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Rationierung von Pflegetätigkeiten
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- Notwendige Pflegetätigkeiten werden aufgrund von 
Ressourcenmangel weggelassen, hinausgezögert oder nur 
teilweise ausgeführt[1]

- Pflege- und Betreuungspersonal als Entscheidungsträger der 
Rationierung eingebettet in arbeitsorganisatorische Strukturen[1]

- Gründe für Rationierung: weniger Ressourcen (ungeeigneter 
Skill- & Grademix), höherer Pflegebedarf von Bewohner*innen[2]

- Rationierung ist aufgabenbezogen[1,2]

- Negative Auswirkungen auf Bewohner*innen und das Pflege-
und Betreuungspersonal (z.B. Zunahme von Infektionen, 
Arbeitsunzufriedenheit, Burnout)[3,4]

[1] Schubert et al., 2007; [2] Papastavrou et al., 2013; [3] Braun et al., 2018; [4]Nelson & Flynn, 2015



Studienübersicht[5]
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[5]Renner et al., 2022

- Ziel: Wie hat sich die Rationierung von Pflegetätigkeiten durch Pflege- und 
Betreuungspersonen in Schweizer Pflegeheimen unter Berücksichtigung ihrer 
Arbeitsumgebung verändert?

- Design: Zeitreihen – Querschnittsanalyse (SHURP 2013 & SHURP 2018)

- Stichprobe: 47 Pflegeheime im Deutsch- und Französisch-sprachigen Teil der Schweiz

- Schriftliche Befragung: 3’269 Pflege- und Betreuungspersonen aller 
Ausbildungsstufen, direkt in der Pflege und Betreuung der Bewohner*innen engagiert

- Datensammlung: Mai 2012 – April 2013 und September 2018 – Oktober 2019

- Datenanalyse: Beschreibende Auswertung der Daten



BERNCA NH – Basel Extent of Rationing of Nursing 
Care for Nursing Homes Fragebogen[6]
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Aktivitäten des täglichen Lebens (4 Pflegetätigkeiten)
- z.B. Mundhygiene, Körper- oder Hautpflege

[6]Zúñiga et al., 2016

Fürsorge, Rehabilitation und Überwachung (7 Pflegetätigkeiten)
- z.B. Emotionale Unterstützung, Wartezeit bis Rufglocke beantwortet wird

Dokumentation (3 Pflegetätigkeiten)
- z.B. Einlesen bei Schichtbeginn, Pflegeverlaufseinträge

Soziale Aktivitäten (3 Pflegetätigkeiten)
- z.B. Einzelaktivitäten, Ausflüge

«Wie oft konnten notwendige und übliche Pflegetätigkeiten oder Therapien 
aufgrund von Zeitmangel oder Arbeitsüberlastung nicht oder nicht richtig 

durchgeführt werden?»



Variablen 2013
Durchschnitt

2018
Durchschnitt

Routinedaten (objektiv) n = 47 n = 47

Vollzeitstellen pro 100 Betten 50.1 46.3 

Anteil diplomiertes Pflegepersonal (%) 31.3 25.9

Personalfluktuation (%) 10.9 13.5

Alter der Bewohner*innen 84.9 85.9

Pflegestufe der Bewohner*innen (1-12) 6.0 6.1

Resultate 1/4
- Arbeitsumgebung
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[5]Renner et al., 2022



Resultate 2/4
- Häufigkeit der Rationierung (nach Kategorien)[5]
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Resultate 3/4
- Häufigkeit der Rationierung (nach Pflegetätigkeiten)[5]
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Kategorie Pflegetätigkeiten 2013
% Anteil*

2018
% Anteil* 

Differenz 
(%)

Aktualisierung der Pflegeplanung 38.8 47.0 +8.2

Pflegeverlaufsdokumentation 30.1 40.0 +9.9

Planung und Durchführung von Einzelaktivitäten 34.6 42.3 +7.7

Planung und Durchführung von Gruppenaktivitäten 21.3 29.9 +8.6

Ressourcenförderung 28.3 32.9 +7.5

Gespräche mit Bewohner*innen und deren 
Angehörigen 17.9 19.4 +1.5

Körper- und Hautpflege 16.8 25.4 +8.6

Zeitnaher Umgang mit Ausscheidungen 5.8 8.9 +3.1

*Berechneter Anteil: Antwortmöglichkeiten «oft» und «manchmal» versus «selten» und «nie»

[5]Renner et al., 2022



Resultate 4/4.
- Rangliste der rationierten Pflegetätigkeiten

Pflegetätigkeiten Rang 1 - 5 Rang 2018 (Anteil in %)

Aktualisierung der Pflegeplanung 1 (47.0%)

Durchführung von Einzelaktivitäten 2 (42.3%)

Wartezeit bis zur Beantwortung der Rufglocke < 5 Minuten 3 (40.2%)

Pflegedokumentation 4 (40.0%)

Einlesen bei Schichtbeginn 5 (39.6%)
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... Pflegetätigkeiten  Rang 14 - 17

Gespräche mit Bewohner*innen und deren Angehörigen 14 (19.4%)

WC- und / oder Kontinenztraining 15 (18.2%)

Mobilisation und Positionswechsel 16 (11.8%)

Zeitnaher Umgang mit Ausscheidung (<30 Minuten) 17  (8.9%)

[5]Renner et al., 2022



Fazit und Ausblick

Steigende Rationierung von Pflegeheimtätigkeiten - SBK Kongress 2022 10

Fazit

- Zunahme in der Häufigkeit von rationierten Pflegetätigkeiten bei 

gleichzeitiger Abnahme von personellen Ressourcen

- Beunruhigende Tendenz in der Rationierung von 

Pflegetätigkeiten bezogen auf die Aktivitäten des täglichen 

Lebens

Ausblick

- Weitere Monitorisierung der Rationierung von Pflegetätigkeiten

- Sensibilisierung der Thematik

- Stärkung der Ressourcen

[5]Renner et al., 2022



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit

Für weitere Informationen: https://shurp.unibas.ch/
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