
Personalbedarfsbemessung 
in der Pflege 

Prof. Dr. Albert Brühl
Lehrstuhl für Statistik und standardisierte 

Verfahren,
PTHV

Prof. Dr. Katarina Planer
Pflegewissenschaft, 

Hochschule Esslingen



Überblick

ü Aktuelle	Systematik	der	Personalbemessung	anhand	von	
Beispielen

ü Probleme	der	aktuellen	Personalbemessungssystematiken
ü Ein	alternativer	Ansatz:	PiSaar/PiBaWü
ü Konsequenzen	für	die	Entwicklung	empirischer	

Messinstrumente	



Prämisse

Die	Bemessung	des	Personalbedarfs	ist	abhängig	von	der	
Systematik	der	Klassifikation	von	Pflegebedürftigkeit.

Damit	beruhen	Personalbedarfsbemessungs-Instrumente	
immer	auf	einer	Systematik	zur	Einschätzung	der	
Pflegebedürftigkeit.

Die	Berechnung	der	Personalmenge	ist	also	abhängig	von		
der	in	ein	Instrument	operationalisierten	Definition	von	
Pflegebedürftigkeit



Ebenen der Klassifikation

1. Normativ,	ohne	Leistungsbezug

2. Normativ,	mit	Leistungsbezug

3. Empirisch,	mit	Fallbezug



1. Ebene: Normativ, ohne 
Leistungsbezug 

Personalausstattung	(stationäre	Langzeitpflege)	
mit	„§ 87b	(SGB	XI)	– Mitarbeitern“	
aufgrund	„Eingeschränkter	Alltagskompetenz“	
nach	§ 45a	SGB	XI



2. Ebene: Normativ, Zeit definiert 
Pflegestufe

Pflegestufe	1:	 46	– 119	Min	+	44	Min	Hauswirtschaft

Pflegestufe	2: 120	– 239	Min	+	60	Min	Hauswirtschaft

Pflegestufe	3: >240	Min	+	60	Min	Hauswirtschaft

Härtefall: 360	Min	3	x	Nachts	+	Hauswirtschaft



2. Ebene: Normativ, Pflegestufe 
definiert Stellenplan



2. Ebene: Ambulante Pflege, Luxemburg



2. Ebene – PKMS 
(Pflegekomplexmaßnahmen-Score)

PKMS Leistungsbereiche:

A Körperpflege = 3 PKMS-Punkte
B Ernährung                    = 4 PKMS-Punkte
C Ausscheidung              = 2 PKMS-Punkte
D Bewegen/Sicherheit    = 3 PKMS-Punkte
E Kommunikation            = 1 PKMS-Punkte 
F Kreislauf                         = 2 PKMS-Punkte
G Wundmanagement     = 2 PKMS-Punkte
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2. Ebene: PLAISIR (1983)



„So	wird	letztlich	die	erforderliche	Pflege	ermittelt,	indem	für	jede	
einzutragende	Pflegeleistung	abgeglichen	wird,	ob	die	Leistung	aufgrund	des	
ermittelten	Bewohnerzustandes	überhaupt	oder	in	der	derzeit	gegebenen	
Form	notwendig	ist.	Überdies	kommen	dabei	die	im	System	PLAISIR�	
hinterlegten	Normen	zum	Tragen.	Ein	wichtiger	Teil	dieser	Normen	sind	die	
so	genannten	Häufigkeitsnormen.	Für	20	Leistungen	ist	in	insgesamt	25	
Ausprägungen	festgelegt,	wie	häufig	die	Leistung	beim	„durchschnittlichen	
Bewohner“	oder	für	eine	bestimmte	Bewohnergruppe	erbracht	werden	soll	(z.	
B.	Pflege	bei	Dauerkatheter:	zweimal	pro	Tag).	Die	Normen	stellen	die	
Vergleichbarkeit	der	Pflege	in	den	einzelnen	Einrichtungen	sicher.	Sie	sind	
aber	nicht	als	starre,	absolute	Normen	zu	verstehen.	Wenn	ein	spezieller	
Zustand	des	Bewohners	oder	seine	spezifischen	Bedürfnisse	es	erfordern,	
kann/soll	von	der	bestehenden	Norm	„nach	unten	oder	oben“	abgewichen	
werden.	Der	Grund	für	die	Abweichung	muss	aber	schriftlich	im	FRAN	
dokumentiert	werden.		(KDA,	2003,	20)

