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Kurzfassung

Zeitarbeit' in der Pflege unterscheidet sich in einigen Punkten von Zeitarbeit in ande-
ren Branchen: Sie wird weitgehend nicht zur Kompensation von Auftragsspitzen ein-
gesetzt, sondern eher als Mittel zur Aufrechterhaltung der Versorgung bei zu geringer
Personalausstattung. Es dominiert die Nachfrage nach qualifizierten, teilweise auch
spezialisierten Fachkréften, wiahrend Hilfskrifte weniger nachgefragt werden. Die Mo-
tive der Zeitarbeitnehmer sind sehr unterschiedlich, die ,,typische® Zeitarbeitnehmerin
in der Pflege gibt es nicht. Die Qualitdt der Dienstleistung ,,Pflege als Zeitarbeit* ist
insbesondere vom qualifikationsadédquaten Personaleinsatz und einer ausreichenden
Einsatzkontinuitit im Entleihbetrieb abhéngig. Das zentrale Problem des strukturellen
Personalmangels und des Fachkriaftemangels in der Pflege kann durch die Zeitarbeit
nicht ernsthaft kompensiert werden, da der Mangel an Fachkréften die Personaldienst-
leister in dhnlicher Weise trifft wie die Entleihbetriebe. Es besteht ein tiefergehender
Forschungsbedarf zur gingigen Praxis sowie zur den Auswirkungen von Zeitarbeit im
Hinblick auf die Qualitit der Pflege sowie auf die Qualitdt der Arbeit.

1 Die Bezeichnungen Zeitarbeit und Leiharbeit werden synonym verwendet.
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Zusammenfassung

Die quantitative Bedeutung von Zeitarbeit in der Pflege ist derzeit gering. In
Deutschland sind nur rund 19.250 Personen in der Leiharbeitsbranche den Gesund-
heitsberufen zuzurechnen. Pflegeberufe werden nicht separat erfasst, diirften aber
einen grofen Teil dieser Gruppe ausmachen. Der Anteil der Leiharbeiter in Betrie-
ben des Gesundheits,- Veterindr- und Sozialwesens an allen Mitarbeitern in diesem
Bereich liegt unterhalb von 0,5 %.

Eine Besonderheit der Zeitarbeit in der Pflege ist — wie auch bei anderen Gesund-
heitsberufen — der hohe Frauenanteil. Fiir die Leiharbeit im Bereich der Gesund-
heitsdienste betriagt er 78,6 %.

Als weitere Besonderheit kann gelten, dass die Nachfrage nach qualifizierten, teil-
weise auch spezialisierten Fachkréften dominiert, wihrend Pflegehilfsqualifikati-
onen weniger nachgefragt werden. Dies entspricht der Qualifikationsstruktur der
Mitarbeiterschaft in den Einrichtungen.

Zeitarbeit wird in der Pflege weitgehend nicht zur Kompensation von Auftrags-
spitzen eingesetzt, sondern eher als letztes Mittel zur Aufrechterhaltung der Ver-
sorgung bei zu geringer Personalausstattung oder fehlender Personalrekrutierung.
Die Nutzung der Zeitarbeit stellt sich in den verschiedenen Einrichtungsformen
(Krankenhaus, Pflegeheim, ambulanter Pflegedienst) unterschiedlich dar.

Wie in anderen Branchen wird auch in der Pflege von Substitution reguldrer Ar-
beitspldtze durch Zeitarbeit berichtet. Ein Missbrauch des Instruments der Arbeit-
nehmertiberlassung zur Unterwanderung der reguldren Tarife kommt auch in den
pflegerischen Arbeitsbereichen vor.

Die Dauer des Einsatzes von Zeitarbeitnehmern in den Entleihbetrieben schwankt
betrachtlich (zwischen einem Tag und mehreren Jahren).

Die Qualitit und Passgenauigkeit der Uberlassung ist nicht unwesentlich von den
Branchenkenntnissen der Personaldienstleister abhingig.

Die Motive der Zeitarbeitnehmer sind sehr unterschiedlich. Sie reichen von der
Hoffnung auf den Einstieg in den ersten Arbeitsmarkt iiber das Priifen moglicher
Arbeitgeber bis zur Uberbriickung auf dem Weg zur eigenen Selbstindigkeit. Die
»typische® Zeitarbeitnehmerin in der Pflege gibt es nicht.

Die Qualitdt der Dienstleistung ,,Pflege als Zeitarbeit* ist offenbar insbesondere
vom qualifikationsaddquaten Personaleinsatz und einer ausreichenden Einsatzkon-
tinuitdt im Entleihbetrieb abhingig.

Das zentrale Problem des strukturellen Personalmangels und des Fachkréfteman-
gels in der Pflege kann durch die Zeitarbeit bestenfalls zu gewissen Teilen und
iibergangsweise kompensiert werden, da der Mangel die Personaldienstleister in
dahnlicher Weise trifft wie die Entleihbetriebe. Eine dauerhafte Problemlosung ge-
lingt so nicht.



Arbeitspapier 215 | Flexibilisierung und Leiharbeit in der Pflege

1 Hintergrund — Warum diskutieren wir Zeitarbeit in der
Pflege?

Der Gesundheitssektor ist einer der groflten Beschéftigungsbereiche in Deutsch-
land und gilt als eines der dynamischsten Arbeits- und Wachstumsfelder der Zu-
kunft. Dabei unterliegt die Branche seit Jahren einem nachhaltigen betrieblichen
Wandel. Unstrittig ist, dass sich Gesundheitseinrichtungen seit Langem einschnei-
denden Reorganisationsanforderungen ausgesetzt sehen. Im Kern der Reformbe-
mithungen steht der Anspruch, das Leistungsgeschehen wirtschaftlicher, effek-
tiver und gleichzeitig qualitativ hochwertig zu gestalten. ,,Privatisierung® der
Trager- und/oder Betriebsstrukturen oder das ,,Outsourcing® von Funktionsbe-
reichen und Personalverantwortung stehen in diesem Zusammenhang sinnbildlich
fiir die Debatten um eine zunehmende Okonomisierung des Gesundheitswesens.
Die Einrichtungen, allen voran Krankenhduser sowie stationdre und ambulante
Pflegeeinrichtungen, sind bei steigender Nachfrage einem wachsenden Druck zur
Rationalisierung und Kostensenkung ausgesetzt. Beitrags-, Kosten- und Einnah-
mestrukturen haben sich zum Teil drastisch gewandelt. So hat insbesondere der
Wechsel bei der Finanzierung von tagesgleichen Pflegesdtzen zum System der
Fallpauschalen im Fall der Krankenhduser den Zwang zur betriebswirtschaft-
lichen Effizienz nachhaltig erhoht. In diesem Zusammenhang zeigen neuere Stu-
dien, dass Krankenhduser hinsichtlich der Personalbemessung im Pflegebereich
Spielrdume haben, die in den letzten Jahren insbesondere durch Abbau von Plan-
stellen zur Kostenreduktion ausgiebig genutzt worden sind (Brautigam et al. 2009;
Simon 2008). In der Folge ist die Arbeitsbelastung fiir die Beschéftigten deutlich
gestiegen, Ausfille konnen haufig kaum noch kompensiert werden.

