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Den Ablauf optimieren

Die Besetzungsvorgaben zum Nachtdienst sind in den Bundeslandern héchst unterschiedlich und rein
quantitativ geregelt. Den tatsachlichen Pflege- und Betreuungsbedarf bilden sie nicht ab. Hier sind
Fuhrungskrafte gefragt, die nachtliche Versorgung bewohner- und mitarbeiterorientiert zu gestalten.

Text: Michael Wipp

etrachtet man die Dauer des

B Nachtdienstes, die in nicht we-
nigen der rund 14 000 stationéa-

ren Pflegeeinrichtungen zehn Stunden
umfasst und somit mehr als ein Drittel
des gesamten Tages, stellt sich die Fra-
ge nach der Arbeitsablauforganisation
im Nachtdienst. Das Lianderwirrwarr
bei den Pflegeschliisseln wirkt sich in-
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direkt auch auf den Nachtdienst aus.
Wie geht es dabei den Bewohnern und
Mitarbeitern?

Dieser Beitrag soll zur Reflexion an-
regen und ermutigen, im Interesse von
Bewohnern und Mitarbeitern ein Kon-
zept zu einer qualifizierten Pflege und
Betreuung im Nachtdienst zu erstellen.
Unbenommen von der Frage nach mog-

lichen bundeslandspezifischen Vorga-
ben zur qualitativen und quantitativen
Besetzung des Nachtdienstes muss sich
jeder Verantwortliche einer Einrichtung
dariiber im Klaren sein, welcher diesbe-
zigliche Bedarf besteht. Davon enthebt
keine gesetzliche Vorgabe.

Speziell fiir den Nachtdienst haben
vier Bundeslidnder konkrete Besetzungs-
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vorgaben erlassen (sieche Infokasten un-
ten). Die Schwankungsbreite liegt zwi-
schen einer Pflegefachkraft fiir 30 bis
45/50 Bewohner; das Mittel der Bun-
desldnder hat als indirekte Vorgabe
1 zu 50, wozu die tiberwiegende bun-
desdeutsche Regelung darin besteht,
dass nachts mindestens eine Fachkraft
im Dienst sein muss.

Alle Regelungen haben eines gleich:
Es sind rein quantitative Besetzungs-
vorgaben, welche noch nicht einmal
zwischen den Pflegegraden differen-
zieren. Sie bilden somit nicht den tat-
sdchlichen nachtlichen Pflege- und Be-
treuungsbedarf ab. Besonders kritisch
ist dabei anzumerken, dass diese Re-
gelungen in den meisten Fillen zu ei-
ner anteiligen Reduzierung der Tag-
dienstbesetzung fiihren, weil die Er-
hohung der Nachtdienstbesetzung zu
Lasten des Tagdienstes erfolgt, da sich
die Nachtdienstbesetzung aus einem
gesamten Pflegeschliissel fiir 24 Stun-
den speist.

Die aus dem bewohnerbezogenen
néchtlichen Pflege- und Betreuungs-
bedarf abgeleiteten erforderlichen In-
terventionen stellen das wesentliche
Merkmal fiir die erforderliche quali-
tative und quantitative Besetzung des
Nachtdienstes dar.

Unreflektierter Fachkrafteinsatz ist
kein Qualitatsmerkmal

Ist in der Uberlappungszeit vom Spiit-
zum Nachtdienst beispielsweise ver-
mehrt Behandlungspflege zu leisten
oder sind es andere fachkraftbezoge-
ne Tétigkeiten, so kann ein spéter Spét-
dienst ggf. bis 22.00 Uhr diese Zeiten
mit abdecken, wihrend — in Abhingig-
keit von der GroBe der Einrichtung —
die restliche Zeit im Nachtdienst eine
Fachkraft mit Helfern arbeitet. Es stellt
absolut kein Qualitdtsmerkmal dar, un-
beriicksichtigt der Anforderungen der
Bewohner, eine erhohte Nachtdienst-
besetzung an Fachkriften vorzuhalten
und dafiir dieselben im Tagdienst redu-
zieren zu miissen.

Zwingende Voraussetzung zur Beur-
teilung des erforderlichen Fachkraftein-
satzes im Nachtdienst ist die detaillierte
Kenntnis des nédchtlichen Interventions-
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bedarfes — eine reine Pflegegradbe-
trachtung ist dazu unzureichend.

