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1. Hintergrund 

In den letzten zwei Jahrzehnten hat in der internationalen Pflegeforschung das Thema Sicherheit von 

Patient*innen bzw. Bewohner*innen in verschiedenen Bereichen der Gesundheitswirtschaft, ein-

schließlich 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 Medikationsfeh-

ler) 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 Inspec-

tor General und 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 und Carthon et al., 2019; Hughes, 2008). Belege aus 

mehreren Primärstudien und systematischen Übersichten aus der Forschung zur stationären Lang-

zeitpflege deuten darauf hin, dass bessere Ergebnisse für Bewohner*innen erzielt werden, wenn so-

wohl die Gesamtzahl des Pflegepersonals als auch der Anteil von Pflegenden mit einer höheren 

Qualifikation gesteigert wird (Collier und Harrington, 2008; Dellefield, 2000). So sind z.B. höhere Gesamt-

qualifikationsniveaus bzw. höhere Anteile von Pflegefachpersonen mit einem geringeren Auftreten von 

Druckgeschwüren (Dekubitalulzera) oder Gewichtsverlust verbunden (Bostick et al., 2006; Spilsbury et 

al., 2011). 

2. Der Einfluss der Personalausstattung (quantitativ und 

qualitativ)  

2.1 Der Einfluss der Personalausstattung auf die Sicherheit und die Qualität 

der Versorgung 

Die Personalausstattung (quantitativ und qualitativ) hat 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 die Fachkraftquote von 50 

Prozent (perspektivisch) abgeschafft werden. Grundlage für das Personalbemessungsverfahren PeBeM 

ist ein Algorithmus, nach dem die Anzahl und Qualifikationen der refinanzierbaren Pflegepersonen 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). 
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Eigentlich sollte es durch 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). 

Zum Thema verweisen wir auf unsere beiden Positionspapiere PeBeM von 2023 und 2026.  

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

Heimgesetzen bzw. zugehörigen Personalverordnungen bereits in unterschiedlicher Art und Weise 

umgesetzt. Änderungen im Wohn- und Teilhabegesetz Nordrhein-Westfalen (WTG NRW) bzw. zugehö-

rigen Verordnungen stehen diesbezüglich noch aus. 

Angesichts des eklatanten Fachpersonalmangels in der Langzeitpflege sind die ordnungsrechtlichen 

Vorgaben zur Personalausstattung von Pflegeeinrichtungen ein zentraler thematischer Fokus, dem im 

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

spannten Fachpersonalsituation nicht zu einer Absenkung der Anforderungen und damit zu einem  

Qualitätsverlust der Versorgung führt. Das gilt insbesondere für die Personalregelung während der 

Nachtstunden in stationären Pflegeeinrichtungen. Denn PeBeM enthält hier keine ordnungspolitischen 

Vorgaben. In den gemeinsame Empfehlungen nach 113c Absatz 4 SGB XI zum Inhalt der Rahmenverträge 

nach § 75 Ab-satz 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 (…).“ 

2.2 Mindestpersonalvorgaben in Nordrhein-Westfalen für die Pflegesituation 

in der Nacht 

In Nordrhein-Westfalen gibt es keine Mindestpersonalvorgaben für die Pflegesituation in der Nacht, die 

über „mindestens eine Fachkraft“ hinausgehen. 

Ergänzend dazu: es gibt eine Rechtsprechung nach der davon ausgegangen wird, dass für jeweils 50 

Bewohner*innen mindestens eine Pflegefachkraft im Nachtdienst erforderlich ist (Beschluss OVG NRW 

vom 03.07.2009 – 12 A 2630/07). Der Beschluss dient als Orientierungshilfe und wurde anerkannt. Er 

gilt (auch unabhängig einer Nachtwachen-Regelung) als „(…) grundsätzlicher Bewertungsmaßstab in der 

praktischen Anwendung durch die WTG-Behörden in NRW (…).“ (MAGS, 2017) 

Es wird höchste Zeit, dies zu ändern und damit auch den Versprechungen im Koalitionsvertrag nachzu-

kommen. In der Koalitionsvereinbarung von CDU NRW und GRÜNEN für die Wahlperiode 2022-2027 

heißt es: „Wir werden das Rothgang-Gutachten zur Personalentwicklung in der Langzeitpflege umset-

zen, sobald der Bund die entsprechenden Regelungen geschaffen hat, um die personelle Situation in der 

Langzeitpflege zu stärken. Für den Bereich der stationären Altenpflege werden wir für den Nachtdienst 

eine angemessene Mindestquote prüfen.“ (CDU NRW & GRÜNE 2022) 