Die quantitativ bedeutendste Berufsgruppe im Gesundheitsbereich bilden die
Pflegeberufe. Die Zahl der Beschiftigten im Pflegedienst der Krankenhiuser liegt
aktuell bei knapp 400.000 (Statistisches Bundesamt 2008). Davon sind rund 91 %
Pflegefachkrifte, rund 4 % Pflegekréifte mit Helferqualifikation und knapp 5 %
ohne Qualifikation (Simon 2008: 65). In den Pflegeheimen betrigt die Zahl der Be-
schiftigten des Bereiches ,,Pflege und Betreuung* ebenfalls annédhernd 400.000,
davon rund 50 % Pflegefachkrifte, 10 % Pflegehilfskrifte mit entsprechender
Qualifikation sowie Beschiftigte mit anderen Qualifikationen oder ohne Berufs-
ausbildung (Statistisches Bundesamt 2007). In Pflegeheimen steigt die Zahl der
Beschiftigten in der Pflege mit der Anzahl und dem Grad der Pflegebediirftigkeit
der Bewohner. Die ambulanten Pflegeeinrichtungen beschéftigen etwa 240.000
Personen, davon etwa 75 % im pflegerischen Bereich. Von diesen sind rund 73 %
Pflegefachkrifte, 9 % Pflegehilfskrifte mit Qualifikation und die weiteren Be-
schéftigten verfiigen liber andere oder keine Berufsqualifikation (Statistisches
Bundesamt 2007). Insgesamt arbeitet also mehr als eine Million Beschéftigte in
den Pflegebereichen dieser drei Institutionsformen. Die Gesundheitsberichterstat-
tung des Bundes geht fiir 2007 in den Berufsgruppen ,,Gesundheits- und (Kinder)
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Krankenpfleger(innen) und ,,Altenpfleger(innen) inklusive Helfer(innen)*“ von
1.284.000 Beschéftigten im Gesundheitswesen aus (GBE?).

Mit Blick auf die Beschéftigungssituation in der Pflege zeichnet sich ein vielfach wider-
spriichliches Bild ab. So stand beispielsweise aus Sicht der Arbeitnehmervertretungen
im Krankenhaussektor in den vergangenen Jahren der Primat der ,,Personalsicherung*
(Verhinderung des Abbaus von Beschéftigung) im Mittelpunkt. Gedeckelte Budgets
wurden fldchendeckend durch Einsparungen im kostenintensiven Personalbereich re-
alisiert. So sind zwischen 1996 und 2006 in den deutschen Allgemeinkrankenhéusern
rund 45.800 Pflege-Vollzeitstellen abgebaut worden, wéahrend die Fallzahlen in die-
sem Zeitraum etwa konstant geblieben sind. Damit stieg die sog. Belastungsziffer, also
die Zahl der vollstationdren Fille je Pflege-Vollzeitkraft in Allgemeinkrankenhdusern
um rund 25%. Die seit ldngerer Zeit — und insbesondere seit Einfithrung des DRG-
Systems — stark gesunkene durchschnittliche Verweildauer der Patienten darf nicht als
arbeitsentlastend missverstanden werden. Man unterscheidet zwischen dem ,,fallfixen
Pflegeaufwand®, der unabhéngig von der Verweildauer anfillt (z. B. Aufnahme- und
Entlassungsaufwand, Betreuung im Zusammenhang mit medizinischer Diagnostik und
Therapie, Beratung zur lebensweltlichen Integration gesundheitlicher Verdnderungen
etc.) und dem ,fallvariablen Pflegeaufwand®, der von der Aufenthaltsdauer abhdngt
(Verbandwechsel, Hilfe bei der Korperpflege, Medikamentengabe etc.). Sinkt die Ver-
weildauer eines Patienten, steht fiir den fallfixen Aufwand entsprechend weniger Zeit
zur Verfiigung (Pliicker 2009; Isfort / Weidner 2007). Auch ist der Grad der Pflegebe-
diirftigkeit und der Betreuungsaufwand fiir Angehorige in den letzten Jahren gestiegen
(Isfort/ Weidner 2007). Das Resultat ist eine deutliche Arbeitsverdichtung und -intensi-
vierung in der Pflege, mit der Konsequenz zunehmender Arbeitsbelastungen fiir Pfle-
gekrifte. Entsprechend sind die Ergebnisse der WAMP-Studie (Wandel von Medizin
und Pflege im DRG-System) auf Basis einer Langsschnitt- und Querschnittsanalyse
der Jahre 2003 bis 2008: Die Arbeitsbelastungen aufgrund héheren Zeitdrucks, orga-
nisatorischer Mingel, unregelméafiger Arbeitszeiten und einer Zunahme administra-
tiver Tétigkeiten sind signifikant gestiegen. Die Arbeitsverdichtungsprozesse werden
zudem durch eine wachsende Dissonanz zwischen den Normen und dem konkreten
beruflichen Alltag der Beschiftigten begleitet. In der Folge ist nicht nur von einer Ver-
schlechterung der Versorgungsqualitit der Patientinnen und Patienten, sondern auch
von einer weiteren Erosion bzw. Anpassung des beruflichen Selbstverstdndnisses der
Pflegenden an die Arbeitsbedingungen in den Einrichtungen auszugehen (vgl. Braun/
Klinke/Miiller 2010). Bei der Betrachtung der Ursachen fiir den Personalabbau in der
Pflege fillt allerdings auf, dass nur etwas mehr als ein Drittel des Abbaus durch die
Budgetdeckelung und die Gesundheitsreformgesetzgebung erklirbar ist, der Rest viel-
mehr der internen Umverteilung von Mitteln diente. So haben die Krankenhaustrager
im gleichen Zeitraum rund 21.000 Vollzeitstellen fiir den drztlichen Dienst aufgebaut,
der in dhnlicher Weise von Leistungsverdichtung, gestiegenem Dokumentationsauf-
wand etc. betroffen ist (Simon 2008).

2 Vgl. http://www.gbe-bund.de.
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Auf der anderen Seite zeichnet sich eine steigende gesellschaftliche Nachfrage nach
Gesundheitsarbeit, insbesondere Pflegearbeit ab, wobei jedoch die Ausbildungszahlen
in der Gesundheits- und (Kinder)Krankenpflege und die in der Altenpflege seit Jah-
ren sinken oder im besten Fall stagnieren (vgl. Statistisches Bundesamt 2010; MAGS
2008). Die Prognose des Erwerbspersonenpotenzials und des Arbeitskriaftebedarfs al-
ler Branchen zeigt zudem, dass sich die Pflege bereits heute in einem zunehmenden
Konkurrenzkampf mit anderen Branchen um Nachwuchskréfte befindet, der ange-
sichts der herrschenden Arbeitsbedingungen, der Vergiitung usw. wenig Hoffnung auf
eine Steigerung der Nachwuchszahlen erlaubt (Schnur/Zika 2007).

Insgesamt droht ein Orientierungsverlust in der Auseinandersetzung mit den Chancen,
Risiken und den Anforderungen einer leistungsfihigen Gesundheitsbranche — dies gilt
fiir Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, Einrichtungen und Unternehmen ebenso
wie fiir Verbande, Wissenschaft und Politik. Ursdchlich hierfiir ist nicht zuletzt ein
undifferenzierter Umgang mit branchen-, einrichtungs- und professionsbezogenen
Problemstellungen sowie Losungskonzepten. Dieser befordert und manifestiert Un-
sicherheit in der Frage, welche Konzepte und Instrumente sich mittel- und langfristig
als tragfahig erweisen, um den Reorganisationsanforderungen gerecht zu werden und
neue Wirtschafts- und Beschiftigungspotenziale zu erschlieBen. Eine ernst zu neh-
mende Gefahr besteht nicht zuletzt darin, dass — wie beispielsweise Terminologien der
»Industrialisierten Medizin“ es nahe legen — vorschnell Losungskonzepte aus anderen
Branchen in den Gesundheitssektor iibertragen werden, ohne auf die Besonderheiten
dieses iiberwiegend durch Dienstleistungsarbeit geprigten Sektors und die Grenzen
der Akzeptanz, Ubertragbarkeit und Nachhaltigkeit entsprechender Instrumente zu
achten. Die aktuellen Debatten um Perspektiven der Zeitarbeit im Bereich personenbe-
zogener Dienstleistungen — hier in der Pflege — spiegeln das widerspriichliche Bild im
Gesundheitssektor zwischen Wachstum einerseits und der Sorge um eine neue Taylo-
risierung und der Angst vor einer Entwertung personenbezogener Dienstleitungsarbeit
andererseits wider.