2. Ebene: PLAISIR (2003)



2. Ebene: PLAISIR (2003)

Auszug	aus	den	Westschweizer	Häufigkeitsnormen	



3. Ebene: Einstieg in ein empirisches 
System: Neues Begutachtungs-
Assessment (NBA)



Übergang

§ 14 SGB XI: Normativ

• Es wird Zeitbedarf 
eingeschätzt

• Es gibt kein vom Zeitbedarf 
unabhängiges Kriterium für 
Pflegebedürftigkeit

NBA: Empirisch

• Es werden von der Zeit 
unabhängige Kriterien für 
Pflegebedürftigkeit identifiziert

• Wie entstehen aus den NBA-
Kriterien die neuen Pflege-
Stufen?



Welcher	der	folgenden	Aussagen	würden	Sie	zustimmen?

1. „Selbständig	Treppen	steigen“	ist	genau	so	schwer	wie	„selbständig	
sitzen“	

2. Mobile	Demente	produzieren	weniger	Pflegeaufwand	als	immobile	
Demente

3. Personen,	
– die	überwiegend	selbständig	sitzen,	
– die	nicht	mehr	überwiegend	selbständig	sitzen,	
– die	vollständig	unselbständig	sind	im	Sitzen	
sollten	zur	gleichen	Pflegebedürftigkeitsgruppe	gehören	können

von

Empirisches Niveau NBA



Theoretischer Überhang, keine exaktere
Personalbemessung



Inhaltliche	
Theorie

Mess-/	
Struktur-
modell

Aufgaben-
erfüllung

Heuristischer Rahmen der 
Instrumentenentwicklung 



Eine	abrechenbare	
Einzelleistung	(N18),	keine	zusätzlichen	Grundpflegeleistungen,	keine

zusätzlichen	Leistungen	(N=12)	–
Vergleich:		Einzelleistungszeit	N18	– Dauer	Hausbesuch:



Verteilung von Einzelleistungszeiten 
– Leistung Blutzucker in Sekunden (N=75):



Ungeprüfte Annahmen



Verteilung von Einzelleistungszeiten nach 
Antennen – Leistung Blutzucker in Sekunden (N=75):



Problematik der Instrumente

• Einzelleistungen	sind	zeitlich	extrem	inhomogen:	
Leistungszeiten	sind	nicht	normalverteilt,	damit	sind	die	
Mittelwerte	(Durchschnittszeiten)	nicht	aussagekräftig

• Leistungszeit	wird	vom	Leistungsmix	beeinflusst:	zeitliche	
Synergie	bei	multiplen	Leistungen,	Effekte	von	
Leistungsprofilen

• Implizit	wird	aber	von	Konstanz	für	Zeitwerte	von	Leistungen	
und	ihrer	Unabhängigkeit	(=Addierbarkeit)	ausgegangen	
(Mittelwerte)

• Die	Beziehung	von	Zuständen	und	Leistungen	wird	in	aller	
Regel	höchstens	bi- aber	nicht	multivariat	untersucht



Problematik der Instrumente

• Es	werden	quantitativ-lineare	Bezüge	zwischen	einzelnen	
Zuständen	(Grund/Ursache)	und	Leistungen	angenommen,	
real	sind	aber	qualitative,	nicht-lineare	Zusammenhänge,	
wobei	die	Zustandskriterien	interagieren

• Quantifizierende	Summenscores in	Subskalen	erfüllen	die	
strengen	messtheoretischen	Anforderungen	nicht	

• Fokussiert	wird	das	Strukturmodell	- das	Messmodell	wird	
vernachlässigt	und	als	valide	vorausgesetzt	

• Ordinale Antwortskalierung	in	intervallskalierten	
Messmodellen	schafft	messtheoretische	Probleme



Problematik der Instrumente

• Einsatz	in	unterschiedlichen	Settings	berücksichtigt	die	
umwelt- und	soziale	Determiniertheit	von	Pflegebedürftigkeit	
nicht

• Basieren	auf	invaliden	Zeit-Mittelwerten,	statt	die	Zeitvarianz	
als	abhängige	Variable	zu	erklären	