Verfiigbare Pflegezeit im Nachtdienst
Insbesondere kann aus der Kennt-
nis der individuellen Anforderungen
im Nachtdienst neben der erforder-
lichen Besetzungsqualifikation auch
der quantitative Aufwand grob ermit-
telt werden. Die meisten Bundeslidn-
der iiberlassen es neben informellen
Anbhaltswerten den Einrichtungen ei-

Bewohner und Nacht erbracht werden.
Witten/Herdecke kommt in dem Er-
gebnisbericht ,,Die Nacht in deutschen
Pflegeheimen®, 2015, zu dem Schluss,
dass maximal eine Zeit von 14 Minu-
ten zur Verfiigung steht und die Studie
des Instituts fiir Psychogerontologie der
Friedrich Alexander Universitit in Er-
langen-Niirnberg kommt auf Seite 19 zu
dem Ergebnis: ,,..., dass bei benotigten
20 Minuten eine Pflegekraft fiir maxi-
mal 30 Bewohner zusténdig sein kann.“

Die Regelungen sind rein quantitative
Besetzungsvorgaben, die den tatsdchlichen
nachtlichen Betreuungsbedarf nicht abbilden

genverantwortlich, diese Entscheidung
zu treffen. Gleichwohl miissen die zu-
standigen Fithrungskrifte den indivi-
duellen Bedarf pro Bewohner kennen,
weil dieser, neben dem erforderlichen
Fachkrafteinsatz, einen einrichtungsin-
ternen Orientierungswert gemessen an
der verfiigbaren Pflegezeit aus den vor-
gehenden Studien darstellt.
Aussagekriftig ist die Wingenfeld/
Schnabel Studie , Pflegebedarf und
Leistungsstruktur in vollstationdren
Pflegeeinrichtungen* aus dem Jahre
2002 (siehe Infokasten auf Seite 18).
Auf diese bezieht sich im Ubrigen auch
das Personalbemessungs-Instrument
(PeBeM) im vorliegenden Abschluss-
bericht. Interessant ist in dieser Studie
zu lesen, dass im Schnitt Leistungen im
Umfang von rund zwolf Minuten pro

Kontinuitidt und Vertrautheit hat ge-
rade in der néchtlichen Pflegesituati-
on eine besondere Bedeutung fiir die
Lebensqualitdt von Menschen mit Pfle-
gebedarf. Wahre fachbezogene Glau-
benskriege bestehen dahingehend, ob
es sinnvoll ist, einen Dauernachtdienst
einzusetzen oder Mitarbeiter in einem
rollierenden System in den Nachtdienst
einzubinden oder einer Mischung aus
beidem.

Unbestritten ist sicherlich die Tatsa-
che, dass Mitarbeiter, welche sich fiir
einen bestimmten Dienst entscheiden,
diesen normalerweise zuverléssiger
durchfiihren als solche die dazu ,,ver-
pflichtet” werden.

Im Rahmen der o.a. genannten Wit-
ten/Herdecke-Studie wurde speziell bei
den Mitarbeitern, die im Nachtdienst

NACHTDIENSTBESETZUNGEN

Besondere Regelungen zu der Nachtdienstbesetzung beispielhaft

an vier Bundesldndern
o Hessen:

bis 40 Bewohner: eine Pflegefachkraft (PFK);

41 bis 80 Bewohner: zwei Pflegekrafte (PK), davon eine PFK;
81 bis 120 Bewohner: drei PK, davon zwei PFK;

121 bis 160 Bewohner: vier PK, davon zwei PFK

o Baden-Wiirttemberg: bis 45 Bewohner: eine PFK

o Bayern: 30 bis 40 Bewohner: eine PFK

o Schleswig-Holstein:

bis 20 Bewohner: 2,29 Vollzeitaquivalente (VZA), dariiber hinaus 1zu 20
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arbeiten, eine hohe Arbeitszufrieden-
heit mit deren spezieller Arbeitssitua-
tion festgestellt, trotz der erheblichen
néchtlichen Arbeitsbelastung. Zuneh-
mend diktiert ohnehin der Arbeitsmarkt
diese Entscheidung.

Fiir eine qualifizierte néchtliche Pfle-
ge und Betreuung der Bewohner bedarf
es klarer Rahmenstrukturen.

Nicht selten kommt dabei eine andere
erforderliche Fachkraftbesetzung her-
aus, als bei der rein quantitativen Be-
trachtung der Behorden ohne den dif-
ferenzierten Blick auf die tatsdchlichen
Bewohneranforderungen, die diese ge-
nannten Bundesldnder fordern.

Eine qualifizierte Aufgabenbeschrei-
bung erlaubt es, auf einen Blick abzu-

Im Schnitt werden Leistungen im Umfang
von 12 bis 15 Minuten pro Bewohner und Nacht
erbracht, so das Ergebnis von Studien

Die Prozessablaufbeschreibung bein-
haltet die inhaltliche und zeitliche Re-
gelabfolge von Tétigkeiten im Nacht-
dienst.