Das Image von Zeitarbeit ist in der dffentlichen Diskussion nach wie vor bescheiden.
Die Griinde dafiir sind vielfaltig. Klar ist, dass die Praktiken einzelner Unternehmen,
wie zuletzt das Unternehmen Schlecker, mit der Uberfiihrung vormals ,,Normalbe-
schiftigter in die ,,konzerninterne Arbeitnehmeriiberlassung® der gesamten Branche
schaden. Die sofortige Distanzierung des Bundesverband Zeitarbeit von diesen Prak-
tiken wird dem kaum entgegenwirken konnen. Es ist zu vermuten, dass die Mehrheit
der Beschiftigten nicht freiwillig in Zeitarbeit arbeitet, sondern lediglich aufgrund
mangelnder Alternativen. Zeitarbeiter sind iiberproportional héufig geringer qualifi-
ziert, ihre Arbeitsmarktchancen in einer regulidren Beschiftigung sind somit deutlich
begrenzt. Die Vorbehalte gegeniiber Leiharbeit liegen u. a. in den schlechteren Arbeits-
bedingungen (Vanselow 2009):

m Leiharbeitnehmer miissen flexibel und kurzfristig auf Einsatzorte und -titigkeiten
reagieren. Damit geht eine tiberdurchschnittliche Belastung einher.
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Die Einstiegstarife in Zeitarbeitsvertragen liegen deutlich unterhalb der Median-
I6hne. Sie erreichen z. T. noch nicht einmal 50 % des Medians (Vanselow 2009: 3).
Zwar kann Erhalt und Wiederherstellung der Beschiftigungsféhigkeit bei Leihar-
beit eine Rolle spielen. Es gibt aber auch Anzeichen dafiir, dass Leiharbeit beson-
ders bei Routinetdtigkeiten nachgefragt wird. Fiir qualifiziertes Personal besteht
somit die Gefahr der Dequalifizierung. Weiterbildungsmafinahmen aufBerhalb der
Verleihzeiten finden so gut wie nicht statt (Vanselow 2009: 7).

Die Beschiftigungsstabilitit im Bereich der Leiharbeit ist eher gering. Uber die
Halfte der Arbeitsverhéltnisse ist kiirzer als drei Monate. Auch wenn etwa 15 % der
Leiharbeitnehmer direkt in den Entleihbetrieb iibernommen werden, ist zu vermu-
ten, dass viele der Leiharbeitnehmer nach Beendigung der Leiharbeit wieder in die
Arbeitslosigkeit fallen (Vanselow 2009: 6-7).

Bei der Einschidtzung von Zeitarbeit sind einseitige Vorbehalte ebenso wenig ange-
bracht wie allzu euphorische Hoffnungen. Auch geht es nicht primér darum zu kliren,
ob Zeitarbeit in der Pflege per se schlecht oder gut ist, sondern um eine differenzierte
Auseinandersetzung mit der Frage, welche Chancen und Risiken sich durch den Ein-
satz von Zeitarbeit in der Pflege identifizieren lassen. Eine vertiefende Auseinanderset-
zung mit dem Thema ist aus verschiedenen Griinden notwendig:

Pflegearbeit gewinnt gesellschaftlich an Bedeutung. Vorliegende Modellrechnungen
—etwa des Instituts fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) — prognostizieren
fiir den Gesundheitssektor insgesamt bis zum Jahr 2025 einen Beschéftigungsge-
winn von rund 1 Million neuer Arbeitsplitze in Deutschland®. Dies wirft die Frage
auf, wie einer steigenden Nachfrage nach Pflegearbeit Rechnung getragen werden
soll und welche Rolle Zeitarbeit in diesem Zusammenhang spielen konnte.
Zeitarbeit in der Pflege hat in den vergangenen Jahren faktisch an Bedeutung ge-
wonnen. Auch wenn Pflege-Zeitarbeit gegeniiber anderen Wirtschaftsbereichen
bislang quantitativ eher gering ausgepragt ist, so spricht derzeit einiges dafiir, dass
auch in den néchsten Jahren ein weiterer Bedeutungsgewinn erwartet werden kann.
Ein vielfach vorgebrachtes Argument seitens der Unternehmen und Einrichtungen
in diesem Zusammenhang ist, dass Zeitarbeit einen Beitrag zur Bekdmpfung des
drohenden oder in Teilen bereits existierenden Fachkréiftemangels darstellt. Hier
stellt sich die Frage, inwiefern sich dies in der Praxis bestitigt, oder ob es sich
hierbei nicht vielmehr um eine Problemverschiebung handelt. Des Weiteren ist zu
kldaren, ob Zeitarbeit in den Einrichtungen die Substitution ,,reguldrer Beschafti-
gungsverhéltnisse befordert oder, angesichts der Grenzen des erfolgten Personalab-
baus, zur Uberbriickung akuter Personalengpisse in den Einrichtungen dient.

Die Unternehmen und Einrichtungen des Gesundheitssektors sind auf qualifiziertes
Pflegepersonal angewiesen. Allerdings prasentiert sich die Situation der Fachkréf-
tegewinnung je nach Region bzw. Untersuchungsraum, Einrichtungstypus und/oder
Qualifikationsniveau durchaus differenziert. Wahrend beispielsweise in Metropol-

3

Vgl. IAB — Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (2007): Kurzbericht 26/2007.
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regionen (z.B. Ruhrgebiet) derzeit der drohende Fachkréiftemangel seitens der Ein-
richtungen nicht unbedingt als vordringliches Problem gesehen wird, stellt sich die
Situation der Fachkréftegewinnung in landlichen Raumen (z.B. Brandenburg oder
Ostwestfalen-Lippe) vielfach bereits verschérfter dar. Der sinnvolle Einsatz von
Zeitarbeit kann somit letztlich entlang des raumlichen, institutionellen und qualifi-
katorischen Kontextes variieren. Demnach ist die Frage nicht mehr nur ob, sondern
unter welchen spezifischen Rahmenbedingungen und in welchen Einsatzkontexten
Zeitarbeit ein sinnvolles Instrument darstellen kann.

m Aus Perspektive der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer ist zu {iberpriifen, ob
und unter welchen Voraussetzungen Zeitarbeit eine sinnvolle Alternative bieten
kann. Pflegearbeit ist wie kaum ein anderes Beschiftigungsfeld traditionell durch
weibliche Erwerbsarbeit geprégt; der Anteil weiblicher Erwerbstétiger betrdgt 79
%. Die Auseinandersetzung mit den Chancen und Risiken von Zeitarbeit ist somit
gleichzeitig eine Auseinandersetzung mit den Erwerbschancen von Frauen.

m Auch ist zu iiberpriifen, ob Zeitarbeit aus Perspektive der Beschéftigten immer
nur eine Notlosung darstellt oder auch ein individuell sinnvolles Instrument sein
kann, etwa um belastenden Rahmenbedingungen, unpassenden Arbeitszeiten usw.
reguldrer Arbeitsverhiltnisse zu entgehen. Die Frage an dieser Stelle lautet, ob
pflegebezogene Zeitarbeit fiir Erwerbspersonen mit spezifischen sozio- und be-
rufsbiographischen Merkmalen nicht vielleicht eine Briicke in Beschéftigung (z. B.
Berufsriickkehrerinnen) bieten kann. Dies ersetzt jedoch nicht die kritische Aus-
einandersetzung mit der Frage, ob durch Zeitarbeit einer Erosion der Arbeitsge-
berverantwortung und tarifvertraglicher Strukturen in der Pflegearbeit Vorschub
geleistet wird.

m Pflegearbeit unterlag in den vergangenen Jahren einem nachhaltigen Professionali-
sierungsdiskurs. Hier stellt sich die Frage, ob im Rahmen des Einsatzes von Zeitar-
beit berufsbezogene Professionalisierung gestarkt oder eine Deprofessionalisierung
der Dienstleistungsarbeit im Gesundheitssektor, auch im Vergleich mit anderen
Wirtschaftsbereichen, befordert wird.

m Auch aus Perspektive der Zeitarbeitsunternechmen selbst ist eine vertiefende Ausei-
nandersetzung mit dem Thema dieser Studie unerlésslich. Das Spektrum der An-
bieter ist groB3 und wichst weiter. In der Branche selbst besteht ein nachhaltiges
Interesse daran, Kriterien fiir ,,gute Zeitarbeit in der Pflege™ herauszuarbeiten um
sich von ,,Schwarzen Schafen* abzugrenzen zu konnen.

