende Pflege, fur die auch eine ausfihrliche Planung vorliegt.

Das eigentlich naheliegende praktische Ansatze ignoriert werden zugunsten theoreti-
scher Metadiskussionen tUber Bemessungsverfahren oder einen neuen Pflegebegriff,
die eine eindeutige Aussage uber den Pflegebedarf fur Jahre, wenn nicht Jahrzehnte

verzogern, ist sicherlich kein Zufall.

Haufig wird auch darauf hingewiesen, dass ein Pflegeplatz um die 3000 Euro kostet
und damit eine menschenwirdige Pflege mdglich sein sollte. Leider wird diese Be-
hauptung aber auch nie konkretisiert. Die an der NRW-Studie beteiligten Hauser wa-
ren handverlesen, Ziel war es ausdrticklich, die Erhebung defizitarer Versorgungs-
situationen zu vermeiden.® Bei keinem dieser Hauser besteht also der Verdacht,

dass sie Abzocker seien und zum Beispiel weniger Personal als vereinbart eingestellt

® NRW-Studie : S.11. Es sei hier angemerkt, dass dieses Ziel schon ein Vorurteil beinhaltet, n&mlich
das eine nicht defizitare Versorgungssituation tiberhaupt moglich ist.
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haben. Daraus ergibt sich folgerichtig: Fur durchschnittlich 3000 Euro lassen sich

durchschnittlich 83min direkte Pflege/Tag finanzieren.

Selbstverstandlich gibt es bei gleichen Rahmenbedingungen deutliche Qualitats-
unterschiede bei den Pflegeheimen, es sollte aber deutlich geworden sein, dass eine
aktivierende Pflege auch bei besseren Hausern unter diesen Rahmenbedingungen
nicht mdglich ist. Die NRW-Studie hat ermittelt, dass 76% der Pflegetatigkeiten als
vollstandige Ubernahme geleistet werden.® Dazu bemerken die Autoren: Der Zeit-
aufwand ware als hoher einzustufen, wenn beispielsweise unterstellt wird, das eine
wirksame ressourcenfordernde Pflege [...] weit mehr Zeitaufwand erfordert als eine
Pflege, bei der den pflegebediirftigen alle notwendigen Handlungen abgenommen

werden.°
Das Ergebnis ihrer Untersuchung fassen die Autoren schlief3lich so zusammen:

Im Vordergrund steht eher eine defizitorientierte Pflege. Ansatze, Bewohnern eine
aktive Rolle bei den Alltagsverrichtungen, konzentrieren sich auf Personen, bei de-
nen davon auszugehen ist, dass sich die Alltagsverrichtung durch ein solches Vor-
gehen nicht in die Lange zieht. Zeitlich umfangreiche Anleitungen besitzen im Ver-
sorgungsalltag seltenheitswert. Ausschlaggebend fir den geringen Stellenwert akti-
vierender, rehabilitativ ausgerichteter Hilfeleistungen dirften mangelnde Zeit bzw.
hohe Arbeitsbelastung sein. Sie bilden eine objektive Grenze, férdern aber auch bei
den Mitarbeitern eine Grundhaltung, in der sie danach streben, Malinahmen so rasch
wie mdglich zu erledigen und dabei ggf. auch Eigenaktivitdten von Bewohnern zu-

rickzuweisen.™
Die Gesetzeslage zu dieser Frage ist Ubrigens eindeutig, so z.B.:
SGB11, 8§ 11 Rechte und Pflichten der Pflegeeinrichtungen

(1) Die Pflegeeinrichtungen pflegen, versorgen und betreuen die Pflegebedurfti-
gen, die ihre Leistungen in Anspruch nehmen, entsprechend dem allgemein
anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse. Inhalt und Orga-
nisation der Leistungen haben eine humane und aktivierende Pflege unter

Achtung der Menschenwirde zu gewéahrleisten.

Eine vorrangig defizitorientierte Pflege entspricht eindeutig nicht dem anerkannten
medizinisch-pflegerischen Erkenntnis und stellt in mehrfacher Hinsicht eine Verlet-

° NRW-Studie : S.68
1% NRW-Studie : S. 69
1 NRW-Studie : S. 134
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zung der Menschenwirde dar bis hin zu einer Verletzung der kdrperlichen Unver-
sehrtheit. Der wachsweichen Argumentation in der NRW-Studie ist daher nicht zuzu-
stimmen: Insofern ist Pflegebedarf eine relative Grol3e, abhangig vom Stand pflege-
wissenschaftlicher Erkenntnisse, vom Entwicklungsstand der Pflege und der gesell-
schaftlichen Entscheidung dartber, welche Versorgungsqualitat den Patienten bzw.

Pflegebediirftigen zugebilligt werden soll.*?

Um also die Missstande in deutschen Pflegeheimen in den Griff zu bekommen, ist

eine deutliche Verbesserung der Personalschlissel eine notwendige Voraussetzung.

Braucht es tatsachlich mehr als gesunden Menschenverstand, um mit Pflegefehlern
zu rechnen, wenn eine Pflegekraft bei den derzeitigen Personalschlisseln morgens

8-10 Pflegebediirftige versorgen muss?

Wir fordern daher als ersten Schritt, die Personalschlissel entsprechend den Zeit-
richtwerten der MDK-Einstufungen anzuheben. Auf dieser Basis sollte dann unter

wissenschaftlicher Aufsicht Gberprift werden, ob eine Versorgung geméafld SGB11

bzw. den MDK-Richtlinien erreicht werden kann.

Weiterhin beim derzeitigen Personalnotstand unter Bedingungen einer Akkordpflege
Verbesserungen durch mehr Kontrollen, Entburokratisierung, Qualitats-
managementsysteme oder gesundheitsférdernde Mal3nahmen fur das Personal er-

reichen zu wollen, lenkt nur vom eigentlichen Problem ab.

Es kann nicht unsere Aufgabe sein, das finanzpolitische Problem hinter diesen Miss-
standen zu l6sen. Wir weisen hier aber noch einmal darauf hin, dass Finanzierungs-
probleme in einem demokratischen Rechtsstaat keine strukturell bedingten Pflege-
mangel rechtfertigen. Die derzeitigen Pflegesatze mdgen vielleicht schon sehr hoch
erscheinen, aber eine angemessene, menschenwirdige Pflege lasst sich damit

nachweislich nicht darstellen.

12 NRW-Studie : S. 9