Dilemmata von Klassifikationsinstrumenten
in der Pflege

• Normativ	leistungsbasierte	Ansätze	beschreiben	ohne	
Erklärungsansatz

• Quantifizierung	ohne	zu	prüfen,	ob	das	sinnvoll	und	
möglich	ist

• Keine	statistische	Methoden	für	Beziehungen	zwischen	
Merkmalen,	wenn	sie	nicht	linear	sind.	Damit	werden	
multivariate	Interaktionen	zwischen	Merkmalen	nicht	
berücksichtigt	

• Einflussnehmende	Ebenen	(Organisation,	Wohnbereich,	
Bewohner)	werden	methodisch	nicht	berücksichtigt

• Induktiv	entwickelte	Systeme	scheitern	an	einer	
deduktivistischen	Prüfung:	Wissenschaftsverständnis	der	
Pflege	



Konsequenzen für die Personalplanung 

ü Personalbemessung	(extern)	und	Personalmanagement	
(intern)	sind	nicht	gerecht	und	bedürfnisbezogen	(Klient)	
möglich

ü Personalausstattung	(und	damit	vermutlich	auch	die	
Pflegequalität)	schwankt	unsystematisch	aber	auch	nicht	
überprüfbar

ü Pflege	hat	keine	Argumente	(Begründungen)	für	eine	
bessere	Personalausstattung



PiBaWü: Zielsetzung

ü Entsprechen	die	Zeitunterschiede,	die	Pflegende	für	die	
Versorgung	der	Bewohner	benötigen,	den	
Pflegestufen/Pflegegraden	nach	SGB	XI?

ü Kann	erklärt	werden,	auf	welche	Bewohner- und/oder	
Organisationsmerkmale	sich	der	unterschiedliche	Pflege-
und	Betreuungsaufwand	für	Bewohner	zurückführen	lässt?

ALSO:	anhand	welcher	Bewohnermerkmale	lassen	sich	
die	BewohnerInnen unterscheiden,	denen	unterschiedlich	
viel	Pflege- und	Betreuungszeit	zukommt?
ODER:	auf	welche	Bewohnermerkmale	reagieren	die	
MitarbeiterInnen (unbewusst)	mit	unterschiedlicher	
Pflege- und	Betreuungsintensität?



Betriebsaufwand

Institutions- und 
organisationsbedingte 
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PiBaWü:
Forschungsdesign Datenerhebung

ü Zeiterfassung (abhängige Variable = Zeit)
Im Saarland wurde in 61 Einrichtungen von sechs 
Spitzenverbänden auf 75 Wohnbereichen bei 2170 
BewohnerInnen über 48 Stunden durch externe 
„ZeiterheberInnen“ Pflege- und Betreuungszeit erfasst.

ü Erfassung von Bewohner- und Organisations-
merkmalen (unabhängige Variablen) Ca. 400 Variablen 
wurden erhoben

ü Analysiert wurden die Daten der 2028 BewohnerInnen, 
die sich in 48 Stunden im Wohnbereich aufhielten



PiBaWü:
Forschungsdesign Datenanalyse

ü Multivariate Adaptive Regression Splines (MARS), ein 
Regressionsverfahren, das Wechselwirkungen 
zwischen Variablen zulässt und entdeckt.

ü Berechnet wurden Modelle mit und ohne 
Organisationsvariablen

ü Analysiert wurden die Daten der 2028 BewohnerInnen, 
die sich über 48 Stunden im Wohnbereich aufhielten.



PiSaar: Ergebnisse
• Nur	29%	der	Zeitvarianz	(Pflege	+	Betreuungszeit)	lassen	sich	

auf	die	Pflegestufen	(0-3)	zurückführen
– Unterschiede	zwischen	den	Häusern	hierin	sind	groß:	Von	5%	bis	zu	80%	

der	Zeitvarianz	der	Gesamtzeit	werden	durch	die	Pflegestufen	erklärt

• Nicht–pflegerische	Betreuungszeit	ist	eher	von	der	Organisation	
als	vom	Bewohner	abhängig

• Fallprofile	aus	64	Bewohner- und	Orga-Variablen	erklären	75%	
der	Gesamt-Zeitvarianz