Insgesamt ist eine sachliche und differenzierte Auseinandersetzung mit dem Thema
Zeitarbeit in der Pflege dringend geboten: aus gesellschaftlicher Perspektive ebenso
wie aus Perspektive der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, ihrer Interessenvertre-
tungen, der Gesundheitseinrichtungen, der Politik sowie der Zeitarbeitsbranche selbst.
Ziel der vorliegenden Studie ist es, in einem derzeit uniibersichtlichen Feld, eine erste
Orientierung zu liefern.
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2 Zeitarbeit im Gesundheitswesen: derzeitiger Wissens-
stand und Herleitung von Fragestellungen

Die Uberlassung von Arbeitskriften nimmt in Deutschland insgesamt einen Anteil von
etwa 1,9 % aller sozialversicherungspflichtigen Beschiftigten (Juni 2009, Beschéf-
tigtenstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit) ein. Die Mehrheit der sozialversiche-
rungspflichtig Beschéftigten ist in Deutschland somit in einem klassischen Voll- oder
Teilzeitarbeitsverhiltnis titig. Im Juni 2009 waren knapp 609.600 Menschen in der
Leiharbeit beschéftigt, davon ca. 19.250 (3 %) Leiharbeiternehmerinnen und -arbeit-
nehmer in Gesundheitsdienstberufen (siche Abbildung 1). Damit wird deutlich, dass
die Gesundheitsdienste in der Leiharbeit eher eine marginale Stellung einnehmen. Dies
bestdtigen auch Untersuchungen des Instituts fiir Arbeitsmarkt und Berufsforschung
(IAB) zur Leiharbeit: Der Anteil der Leiharbeiter in Betrieben des Gesundheits,- Ve-
terindr- und Sozialwesens an allen Mitarbeitern in diesem Bereich liegt unterhalb von
0,5 %. (Crimman et al. 2009: 20). Leiharbeit ist nach wie vor dominiert durch den
gewerblichen Bereich. Besonders Hilfstitigkeiten werden héufig tiber Leiharbeit abge-
deckt; 29 % der Leiharbeitnehmerinnen und Leiharbeitnehmer sind hier beschiftigt.
Der GroBteil der Leiharbeitnehmer (70,5 %) in allen Branchen sind Ménner. Im Ver-
gleich dazu betrdgt der Anteil der Manner unter den Leiharbeitnehmern im Bereich
der Gesundheitsdienste lediglich 21,9 % und liegt damit in etwa auf dem Niveau des
Mainneranteils der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten der Gesundheits- und
Krankenpfleger von 23 % (Angaben fiir 2005, IAB-Berufe-Atlas).

Abbildung 1: Zahl der Leiharbeitnehmer(innen) in Gesundheitsdienstberufen und anderen
Berufen in Deutschland, Juni 2009

19.246; 3%

609.568;
97%

B Gesundheitsdienstberufe Insgesamt © AT

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, Arbeitnehmerlberlassungsstatistik (Darstellung: IAT).
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Auch wenn die Bedeutung der Gesundheitsdienste in der Leiharbeit gering ist, kann ab
2004 eine erstaunliche Dynamik im Bereich der Gesundheitsdienste festgestellt wer-
den. So hat sich die Anzahl der dort beschiftigten Leiharbeiterinnen und Leiharbeiter
seit 2004 von 2.854 auf nun 19.246 mehr als verfiinffacht, wahrend in den tibrigen
Bereich sich die Anzahl ,,nur verdoppelt hat (siche Abbildung 2). Zwischen 2008 und
2009 sind zudem die enormen Auswirkungen der Wirtschaftskrise auf die Leiharbeit
sichtbar. Allein zwischen diesen Jahren ist ein Riickgang der Leiharbeit insgesamt von
184.100 (-23 %) auszumachen. Dies betrifft ganz besonders die Hilfsarbeiter, denn
allein dort gibt es fast 98.000 Leiharbeiter weniger als ein Jahr zuvor. Gleichzeitig
konnten die konjunkturunabhingigen Gesundheitsdienste um knapp 4.300 (28,4 %)
ausgebaut werden.

Abbildung 2: Entwicklung der Leiharbeitnehmerinnen und Leiharbeitnehmer in Deutschland,
Juni 1996-2009,. INDEX 1996=100
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Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, Arbeitnehmerlberlassungsstatistik (Berechnung und Darstellung:
IAT).

Regional verteilen sich die Anteile der Leiharbeitnehmer in den Gesundheitsdiensten
an allen Leiharbeitnehmern iiberdurchschnittlich auf Berlin/Brandenburg (6,5 %),
Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern und Hamburg (5,7 %), Baden-Wiirtt-
emberg (3,6 %), Bayern (3,5 %), sowie Niedersachsen und Bremen (3,5 %). Die jewei-
lige regionale Bedeutung der Leiharbeit insgesamt differiert zwischen Ballungsrdumen
und landlichen Rdumen sowie zwischen der regionalen Branchenstruktur und der an-
zutreffenden GroBe der Betriebe, denn Leiharbeit wird hiufiger in Ballungsraumen, in
Grofibetrieben sowie in Betrieben des Verarbeitenden Gewerbes genutzt (Crimman et
al. 2009: 98).
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Abbildung 3: Anteil der Leiharbeitnehmerinnen und Leiharbeitnehmer in Gesundheits-
diensten an allen Leiharbeitnehmer(inne)n, Regionalvergleich Juni 2009
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Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, Arbeitnehmeriberlassungsstatistik (Darstellung: IAT).

Die hohen Anteilswerte in Berlin/Brandenburg sowie Norddeutschland entsprechen
der iiberdurchschnittlichen Bedeutung der Dienstleistungsberufe in der Leiharbeit in
diesen Regionen. Auch Crimman et al. (2009) kommen in ihrer regionalen Analyse
von Leiharbeit zu dem Schluss, dass in Berlin, Hamburg, Bremen, Schleswig-Holstein,
aber mittlerweile auch Brandenburg der hochste Anteil der Leiharbeiter in Dienst-
leistungsberufen tdtig ist. Im Gegensatz dazu ist in Baden-Wiirttemberg, Bayern, Nord-
rhein-Westfalen, Saarland, Niedersachsen, Sachsen und Sachsen-Anhalt der Anteil der
Hilfsarbeiter tiberdurchschnittlich hoch. Interessant ist in diesem Kontext noch der An-
teilswert Hessens. Mit einem Anteilswert der Leiharbeiter in den Gesundheitsdiensten
an allen Leiharbeitern liegt Hessen unterhalb des Bundesdurchschnitts. Gleichzeitig
ist die Bedeutung der Dienstleistungsberufe liberdurchschnittlich hoch. Hier sind es
aber iiberdurchschnittlich haufig ,,iibrige Dienstleistungsberufe®, in denen Leiharbeit
genutzt wird (Crimman et al. 2009: 105-127).