2.3 Bedeutung einer angemessenen Personalausstattung für gesunde 

Arbeitsbedingungen 

Eine angemessenen Personalausstattung bedeutet nachweislich gesunde Arbeitsbedingungen. 
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Nicht nur für die Sicherheit der Bewohner*innen und die Qualität ihrer Versorgung ist die Personalaus-

stattung während der Nachtstunden der wesentlichste Faktor, sondern auch für gesunde Arbeitsbedin-

gungen von beruflich Pflegenden. Für Pflegefachpersonen ist die Besetzung 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 und Heß, 2021). Die negativen Belastungen für beruflich Pflegende sind in den 

vergangenen Jahren immer weiter gestiegen, mit allen Konsequenzen. Diese sind gesundheitliche 

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

(BAuA, 2020; BGW und DRV, 2025; Drupp und Meyer, 2020; Klie, 2024; Rothgang et al., 2020; TK, 2024a; 

TK, 2024b). 

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

heitsrisiko dar (BAuA, o.J.). Umso wichtiger ist eine adäquate Personalausstattung während der Nacht-

stunden, damit sich beruflich Pflegende bei körperlichen Arbeiten, bei Notfällen oder zeitgleich auftre-

tenden unerwünschten Ereignissen unterstützen können. Zudem ist so der fachliche und kollegiale 

Austausch sichergestellt und auch die Einhaltung von Pausenzeiten, kann gewährleistet werden (siehe 

dazu Punkt 5.2). 

3. Forschungslage und Befragungsergebnisse in Deutschland 

Die Forschungslage im Bereich der stationären Langzeitpflege während des Nachtdienstes in Deutsch-

land, im Speziellen in NRW, ist bislang begrenzt. Dennoch lassen sich aus den vorliegenden Erkenntnis-

sen einige fundierte Schlussfolgerungen ableiten. 

An der vom Deutschen Berufsverband für Pflegeberufe (DBfK) im Herbst 2023 durchgeführten bun-

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

insgesamt 3.463 beruflich Pflegende teil (davon kamen 1.009 Personen aus NRW). Insgesamt gaben 984 

Personen an, in der stationären Langzeitpflege zu arbeiten. 84,7 Prozent (= 834 Personen) sind dreijährig-

ausgebildete Pflegefachpersonen bzw. besitzen einen Bachelor- oder Masterabschluss. Die Anzahl der 

Bewohner*innen, für die die Befragten im letzten Nachtdienst verantwortlich waren, wies eine 

Variabilität auf. Über 18 Prozent, also nahezu ein Fünftel der Befragten, waren für 80 oder mehr 

Pflegebedürftige zuständig. Unter diesen 151 Pflegenden waren acht Personen allein für die Versorgung 

der Bewohner*innen verantwortlich, während die restlichen 143 Personen Unterstützung erhielten. 26 

Personen gaben an, durch mindestens eine weitere Pflegefachkraft unterstützt worden zu sein, während 

127 Befragte anführten, Unterstützung durch mindestens eine Pflegehilfsperson erhalten zu haben.  

In den Freitextantworten der Umfrage wurde die mangelnde Qualifikation der Hilfspersonen als 

problematisch hervorgehoben. Das Sicherheitsgefühl der beruflich Pflegenden korrelierte zudem stark 

mit der Anzahl der zu betreuenden Personen (DBfK, 2024a).  

Im Jahr 2015 hat die Universität Witten/Herdecke unter der Leitung von Prof.‘in Dr. Christel Bienstein im 

Department für Pflegewissenschaft ebenfalls erste Erkenntnisse im Feld gewonnen. Hier konnten 276 

im Nachtdienst tätige Personen befragt werden, von denen im Schnitt jede/-r für aufgerundet 52 

Bewohner*innen zuständig war. Durchschnittlich litten davon knapp 27 der Pflegeempfangenden unter 
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einer Form der Demenz. Ein Viertel der Befragten konnte keine oder nur selten eine Pause machen. Die 

gewonnen Ergebnisse zeigen problematische Rahmenbedingungen in Bezug auf den Personalschlüssel 

und damit einhergehend auch, dass viele anfallende Aufgaben im Dienst nicht vollständig ausgeführt 

werden konnten. Ebenso konnte gezeigt werden, dass auftretende Zwischenfälle (es muss laut den 

Autoren mit mindestens einem Zwischenfall pro Dienst gerechnet werden) sich erheblich verschärfen. 

Die Herausgeber*in dieser Studie haben erste Empfehlungen ausgesprochen. Diese belaufen sich auf 

mindestens zwei bis drei Pflegende für 60 Bewohner in der Nacht (Große Schlarmann und Bienstein, 

2015). 

Die Gesamtergebnisse unterstreichen erneut die dringende Notwendigkeit, insbesondere die nächtli-

che Personalbesetzung, die Qualifikationen des Pflegepersonals sowie die Sicherheit der Versorgung der 

Bewohner*innen in der stationären Langzeitpflege in Nordrhein-Westfalen zu verbessern. Diese 

Maßnahmen sind entscheidend, um sowohl die Sicherheit und Versorgungsqualität der Bewoh-

ner*innen zu gewährleisten als auch die Arbeitsbedingungen der Pflegekräfte nachhaltig zu optimieren. 