GleichermaB3en erlaubt sie zu priifen,
welche Tétigkeiten sinnvoll und verant-
wortlich dem Nachtdienst zugeordnet
werden konnen (gefahrgeneigte Arbeit)
und bei welchen es besser unterbleiben
sollte. Auch die Arbeitsbe- und auslas-
tung lasst sich damit in Verbindung mit
den bewohnerbezogenen Anforderun-
gen an Pflege- und Betreuung gut er-
kennen.

Aufgabenbeschreibung differenziert
nach Qualifikationen

Die Aufgabenbeschreibung greift die
néchtlich anfallenden Interventionen
der korperbezogenen PflegemalBnah-
men, den pflegerischen Betreuungsmag-
nahmen und der Behandlungspflege auf
und ordnet diese den dazu erforderli-
chen Qualifikationen zu.

schitzen, wieviel Zeit fiir bewohner-
bezogene Titigkeiten und wieviel fiir
Nicht-bewohnerbezogene Tétigkeiten
gemessen an dem gesamtverfiigbaren
néchtlichen Zeitkontingent verbleiben.
Zieht man dazu in die Anzahl der nécht-
lich zu betreuenden Bewohner heran,
ist schnell zu erkennen, wieviel Pflege-
zeit fiir den einzelnen Bewohner durch-
schnittlich verbleibt. Das kann auch zu
einer Uberforderung der Mitarbeiter
fihren.

Nachtliche Arbeitsablauforganisation
und Schnittstellen
Betrachtet man den Nachtdienstablauf
im Detail, so ldsst bereits der abendliche
Beginn in Verbindung mit dem Beginn
des darauffolgenden Frithdienstes aus-
sagekriftige Riickschliisse auf die Ar-
beitsorganisation unter qualitativen Ge-
sichtspunkten zu.

Die beiden genannten Schnittstellen-
organisationen (siche nebenstehendes

Die Wingenfeld/Schnabel Studie aus dem Jahr 2002, der bis heute keine bekannte
gleichwertige Studie in Qualitat und Untersuchungsgenauigkeit gefolgt ist, zeigt
fiir den Nachtdienst folgendes Leistungsprofil:

o Hilfe beim Toilettengang:
33,2 Prozent

o Lagern/Betten: 19,2 Prozent

o Orientierungs-/ged. férdernde
MaRnahmen, spez. psych. Pflege-
intervention, Einzelgesprdche:
17,6 Prozent
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o

Hilfen bei der Nahrungsaufnahme:
9,1 Prozent

Waschen: 5,3 Prozent

o Aufstehen und Zubettgehen:

4,6 Prozent

Sonstige: 11 Prozent

Schaubild) stellen zentrale Parameter

einer qualifizierten néchtlichen Betreu-

ung der Bewohner dar. Mit dem Beginn

des Nachtdienstes ldsst sich relativ ein-

fach unter Einbezug der Besetzung der

Dienste von Spit- und Nachtdienst ab-

leiten, wann Abendessen und Abend-

versorgung stattfinden (miissen).
Nicht tradierte Arbeitsablaufstruk-

turen wie ,,Runden* ohne Bezug zum

tatsdchlichen Bedarf sind erforderlich,

sondern eine am Bewohnerbedarf aus-

gerichtete Organisation fiir den Nacht-

dienst ist sinnvoll. Dies kann u.a. er-

reicht werden durch:

o Versetzte Spat-Spit und/oder
seltener Frith-/Frithdienste

o Riumliche und inhaltliche
Organisation der Dienstiibergaben

o Abfolge und Inhalte der
administrativen Tatigkeiten und
der pflegerischen Versorgung

o Uberpriifung der bestehenden
Arbeitsorganisation in Bezug auf
erforderlich anfallende Tétigkeiten

o Einsatz moderner Technik/Mobile
Rufgerite

o Uberpriifen der Anzahl erforder-
licher Bewohnerbesuche/Nacht

Es gilt ein Organisationssystem zu im-

plementieren, welches auch in dem Zeit-

raum rund zwei Stunden vor Beginn des

Nachtdienstes und bis Abschluss des

»ersten geplanten Durchgangs® der Be-

wohnerversorgung innerhalb des Nacht-

dienstes eine konkrete zeitliche Abfolge
dessen darstellt, was wann, bei welchem

Bewohner erfolgt.

Die zeitliche Abfolge in der Bewoh-
nerversorgung ergibt sich grundsitz-
lich aus:

o deren Gewohnheiten, Bediirfnissen
und Wiinschen,

o der notwendigen zeitlichen Abfolge
des erforderlichen pflegerisch-
betreuenden Interventionsbedarfes
und

o einer logischen Abfolge der nécht-
lichen Besuche vor dem Hinter-
grund fachlicher Anforderungen.