• Interaktion	von	Bewohner- und	Orga-Variablen	verweist	
letztlich	immer	auf	einzelne	Häuser	und	führt	damit	zu	einem	
instabilen	Gesamtmodell

• Wir	empfehlen	aktuell	das	PiSaar Bewohner-Modell	(PBM-1)	
mit	57	Bewohnervariablen,	das	62%	der	Pflege-Zeitvarianz	
erklärt



Ergebnisse	im	Detail

Nur 29% der 
Zeitvarianz (Pflege 
+ Betreuungszeit) 
lassen sich auf die 
Pflegestufen (0-3) 
zurückführen



Ergebnisse im Detail: PiSaar-Bewohner-Modell (PBM – 1)  

Das PiSaar Bewohner-
Modell (PBM-1) erklärt

mit 57 Bewohnervariablen
62% der Pflege-

Zeitvarianz



Wie viel Varianz der 
Gesamtzeit die Pflegestufen in den einzelnen 
Einrichtungen erklären (Güte der Pflegestufen)



Drei Schritte

ü Wie stark sind Wohnbereiche an der 
Varianz der Gesamtzeit beteiligt?

ü Welche Orga-Variablen haben hier 
Einfluss (Personalausstattung, 
Personalstruktur, Leistungsangebote 
etc.)?

ü Wie stark werden Variablen auf der 
Bewohner-Ebene davon beeinflusst? 
(Was kann noch als „Pflegebedarf“ 
identifiziert werden?)



Zusammenfassung

ü Wohnbereichsunterschiede sind groß – Mehr-Ebenen-
Modell 1

ü Wohnbereichsunterschiede können durch Orga-
Variablen in 68 Wohnbereichen stabil erklärt werden –
Mehr-Ebenen-Modell 2

ü Orga-Variablen dominieren selbst einfachste Bewohner-
Variablen – Mehr-Ebenen-Modell 3 –

ü Qualitätsindikatoren sind abhängig von dieser 
Ausstattung der Wohnbereiche – Mehr-Ebenen-Modell 4 

ü Die zufällig variierende Personalausstattung ist die 
einflussreichste Variable in allen Modellen



Zwischen - Fazit

ü Bewohner-Variablen verlieren bei schlechterer 
Ausstattung an Bedeutung 

ü Zufällige Varianz von Personalausstattung ist 
die wichtigste Variable

ü Theoretische Konzepte zur Pflegebedürftigkeit 
finden sich in den empirischen stabilen 
Modellen nicht wieder

ü Austattungsunterschiede führen sehr 
wahrscheinlich zu Qualitätsunterschieden



Interpretation

• Psycho-soziale	Bewohnermerkmale	scheinen	bei	
MitarbeiterInnen keine	Handlungsimpulse	auszulösen

• Die	Merkmale	des	Pflegebedürftigkeitsbegriffs	des	§14	SGB	XI	
sind	handlungsleitend

• Mobilität,	Ernährung	und	Ausscheidung	stehen	im	Fokus
• Pflegeaufwand	ist	wesentlich	vom	Personalmanagement	

abhängig
• Das	Modell	bildet	die	dramatische	Differenz	zwischen	

Anspruch	(Konzepte/Leitbilder)	und	Wirklichkeit	ab



Interpretation

• Unterschiede	der	Pflegequalität	sind	NICHT	
unabhängig	von	Pflegebedürftigkeit	und	Organisation	
(Personalausstattung,	Management)	zu	beurteilen.

• Empirische	Erhebung	innerhalb	eines	normativen	
Rahmens	(Ausstattung)	kann	nur	die	
Verteilungsregeln	entdecken	– nicht	aber	den	
Personal- /(Pflege-)bedarf	unter	
erwünschten/fiktiven	Bedingungen	errechnen.