4. Gesetzliche Vorgaben 

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 vier Bundesländer: Baden-Württemberg, 

Bayern, Bremen und Sachsen-Anhalt, innerhalb ihrer jeweiligen Landesgesetzen verbindliche Vorgaben 

zur Besetzung im Nachdienst. Diese Vorgaben reichten im Schnitt von 1:30 bis 1:45 und wurden 

abhängig der Bettenanzahl entsprechend nach oben hin gestaffelt und durch Pflegehilfspersonen 

ergänzt. 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 Betreuungsgesetz getan und u.a. die 

Fachkraftquote abgeschafft, allerdings die Mindestpersonalvorgaben auch für den Nachtdienst 

beibehalten (DBfK, 2024b). Wir fordern Mindestpersonalvorgaben ähnlich dem Bremer Vorbild in der 

Gesetz- und Verordnungsgebung des Wohn- und Teilhabegesetzes Nordrhein-Westfalen (WTG NRW). 

5. Forderungen der Pflegekammer NRW 

5.1 Kernforderungen zu Mindestpersonalvorgaben 

Die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen stellt folgende Kernforderungen zur 

Mindestpersonalausstattung: 

1. Forderung 1 

Kein Nachtdienst in einer nordrhein-westfälischen stationären Langzeitpflegeeinrichtung ohne 

mindestens zwei Pflegefachpersonen.  
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2. Forderung 2 

Im Nachtdienst bis 40 Bewohner*innen in der stationären Langzeitpflege mindestens zwei Pflege-

fachpersonen und eine helfende Person auf Abruf. 

3. Forderung 3 

Im Nachtdienst bis 80 Bewohner*innen in der stationären Langzeitpflege mindestens zwei Pflege-

fachpersonen und ein*e Pflegefachassistent*in (= qualifizierte Pflegehilfsperson mit mindestens ein-

jähriger Ausbildung). 

4. Forderung 4 

Im Nachtdienst bis 120 Bewohner*innen in der stationären Langzeitpflege mindestens zwei 

Pflegefachpersonen und zwei qualifizierte Pflegehilfspersonen (davon mindestens ein*e Pflegefachassis-

tent*in). 

5. Forderung 5 

Im Nachtdienst ab 120 Bewohner*innen mindestens drei Pflegefachpersonen und zwei qualifizierte 

Pflegehilfspersonen (davon mindestens ein*e Pflegefachassistent*in). 

5.2 Mindestpersonalbesetzung und Anforderungen des Arbeitszeitgesetzes 

Es wird sich hier bewusst für eine zweite Pflegefachperson als Standardbesetzung in der 

Mindestpersonalbesetzung im Nachtdienst ausgesprochen, um den klar gesetzlich vorgeschriebenen 

Anforderungen des Arbeitszeitgesetzes gerecht zu werden. Dieses sieht ab einer Arbeitszeit von 9 

Stunden eine 45-minütige Pause (bei 8 Stunden = 30-minütige Pause) für die Mitarbeiter*innen vor. In 

dieser Zeit sind diese frei in der Wahl ihres Aufenthaltsortes und sind nicht gezwungen ihre Pause, z.B. 

aufgrund von schneller Verfügbarkeit, bewohner*innennah zu verbringen. Denn die Pause dient der 

Erholung, nicht der Bereitschaft. Dies würde bedeuten, dass bei einem Einsatz von nur einer 

Pflegefachperson in der Nacht, diese bei einem Notfall während Ihrer Pause nicht zwingend anwesend 

sein muss und die Expertise einer Pflegefachperson zum Nachteil der Bewohner*innen fehlen könnte, 

da in dieser Pause keine Pflegefachperson in Vertretung anwesend war. 

5.3 Wichtige Faktoren zur Umsetzung der Forderungen 

Die folgenden Faktoren sind als verpflichtend anzuerkennen und entsprechend umzusetzen: 

1. Faktor 1 Bestandsschutz 

Als außerordentlich wichtig gilt, eine Sonderregelung zum Bestandsschutz. Bei bisher bereits besser 

besetzten Bereichen als gefordert, müssen die Besetzungszahlen zwingend beibehalten werden. 
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2. Faktor 2 Keine Personalumverteilung 

Es darf nicht zu einer Besetzungsverschlechterung durch Abzug von Fachkräften aus dem Tagdienst, also 

durch Umverteilung vom Tag- in den Nachdienst kommen. Grundsätzlich obliegt es der Einrichtung, eine 

entsprechende Personalplanung sinngemäß und fachlich korrekt einzusetzen sowie zu planen. Dies darf 

aber nicht zulasten einer dann schlechteren Tagdienstsituation erfolgen. 