Beispiel Planstecktafel: Den Bewohner-

namen mit pflegegradbezogener farbli-
cher Abstufung von Griin (Pflegegrad 1)
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SCHNITTSTELLEN VON SPAT-, NACHT- UND FRUHDIENST

Schichtzeiten Arbeitszeit /\
Anzahl Spdtdienst 17.00 ‘ 18.00 ‘ 19.00 ‘ ?6.00‘ 21.&‘2 22.00 bis 05.00 /06.00\ 07.00 | 08.00 | 09.00
Fachkraft 14.00-22.00 Uhr
Pflegehelfer | 16.00-21.00 Uhr
Nachtdienst
Fachkraft 21.00-7.00 Uhr
Pflegehelfer | 20.00-6.00 Uhr
Friihdienst
Fachkraft 6.30-14.30 Uhr
Fachkraft 7.00-13.00 Uhr
Pflegehelfer | 6.30-14.30 Uhr

B Dienstiibergabezeiten

Uberlappungszeiten

Die beiden Kreise zeigen die Schnittstellen von Spat- zu Nachtdienst und von Nacht- zu Friihdienst: zentrale Parameter einer qualifizierten nachtlichen

Ablaufplanung fiir die Arbeitsorganisation.

bis Rot (Pflegegrad 5) kennzeichnen
und in eine zeitliche Abfolge bringen.

Priifkataloge und Qualitatspriifricht-
linie SGB XI

Wihrend die Priifkataloge der Heim-
aufsichtsbehdrden der Bundesldnder
die spezielle Nachtdienstthematik wenig
aufgreifen, hat sich dies mit der seit No-
vember 2018 geltenden Qualitétspriif-
richtlinie (QPR) verdndert. Der Quali-

an. Auch diese legt keine generell gel-
tenden Personalschliissel fiir Tag- bzw.
Nachtschichten fest. Vielmehr wird der
einrichtungsindividuelle Personal- und
Qualifikationsbedarf auf Grundlage der
erforderlichen Interventionen ermit-
telt. Es wird daher kiinftig noch mehr
als heute in der Verantwortung der Fiih-
rungskrifte liegen, einen bewohner- und
mitarbeiterbezogenen Nachtdienst zu
organisieren, der gerade auch in der

Kontinuitat und Vertrautheit hat gerade in der
Nacht eine besondere Bedeutung fiir die Lebens-
qualitat von Menschen mit Pflegebedarf

tiatsaspekt 3.3 greift explizit die ,,Né4cht-
liche Versorgung®“ mit drei Leitfragen
auf, deren Erlduterungen in der Anla-
ge 4 zur QPR nachzulesen sind.

Kommende Personalbemessung

nach § 113 ¢ SGB XI

Wihrend in den Kliniken die Thema-
tik der Personaluntergrenzen eingefiihrt
bzw. alternativ diskutiert und im Febru-
ar 2021 um vier weitere Klinikbereiche
erweitert wurde, steht fiir den vollsta-
tiondren Bereich die kommende Per-
sonalbemessung nach § 113¢ SGB XI
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néchtlichen Situation eine qualitative
und quantitative Pflege- und Betreu-
ung gewdhrleistet.

Nachtliche Versorgung hat eine hohe
Bedeutung

Der néchtlichen Bewohnerversorgung
muss unzweifelhaft eine hohe Beach-
tung zuteil werden. Gerade in der fiir
manche Bewohner schier endlosen Stil-
le der Nacht ist es schwer, bei Krankheit
und/oder Pflegebediirftigkeit noch mehr
das Gefiihl der Abhingigkeit und des
Ausgeliefertseins erleben zu miissen.

Ein einrichtungsinternes Konzept zur
néichtlichen Versorgung mit den u.a. hier
beschriebenen Sachverhalten kommt
Mitarbeitern und Bewohnern gleicher-
maBen zugute, dient der Absicherung
bei Zwischenfillen und zeigt, dass die
Fiihrungskréfte der Einrichtung sich ih-
rer besonderen Verantwortung gegen-
iiber dem Nachtdienst bewusst sind.

MEHR ZUM THEMA

Tipp: Uber die Organisation des
Nachtdienstes und die arbeitsrecht-
lichen Aspekte erscheint demnachst
ein neues Fachbuch von Michael Wipp
und Peter Sausen bei Vincentz
Network.Es enthalt auch Beispiele,
wie ein Rahmenkonzept fiir den
Nachtdienst aussehen kann.

In Kiirze zu bestellen unter:
www.altenheim.net/produkte

Michael Wipp, WippCare,
Beratung und Begleitung
fuir Pflegeeinrichtungen,
Karlsruhe. Kontakt:
info@michael-wipp.de
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