Leiharbeit wichst nicht nur — besonders seit den weiteren Lockerungen im Zuge
der Hartz-Gesetzgebungen, mit der Aufhebung der Uberlassungsdauer, des Wieder-
einstellungsverbots sowie des Synchronisationsverbots — quantitativ weiter an, sondern
parallel dazu scheint sich mit der Zeit auch die Funktion der Leiharbeit zu verdndern
(vgl. Seifert/Brehmer 2008). Wiahrend mit Einfithrung der Leiharbeit von Seiten der Po-
litik das Ziel verfolgt wurde, Betrieben ein Flexibilisierungsinstrument in die Hand zu
geben, mit dem diese auf einen kurzfristigen Personalbedarf reagieren konnen, scheint
sich die Anzahl der Fille zu mehren, in denen Leiharbeit als dauerhafte Substitution
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von Stammbelegschaften bis hin zu parallelen Randbelegschaften reicht (vgl. Seifert/
Brehmer 2008: 339-340, daneben auch MAGS 2008: 59-67). Fiir eine exakte Quanti-
fizierung der Substitutionseffekte ist die Datenlage aber nicht ausreichend. Crimman
et al. (2009) kommen nach ihrer Analyse zu dem Schluss, dass ,,die Substitution von
Teilen der Stammbelegschaften in Leiharbeitskriafte derzeit kein Breitenphdnomen®
(a.a.0: 44) darstellt, sondern dass Einzelfille besondere Aufmerksamkeit erlangen.
Zu beachten ist jedoch, dass ,,die Verlagerung von ganzen Beschiftigungskohorten
fiir die Beschéftigten von erheblicher Bedeutung ist* (a.a.O.: 44). Gleichzeitig nutzen
Betriebe das Instrument der Leiharbeit nicht nur als externes Flexibilisierungsinstru-
ment, sondern auch, um Personal zu erproben und dann anschlieBend ggf. einzustellen.
Leiharbeit tibernimmt damit auch die Funktion der betrieblichen Personalrekrutierung.
(Seifert/Brehmer 2008: 335).

Miegel et al. (2007) kommen zu dem Schluss, dass Leiharbeit den Ubergang von der
Industrie- zur Wissensgesellschaft erleichtert. Dabei unterscheiden sie zwischen der
Standardzeitarbeit und der Spezialzeitarbeit. Die einfache oder qualifizierte Standard-
zeitarbeit nimmt derzeit 90 % der gesamten Arbeitnehmeriiberlassung ein (Miegel et
al. 2007: 23). Standardzeitarbeit ist von tradierter Industriearbeit charakterisiert, in
der eher geringfiigig qualifizierte oder einfach qualifizierte Beschiftigte arbeiten. Es
handelt sich oftmals um einfache standardisierte Titigkeiten, die im Ubergang zur
Wissensgesellschaft abgebaut werden oder wurden. Die Standardzeitarbeit bietet in
diesem Rahmen fiir Betriebe eine Alternative zu Verlagerungen ins Ausland oder
Outsourcing. So iibernimmt sie eine ,Nachhut-Funktion® im Ubergang von der In-
dustrie- zur Wissensgesellschaft (Miegel 2007: 25-27). Daneben gibt es den Bereich
der Spezialzeitarbeit, der derzeit etwa 10 % der Leiharbeitnehmer umfasst. Hier ar-
beiten hochqualifizierte Arbeitnehmer, wie z.B. Ingenieure, Arzte, Techniker o. 4., die
im Rahmen von selbstbestimmter Projektarbeit Betrieben iiberlassen werden. Diese
Form der Spezialzeitarbeit {ibernimmt eine ,,Vorhut-Funktion“, da sie den Ubergang
zur Wissensgesellschaft nicht nur mitgeht, sondern aktiv vorantreibt (Miegel 2007: 25).
Fiir den Pflegebereich stellt sich die Frage, ob eine Unterscheidung von Standard- und
Spezialzeitarbeit relevant ist, da Zeitarbeit in der Pflege zwar weitestgehend qualifi-
zierte Standardzeitarbeit ist, aber auch als Spezialzeitarbeit (z.B. komplette OP-Teams)
moglich wire. In der Diskussion wird dieser Aspekt zukiinftig zu berticksichtigen sein.

Neben der betrieblichen Perspektive ist die arbeitsmarktpolitische Sicht bei dem In-
strument ,,Zeitarbeit bedeutend. Hier besteht die Hoffnung, dass Leiharbeit eine
»Briickenfunktion* aus der Arbeitslosigkeit iiber die Zeitarbeit in ein ,,Normalarbeits-
verhéltnis* ibernimmt. Nach Schidtzungen von Crimman/Ziegler/Ellguth (2009: 45-50)
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kann fiir das Jahr 2008 das AusmaB des ,,Ubernahmeeffektes*, also die Ubernahme
des Leiharbeiters durch den gegenwirtigen oder einen ehemaligen Einsatzbetrieb, auf
etwa 7 % beziffert werden. Damit hat sich dieser Ubernahmeeffekt seit dem Jahr 2003
um zwei Prozentpunkte erhoht.”

4 Es wird zwischen dem ,,Klebeeffekt“, also der direkten Ubernahme des Leiharbeiters direkt nach Beendigung
des Einsatzes in dem Entleihbetrieb (Promberger 2006: 119-121) — unabhéngig von der Form des Beschifti-
gungsverhiltnisses (z.B. befristet oder unbefristet) sowie dem ,,Briickeneffekt unterschieden. Der ,,Briicken-
effekt* bezeichnet den Anteil derjenigen Leiharbeitnehmer, die in einem bestimmten Zeitraum in eine regulére
Beschiiftigung wechseln (Crimman/Ziegler/Ellguth: 2009: 46). Der Klebeeffekt liefert somit Informationen
iiber die Ubernahme des Leiharbeiters in den Entleihbetrieb, jedoch keine weitergehenden Informationen iiber
die Art des dortigen Beschiftigungsverhéltnisses oder den dauerhaften Verbleib in dem Betrieb. Da Angaben
iiber den Zeitpunkt der Ubernahme durch den Entleihbetrieb in der Arbeitnehmeriiberlassungsstatistik nicht
erhoben werden, kann sich dem ,,Klebeeffekt* nur durch den ,,Ubernahmeeffekt“ genihert werden. Dieser be-
misst den Anteil der Leiharbeitnehmer, welche durch den Entleihbetrieb innerhalb eines bestimmten Zeitraumes
iibernommen werden — unabhingig davon ob dies im direkten Anschluss an den Einsatz im Entleihbetrieb oder
aber mit zeitlichen Abstand erfolgt (Crimman/Ziegler /Ellguth: 2009: 47).

5 Leider gibt es fiir den Bereich der Gesundheitsdienste in der Arbeitsnehmeriiberlassungsstatistik der Bundes-
agentur fiir Arbeit keinerlei gesonderte Informationen dariiber, ob diese Leiharbeiter vorher arbeitslos waren
oder aber aus einer anderweitigen Beschiftigung gewechselt sind.
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3 Methodisches Vorgehen

Das methodische Vorgehen zur Erarbeitung der Studie gliedert sich in mehrere Ar-
beitsschritte. In einem ersten Schritt wurden eine ausfiihrliche Literatur- und Internet-
recherche durchgefiihrt, um einen detaillierten Einblick in die Thematik und den Stand
der Forschung zur Zeitarbeit generell sowie zur Pflege speziell zu bekommen.® Dabei
wurde deutlich, dass das Thema Zeitarbeit in der Pflege in der Forschung bisher so gut
wie keine Beachtung gefunden hat. Es konnten keine Vorarbeiten ausfindig gemacht
werden, auf die sich diese Studie stiitzen kann. Die Ergebnisse der Recherche dienten
dazu, generelle Trends in der Zeitarbeit zu erkennen und die im weiteren Vorgehen zu
gewinnenden Erkenntnisse zur Zeitarbeit in der Pflege in diesen inhaltlichen Rahmen
einzuordnen. Dariiber hinaus dienten sie als Basis fiir die Erstellung der Leitfdden, die
in den Experteninterviews eingesetzt wurden. In einem weiteren Schritt wurde eine
Stellenanzeigenanalyse via Internetrecherche durchgefiihrt, in der die Stellenanzeigen
von drei groflen Zeitarbeitsfirmen und drei weiteren auf die Gesundheitsbranche spe-
zialisierten Anbietern analysiert wurden. Einbezogen wurden die Stellenanzeigen von
Randstad Deutschland GmbH & Co. KG, Adecco Germany Holding GmbH, Manpow-
er GmbH & Co. KG, Time to Care GmbH, Medic Zeitarbeit GmbH und Med Kon-
tor Personalservice GmbH. Das Auswahlkriterium der ersten drei (Randstad, Adec-
co, Manpower) war ihre fiihrende Stellung in der Zeitarbeitsbranche’, die letzten drei
wurden aufgrund ihrer Spezialisierung auf den Gesundheitsbereich ausgewihlt. Ziel
dieser Analyse war es, einen ersten Uberblick iiber die momentane Angebots- und
Nachfragestruktur der Zeitarbeitsbranche im Gesundheitssektor zu bekommen. Um
die Verdienstsituation der Zeitarbeit im Vergleich zu reguldren Arbeitsverhéltnissen
aufzuzeigen, wurden exemplarisch die Einkommen der {iblichen Zeitarbeitstarife und
des TVOD miteinander verglichen. Im néchsten Untersuchungsschritt wurden quali-
tative Experteninterviews durchgefiihrt. Um das Forschungsfeld aus verschiedenen
Blickwinkeln zu erfassen, erfolgte die Auswahl der Gespréichspartner entsprechend.
Es wurden Interviews mit folgenden Personen und Institutionen durchgefiihrt:

m fiinf Zeitarbeitsunternehmen, die sich auf Gesundheit spezialisiert haben oder aber
den Gesundheitsbereich als einen von mehreren abdecken;

m vier Entleihbetriebe, davon zwei Krankenhduser, eine ambulanten und eine statio-
ndre Pflegeeinrichtungen;

m zwei Zeitarbeitnehmer, welche im Pflegebereich tdtig sind;

m zwei Pflegefachkrifte (als Stammbelegschaft in einem Krankenhaus, welche Zeit-
arbeit nutzt);

m cine Gewerkschaftssekretdrin, die fiir den Gesundheitsbereich zustandig ist

m eine Personalritin aus einem Krankenhaus;

[*)}

Die Ergebnisse sind teilweise bereits in Abschnitt 2 dargestellt worden.
Vgl. , Fiihrende Zeitarbeits- und Personaldienstleistungs- Unternehmen in Deutschland 2008 (http://www.lue-
nendonk.de/zeitarbeit.php).

-

16



Juli 2010

m cine Arbeitsagentur, welche eine Jobbdrse speziell im Bereich Zeitarbeit in der Ge-
sundheitsbranche durchgefiihrt hat.

Die durchgefiihrten Experteninterviews wurden bis auf das Interview mit der Arbeits-
agentur in Nordrhein-Westfalen durchgefiihrt. Die Interviews mit den zwei Zeitarbeit-
nehmern waren Telefoninterviews, die anderen erfolgten face-to-face. Alle befragten
Personen wurden im Vorfeld telefonisch tiber das geplante Vorhaben ausfiihrlich infor-
miert und ihnen wurde auf Wunsch der Gesprichsleitfaden zugeschickt. Die Anfrage
an die Personaldienstleister gestaltete sich unerwartet schwierig, da ein grofer Teil der
telefonischen Kontakte ergab, dass keine Gespréachsbereitschaft vorhanden war. Lei-
der konnte aus diesem Grund auch kein Interview mit einer Gesundheitseinrichtung
erfolgen, welche eine eigenstdndige Zeitarbeitseinheit gegriindet hat. Die Personal-
dienstleister, die sich zu einem Gesprich bereit erklarten, zeigten sich sehr engagiert.
Bei der Interpretation der Ergebnisse muss dieser verzerrende Umstand beriicksichtigt
werden. Zudem ist zu betonen, dass wegen der begrenzten Anzahl der Interviews, die
der gegebenen Ressourcenknappheit geschuldet ist, und der - bis auf eine Ausnahme
- auf Nordrhein-Westfalen begrenzten Auswahl der Experten, die Ergebnisse keinen
Anspruch auf Représentativitdt aufweisen und lediglich aufgedeckte Tendenzen wie-
dergeben werden konnen. Ziel des Vorgehens war es, eine erste Bestandsaufnahme der
Zeitarbeit im Pflegebereich zu liefern und die Auswirkungen des Einsatzes von Zeit-
arbeit auf die Arbeit und die Arbeitsqualitit exemplarisch abzubilden. Des Weiteren
war es Ziel, die Motivlagen und Griinde der im Dreieckverhéltnis verwobenen Akteure
(Zeitarbeitsunternehmen, Entleihbetrieb sowie Zeitarbeitnehmer) exemplarisch aufzu-
spiiren und zu beleuchten. Die Ergebnisse der Interviews wurden protokolliert und
entlang der gewonnen Erkenntnisse aus den weiteren Recherchen analysiert.

Auf dieser Basis wurden im letzten Untersuchungsschritt die gewonnen Erkenntnisse
verdichtet und kritisch diskutiert.
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4 Ergebnisse der Untersuchung

Im folgenden Kapitel werden die wichtigsten Ergebnisse der durchgefiihrten Interviews
sowie der Stellenanzeigenanalyse aufgezeigt. Die Darstellung der Ergebnisse konzen-
triert sich nach einer kurzen Betrachtung der verschiedenen Typen von Personaldienst-
leistungsunternehmen sowie der nachgefragten Qualifikationen auf die Motivlage der
verschiedenen Beteiligten und auf Auswirkungen von Zeitarbeit (Personaldienstleister,
Entleihbetriebe, Zeitarbeitnehmer).

41 Typen von Zeitarbeitsunternehmen

Fiir die Zeitarbeitsbranche kann hinsichtlich der Uberlassung von Beschiftigten in
Gesundheitsdienstberufen und insbesondere der Pflege zwischen vier verschiedenen
Formen von Personaldienstleistern differenziert werden.

m ,Kleine Spezialisten”: Auf die gewerbsmiiBige Uberlassung von Zeitarbeitskriften aus
den Gesundheitsberufen haben sich mittlerweile einige kleinere Unternehmen speziali-
siert. Sie sind teilweise bereits seit langer Zeit am Markt etabliert und konzentrieren sich
auf eine Region oder auf wenige Regionen Deutschlands. Aufgrund der Spezialisierung
verfiigen sie iiber eine differenzierte Branchenkenntnis, die Ihnen einen Wettbewerbs-
vorteil bringen kann. Sie spezialisieren sich besonders auf hochqualifizierte Arbeitskraf-
te, nach denen eine hohe und nicht selten kurzfristige Nachfrage besteht (s. w.).

m , Allgemeinanbieter”: Neben den kleinen Spezialisten gibt es auch grofle Zeitar-
beitsunternehmen, die viele Branchen ,,bedienen. Im Jahr 2008 beschéiftigte z.B.
»Randstad Deutschland GmbH & Co. KG* als grofites dieser Unternehmen rund
63.000 Personen (http:/www.luenendonk.de/zeitarbeit.php). Der Gesundheits- oder
Pflegebereich ist bei diesen Unternehmen ein Bereich von vielen. Im Gegensatz zu
den kleineren Anbietern sind diese Dienstleister bundesweit vertreten, was fiir die
Rekrutierung und die Uberlassung einen Wettbewerbsvorteil bieten kann.

m Nicht gewinnorientierte Personaldienstleister: Mit Start Zeitarbeit NRW gibt es
bundesweit eine einzigartige Form der Zeitarbeit, welche nicht gewinnorientiert
arbeitet und das erkldrte Ziel hat, besonders benachteiligte Gruppen in den Ar-
beitsmarkt zu integrieren. Zielgruppen sind hier beispielsweise Langzeitarbeitslose.
Auch Start Zeitarbeit — traditionell im technisch-gewerblichen Bereich titig — 6ffnet
sich derzeit dem Gesundheitsbereich.

m ,,Betriebseigene Zeitarbeitsunternehmen®: Neben den gewerbsméfigen Spezialisten
und Allgemeinanbietern sowie dem einmaligen Sonderformat ,,Start Zeitarbeit™
gibt es eigene Gesundheitseinrichtungen (zumeist groBere Krankenhéuser), welche
eigene Zeitarbeitsunternehmen griinden®. So beabsichtigt das Universitédtsklinikum

(o]