Dies gilt insbesondere für geschlossene, beschützende bzw. geschützte Wohnbereiche. Gemeint sind 

Bereiche, in denen Bewohner*innen auf Grundlage eines richterlichen Beschlusses oder freiwillig für 

eine meist bestimmte Zeit leben, ohne den Bereich eigenständig verlassen zu können. Aufgrund der 

erforderlichen kontinuierlichen Präsenz von Mitarbeitenden ist ein bereichsübergreifender 

Personaleinsatz hier nur eingeschränkt möglich. Die Nachtdienstversorgung dieser Bereiche ist daher 

gesondert zu betrachten und darf nicht durch Personalabzug aus anderen Bereichen sichergestellt 

werden. 

3. Faktor 3 Verbindlichkeit 

Die Pflegekammer NRW möchte bewusst abgrenzen und verdeutlichen, dass es sich hier nur um 

Mindestvorgaben handelt und ein Optimum anders aussehen kann. Diese Vorgaben entstanden nach 

sorgfältiger Abwägung der möglichen Optionen und stellen einen ersten Ansatz zur Schaffung von 

Verbindlichkeit dar. 

5.4 Zusätzliche Rahmenbedingungen mit möglichem Einfluss auf 

Mindestpersonalvorgaben 

Über die Forderungen hinaus sind zusätzliche Rahmenbedingungen zu bedenken, die letztlich Einfluss 

auf die zuvor genannten Mindestpersonalvorgaben ausüben können: 

1. Rahmenbedingung 1 Bauliche Infrastruktur 

In Fällen, in denen außergewöhnlich lange Wegstrecken, unterschiedliche Ebenen oder gar mehrere 

Gebäude vorliegen, sollte die Mindestpersonalbesetzung entsprechend angepasst werden, um eine 

unmittelbare Erreichbarkeit während des Nachtdienstes, insbesondere in Notfällen, sicherzustellen und 

um zu verhindern, dass einige Gebäude oder Einrichtungsteile partiell unbeaufsichtigt sind. Diese 

Anpassung kann im Rahmen des Qualifikationsmixes auch durch den Einsatz einer zusätzlichen 

Pflegehilfsperson erfolgen, die als Unterstützung für eine Pflegefachperson dient. Zudem sei darauf 

hingewiesen, dass in historischen Gebäuden beispielsweise technische Hilfsmittel wie Alarmsysteme 

oder vergleichbare Einrichtungen zur Sicherstellung der Erreichbarkeit und Notfallversorgung in 

Erwägung gezogen werden könnten. 

2. Rahmenbedingung 2 Case-Mix-Berücksichtigung 

Die Personalmindestvorgaben sind sehr statisch und lassen keinen Spielraum für individuelle 

Anpassungen. Deshalb sollte es zusätzlich möglich sein, bei einem außergewöhnlich hohen Pflegebedarf 

(z.B. einer Demenzrate über 50%), weitere Hilfekräfte einzusetzen. 
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3. Rahmenbedingung 3 Einheitliche NRW-weite Mindestpersonalvorgaben 

In Nordrhein-Westfalen unterliegt jede Region unterschiedlichen Vorgaben seitens der WTG-Behörden. 

Daher sollte angestrebt werden, dass die hier dargestellten Mindestpersonalvorgaben landesweit 

einheitlich Anwendung finden. 

4. Rahmenbedingung 4 Beratende Instanzen 

Es ist zu erwarten, dass es in den einzelnen Einrichtungen spezifische Gegebenheiten gibt, die derzeit 

noch nicht vollständig absehbar sind. In solchen Fällen erfolgt eine individuelle Beratung durch die WTG-

Behörden. Die Pflegekammer Nordrhein-Westfalen steht dabei als beratende Instanz zur Verfügung und 

unterstützt die Einrichtungen bei der gemeinsamen Entwicklung von Lösungsansätzen. Ausnahmen von 

den allgemeinen Vorgaben müssen stets aus pflegefachlichen Gründen und im Einklang mit den 

fachlichen Anforderungen begründet werden. 

6. Fazit 

Für Nordrhein-Westfalen finden sich im Wohn- und Teilhabegesetz zu Mindestpersonalvorgaben im 

Nachtdienst keinerlei gesetzliche Regelungen. Das heißt die nächtliche Personalausstattung in der 

stationären Langzeitpflege erfolgt trotz ihrer Bedeutung für die Sicherheit der Bewohner*innen und 

deren Versorgungsqualität, sowie trotz der Notwendigkeit die Gesundheit der Pflegenden zu bewahren, 

bisher ohne jegliche staatliche Vorgabe. Aus Sicht der Pflegekammer Nordrhein-Westfalen muss sich 

dies schnellstmöglich ändern. 
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