Konsequenzen	für	die	
Personalbemessung

ü Pflegebedürftigkeitsbegriffs	des	§14	SGB	XI	setzt	den	Rahmen
ü Mobilität,	Ernährung	und	Ausscheidung	stehen	im	Fokus
ü Personalbedarf	für	Pflegekonzepte,	die	über	den	

Pflegebedürftigkeitsbegriff	nach	§ 14	SGB	XI	hinausgehen,	können	
empirisch	- aus	der	aktuellen	Situation	im	Feld	- nicht	entwickelt	
werden

ü Pflegeaufwand	ist	vom	Management	der	Pflegestufen	und	von	
der	Personalausstattung	abhängig	und	nicht	umgekehrt

ü Personalausstattung	variiert	im	Ergebnis	unsystematisch



ü Empirische	Erhebung	innerhalb	eines	normativen	Rahmens	
(Ausstattung)	kann	nur	die	Verteilungsregeln	entdecken	–
nicht	aber	den	(Personal-/Pflege)Bedarf	unter	
erwünschten/fiktiven	Bedingungen	errechnen

ü Gefahr	durch	Einsatz	des	NBA:	Inhomogenität	der	
Bedarfsgrade	wird	größer	werden	als	die	Inhomogenität	der	
Pflegestufen	– d.	h.	die	Zufallsvarianz	der	Personalausstattung	
wird	steigen

ü Unverdaute	Theorie,	die	nichts	erklärt

Konsequenzen	für	die	
Personalbemessung



ZIELE
An den Bedarfen 
der Nutzer 
orientierte 
Organisationen

Effizienter 
Einsatz von 
Ressourcen 

Lernendes  und 
damit 
dynamisches 
Modell 

Modelle die sich  
auf das 
erklärende 
Verallgemeiner-
bare begrenzen 
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Empirische	
Personalbe-
messung

Empirischer
Pflegebedarf

Empirische	
Pflegequalität

GESELLSCHAFT

ZWECK/WERTE Individualität * Lebensqualität * Solidarität * Gerechtigkeit * Sicherheit * Transparenz * Nachhaltigkeit

Pflegequalität als Fähigkeit des Pflegemanagements im Rahmen der Institution/Organisation effizient mit Pflegebedürftigkeit 
umzugehen

AUSSTATTUNG

Interaktion zwischen Pflegebedarf, 
Personalbemessung und Pflegequalität



Literatur

Bensch,	S.	(2013).	Konstruktvalidität	der	Module	„Mobilität“	und	„Kognitive	und	kommunikative	Fähigkeiten“	des	
Neuen	Begutachtungsassessments zur	Feststellung	von	Pflegebedürftigkeit.	Hungen:	Hpsmedia.	ISBN:	978-
3981532531	

Brühl,	A.,	Planer,	K.	,	Hohmann,	J.	(2014):	Designing Fair	Scales of Fees for Ambulatory Nursing	Services	– Proof
from Empirical Evidence Wanted! A	Case	Study	From Luxembourg.	Health Technology	Assessment	International	
(HTAi),	11th	Annual	Meeting,	Washington,	Abstract	Volume,	S.	147

Brühl,	A.,	Planer,	K.	(2013):	Abschlussbericht	PiSaar - Empirische	Studie	zum	Pflegebedarf	im	Saarland	im	Auftrag	
der	Saarländischen	Pflegegesellschaft.	Veröffentlicht	im	Internet	unter:	http://opus.bsz-
bw.de/kidoks/volltexte/2013/117/pdf/PiSaar_Abschlussbericht_2013.pdf

Brühl,	A.	(Hg.)	(2012):	Pflegebedürftigkeit	messen?	- Herausforderungen	bei	der	Entwicklung	pflegerischer	
Messinstrumente	am	Beispiel	des	Neuen	Begutachtungsassessments (NBA).	Mit	Beiträgen	von	Sandra	Bensch,	
Katarina	Planer,	Georg	Franken,	Christian	Grebe	und	Albert	Brühl.	Veröffentlicht	im	Internet	unter:	http://opus.bsz-
bw.de/kidoks/volltexte/2012/71/pdf/Bruehl_Pflegebeduerftigkeit_messen_2012.pdf

Brühl,	A.;	Avlund K.	(2012):	Structural validity and internal consistency of functional ability scales for healthy older
people.	In:	Journal	of Clinical	Gerontology and Geriatrics,	Volume	3,	Issue 1,	p	29-35	(online	bei	ELSEVIER:	
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcgg.2011.11.007



KDA	Beratungs-	und	Forschungsgesellschaft	für	Altenhilfe	mbH	(2003):	Analyse	und	Transfer	des	Verfahrens	
PLAISIR©.	Vorbereitung	und	Dokumentation	der	Überprüfungsprozesse	des	Verfahrens	PLAISIR©	zur	
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