Leider konnte im Rahmen der Arbeiten zu dieser Studie kein Interview mit einem solchen Zeitarbeitsunterneh-
men durchgefiihrt werden. Aber aus den anderen Interviews sowie aus der Literaturrecherche wurde sichtbar,
dass diese Form der Leiharbeit von einigen Héausern praktiziert wird.
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Essen, zukiinftig Techniker, Labor- und Reinigungskréfte ausschlieBlich iiber die
Ausgriindung zu beschiftigen, bei der bereits 240 Mitarbeiter arbeiten (http:/www.
derwesten.de/staedte/essen/Schlecker-Verhaeltnisse-am-Essener-Uniklinikum-
1d2384876.html). Bekannt sind allerdings auch solche Félle, in denen Pflegekrif-
te und andere Berufe betroffen sind (Weinkopf/Vanselow 2008: 19). Diese Unter-
nehmen arbeiten weder branchen- noch regionalspezifisch, sondern sind lediglich
darauf spezialisiert, die eigenen Einrichtungen zu bedienen. Besonders bei nicht
mehrwertsteuerpflichtigen Einrichtungen kann ein Wettbewerbsvorteil entstehen,
da bei der Uberlassung von Arbeitnehmern zwischen diesen Einheiten keine Mehr-
wertsteuerpflicht besteht. Damit haben diese Anbieter gegeniiber den gewerbsma-
Bigen Anbietern einen deutlichen Vorteil und erhéhen besonders auf kleine regional
agierende Unternehmen den Wettbewerbsdruck. Es wird oft vermutet, dass bei die-
sem Vorgehen primir die Umgehung von Tarifvertridgen in den Gesundheitseinrich-
tungen im Vordergrund steht und somit eine dauerhafte Senkung der Gehaltskosten
intendiert ist.

4.2 Nachgefragte Qualifikationen

Wihrend fiir die Zeitarbeit in anderen Branchen vielfach geringer qualifizierte Be-
schéftigte gesucht werden, gilt fiir die Pflege, dass insbesondere nach Fachkriften und
Spezialisten eine hohe Nachfrage besteht. Dies zeigt sich sowohl in der exemplarischen
Analyse von Stellenanzeigen als auch in den durchgefiihrten Interviews. Von den 7.056
einbezogenen Stellenanzeigen von Zeitarbeitsunternehmen beziehen sich 537, also
rund 7,6 % auf das Gesundheitswesen. Hiervon sind etwa 67,4 % (362 Anzeigen) dem
Bereich Pflege zuzuordnen.” Differenziert man weiter nach Qualifikationsniveau, wird
der Schwerpunkt bei qualifizierten Personen deutlich. Lediglich 46 der 362 Stellenan-
zeigen beziehen sich auf Helferqualifikationen (,,Krankenpflegehelfer®, Altenpflege-
helfer, Pflegehelfer”), der gro3e Rest sind Pflegefachkrifte, darunter 23 Fiithrungs-
krafte (,,Stationsleitung®, ,,Wohnbereichsleitung®, ,,Pflegedienstleitung*)!’. Abbildung
4 verdeutlicht den geringen Anteil an nachgefragten Helferqualifikationen.

9 Hierzu zéhlen ,,Gesundheits- und Krankenpfleger und -pflegerinnen®, ,,Wohnbereichsleiter und -leiterinnen,
. Altenpfleger und -pflegerinnen‘, Pflegedienstleiter und -leiterinnen®, ,,Stationsleiter und -leiterinnen®, ,, Kran-
kenpflegehelfer und -helferinnen®, ,,Altenpflegehelfer und -helferinnen®, ,,Pflegefachkrifte”, ,,Pflegehelfer und
helferinnen®, ,,examinierte Fachkrifte* und ,,OP-Pflegepersonal®.

10 Zu beriicksichtigen ist hierbei, dass bei den Fiihrungskriften liberwiegend nicht von Zeitarbeit sondern von
Personalvermittlung auszugehen ist.
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Abbildung 4: Anteile der Pflegefachkriafte und Pflegehelferinnen in der
Stellenanzeigenanalyse

13%

N 87%

B pflegefachkrifte Pflegehelfer(innen) o
IAT

Daten aus Online-Stellenbdrsen von Randstad/Adecco/Manpower/Time to Care/Medic Zeitarbeit/
Med Kontor (Zusammenstellung und Darstellung: IAT).

Dieser Trend entspricht auch der langjdhrigen Entwicklung vor allem der Kranken-
hauspflege, dass der Bedarf nach Fachkriften steigt, wahrend pflegerische Hilfsqua-
lifikationen zunehmend weniger nachgefragt werden (vgl. Simon 2008). Beziiglich
dieses starken Akzents auf Fachkriftebedarf unterscheidet sich die Leiharbeit in der
Pflege von anderen Branchen ganz erheblich.

Generelle Angaben zu einer besonders erhohten Nachfrage an Spezialqualifikationen
konnen wegen der kleinen Stichprobe aus den Ergebnissen der Stellenanzeigenanaly-
se nicht abgeleitet werden. Es ist jedoch zu vermuten, dass die Bereiche Anisthesie,
OP sowie Intensivpflege eine wichtige Bedeutung fiir spezialisierte Zeitarbeit in der
Pflege haben (vgl. Abbildung 5). Hierbei handelt es sich um Tétigkeiten, die nicht ohne
weiteres von Beschiftigten anderer Stationen iibernommen werden konnen, da diesen
die notwendigen Spezialqualifikationen bzw. Erfahrungen fehlen.
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Abbildung 5: Anteil der gesuchten Fachbereiche bei Gesundheits- und Krankenpflegern
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Anzahl

Fachbereiche OIAT

Daten aus Online-Stellenbdrsen von Randstad/Adecco/Manpower/Time to Care/Medic Zeitarbeit/
Med Kontor (Zusammenstellung und Darstellung: IAT).

4.3 Motive verschiedener Entleihbetriebe

Warum greifen Einrichtungen des Gesundheitswesens fiir den pflegerischen Arbeits-
bereich auf das Instrument der Arbeitnehmeriiberlassung zuriick? Die durchgefiihrten
Interviews sowie die Analyse der Stellenanzeigen lassen den Schluss zu, dass bei der
Zeitarbeit in der Pflege nicht von einem homogenen Feld auszugehen ist, sondern so-
wohl zwischen verschiedenen Einrichtungsformen

® Ambulante Pflegeeinrichtung
m Stationdre Pflegeeinrichtung (Pflegeheim)
m Krankenhaus

als auch zwischen unterschiedlichen Motiven differenziert werden muss.

Nicht tiberraschend ist, dass der Grofiteil der Nachfrage sich auf die stationdren Be-
reiche bezieht, wo auch rund drei Viertel der Pflegenden arbeiten. Die befragten Zeit-
arbeitsunternchmen geben aber fiir den ambulanten Bereich an, dass sich in letzter
Zeit die Nachfrage nach Arbeitskréften auch dort deutlich erhoht hat. Der im Interview
befragte Pflegedienst setzt schon seit 2005 regelméBig Zeitarbeitnehmer ein. Das In-
strument der Zeitarbeit bietet dem Pflegedienst die Moglichkeit, bei mittelfristigem
Personalausfall eine Fachkraft auch {iber einen ldngeren Zeitraum zu ersetzen. Ein
Spezifikum der ambulanten Pflegdienste besteht in der Tatsache, dass die Beschéaf-
tigten in der Regel ihre Tour von Pflegebediirftigem zu Pflegebediirftigem alleine be-
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wiltigen. Pflegende in der ambulanten Pflege konnen daher nur sehr bedingt situativ
auf kollegialen Rat zuriickgreifen, wie dies in stationdren Einrichtungen iiblicherweise
leichter moglich ist. Umso mehr ist eine gute Qualifikation erforderlich. Daher miissen
Zeitarbeitnehmerinnen hier sehr schnell eigenverantwortlich tdtig sein und die glei-
chen Tétigkeiten wie fest angestellte Pflegekrifte iibernehmen konnen. Entsprechend
hoch ist mit 73 % der Anteil der Fachkréfte an den Pflegekriften ambulanter Dienste.
Aus diesem Grund und wegen der besonderen Anspriiche und Sensibilitdt der Pfle-
gebediirftigen im eigenen Haushalt, erscheint es wahrscheinlich, dass in diesem Feld
Fachkrifte qualifikationsaddquat eingesetzt werden. Der Einsatz von Helferinnen und
auch der mit hidufigem Personalwechsel verbundene kurzfristige Einsatz von Zeitar-
beitnehmerinnen spielt nur eine untergeordnete Rolle.

In stationdren Pflegeeinrichtungen, also Pflegeheimen, ist von einem differenzierteren
Einsatz der Zeitarbeit auszugehen. Obwohl rund die Hélfte der Beschiftigten im Be-
reich Pflege und Betreuung keine Pflegefachkréfte sind, werden in der Zeitarbeit of-
fenbar tiberwiegend Fachkrifte nachgefragt. Im Interview wird deutlich, dass dies
nicht mit einem qualifikationsadéquaten Einsatz dieser Personen verbunden sein muss,
sondern Fachkrifte bei kurzen Einsdtzen auch wie Pflegehelferinnen eingesetzt wer-
den, was zu Verschiebungen im Aufgabenspektrum der anderen Fachkrifte fiihrt. Fiir
die Pflegeheime deutet sich an, dass Personal teilweise nur fiir einzelne Wochenenden
oder Nachtschichten eingesetzt wird.

Im Fall der Krankenhduser sollte zusétzlich zwischen Normalstationen und Spezial-
bereichen bzw. Funktionsabteilungen wie OP, Intensivstationen und Anédsthesie unter-
schieden werden. Auf den Normalstationen der Krankenhéuser sind Ausgestaltung der
Arbeit und Akzeptanz der Leiharbeitnehmer den interviewten Experten zufolge stark
von der Einsatzdauer, der Qualifikation und den individuellen Féahigkeiten der Pfle-
gekraft abhingig. Sind die Einsitze langerfristig, iibernehmen die Zeitarbeiterinnen
offenbar tendenziell die gleichen Tétigkeiten wie die Stammbelegschaft und kénnen
relativ gut in den Stationsalltag integriert sein. Bei kurzfristigen Einsdtzen mangelt es
dagegen an der notwendigen Einarbeitung.

Die in den Interviews identifizierten vielféltigen Motive der Einrichtungen lassen sich
zu einigen Themenkomplexen zusammenfassen:

m Kompensation von Personalausfillen,
m Personalbeschaffung,
®m Entlastung von Arbeitgeberpflichten.

Die Unternehmen sind immer wieder darauf angewiesen, auf tiberraschende oder re-
gelmiBig auftretende Personalausfille zu reagieren. Uberwiegend wird auf die ,,Feu-
erwehrfunktion™ der Zeitarbeit verwiesen, durch die bei kurzfristig auftretenden,
insbesondere krankheitsbedingten Ausfillen der Stammbelegschaft eine letzte Mog-
lichkeit besteht, die Versorgung aufrecht zu erhalten. Hier steht der Notfallcharak-
ter im Vordergrund. Auf Basis einer sehr diinnen Personaldecke gefdhrden iiberra-
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schende Ausfille die Versorgung, da eine interne Personalverlagerung nur noch in
sehr begrenztem Ausmal} moglich ist. Der starke Personalabbau im Pflegedienst der
Kliniken (vgl. Simon 2008) hat bewirkt, dass Ausfille kaum noch stationsintern zu
kompensieren sind. Daher kann es heute bereits als Routine angesehen werden, dass
Stammpersonal kurzfristig auch schichtweise auf andere Stationen versetzt wird, um
dort die gravierendsten Mingel abzufangen. Ist auch das nicht mehr moglich, wird
als letzte Moglichkeit auf Zeitarbeitnehmerinnen zuriickgegriffen. Die Uberbriickung
durch Zeitarbeitnehmerinnen zeigt sich hier als letzte Notfallmainahme, sowohl fiir
den kurzzeitigen Ersatz — beispielsweise an Wochenenden oder im Nachtdienst — als
auch fiir einen langerfristigen Einsatz liber mehrere Wochen. Interessanterweise wird
Zeitarbeit aber auch bei ldngerfristigem und absehbarem Bedarf eingesetzt. Beispiele
hierfiir sind — wie von einem Pflegeheim berichtet — der gezielte Abbau der Uber-
stunden der Stammbelegschaft, da dies bei der gegebenen Personaldecke im reguldren
Betrieb sonst nicht mdglich wire oder auch die Uberbriickung von Urlaubszeiten im
Sommer. Eine Besonderheit in Pflegeheimen besteht darin, dass auch deshalb auf Pfle-
gefachkrifte von Personaldienstleistern zuriickgegriffen wird, weil sonst infolge von
personellen Ausféllen der Nachweis der erforderlichen Fachkraftquote!! nicht erbracht
werden konnte. Hier wird also der Einsatz von Fachkréften aus formalen Griinden fiir
einen begrenzten Zeitraum erforderlich.

Die Nachfrage nach spezialisiertem Pflegepersonal ist in Krankenhédusern teilweise
hoch, insbesondere auch deshalb, weil der Krankenhausbetrieb nur bei funktionsfa-
higen Intensivstationen bzw. OP-Abteilungen aufrechterhalten werden kann. Ausfille
legen dann solche Abteilungen lahm, da hier kaum mit Stammpersonal aus anderen
Bereichen ausgeglichen werden kann, weil diesem die Spezialkenntnisse fehlen. Sto-
rungen in diesen sensiblen Bereichen haben sofort auch wirtschaftliche Konsequenzen
fiir das Krankenhaus.

Zeitarbeit bietet hier die Moglichkeit, flexibel sowohl auf kurzfristige als auch ldnger-
fristige Ausfille zu reagieren sowie auf lingere Sicht reguldr nicht besetzbare Stellen
zu kompensieren. Hier schlie3t ein weiteres Hauptmotiv der Entleihbetriebe an: die
Nutzung der Arbeitnehmeriiberlassung als Mittel der Personalrekrutierung. Auf Zeit-
arbeit wird zuriickgegriffen, wenn Stellen mangels geeigneter Bewerberinnen nicht
oder nur mit groBem Aufwand regulér besetzt werden konnen. Auf den in den letzten
Jahren verstérkt spilirbaren Fachkrédftemangel in der Pflege wird in allen Einrichtungs-
formen mehrfach verwiesen. Laut Aussagen der Befragten sind Funktionsbereiche in
den Kliniken inzwischen teilweise nur mit Zeitarbeit zu erhalten, weil es sehr schwie-
rig ist, speziell qualifiziertes Personal zu gewinnen, insbesondere fiir die Anésthesie-
und Intensivpflege sowie den Operationsdienst. Zeitarbeit ist also eine Moglichkeit,
tiberhaupt Personal zu rekrutieren, insbesondere spezialisiertes. Nicht selten werden
Beschiftigte von Personaldienstleistern nach einiger Zeit in den Betrieben regulér ein-
gestellt. Daneben geht es teilweise aber auch darum, den Aufwand fiir die Personal-

11 Das seit einiger Zeit auf Linderebene geregelte Heimrecht beinhaltet die Vorgabe, dass 50 % der im Bereich
Pflege und Betreuung beschiftigten Mitarbeiterinnen Fachkrifte sein miissen.
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beschaffung zu senken. Ungeachtet der Moglichkeiten, wie der iiblichen Probezeit bei
Neueinstellungen, wird als Vorteil der Zeitarbeit das ,,Ausprobieren neuer Mitarbeiter
genannt. Als Motiv fiir die Nutzung von Zeitarbeit wird in diesem Zusammenhang im
Wesentlichen der Wegfall von Kosten und Zeit fiir die Personalsuche wie Anzeigen,
Bewerbungsgespriache usw. angefiihrt. Hier wird auf den ,,Klebeeffekt* abgezielt, ohne
dass Kosten entstehen. Dies deckt sich mit den Absichten eines Teils der Leiharbeit-
nehmerinnen.

Probleme bei der Rekrutierung werden allerdings ebenfalls von den Zeitarbeitsfirmen
selbst genannt. In manchen Fillen miissen Anfragen von Krankenhdusern abgelehnt
werden, da das Zeitarbeitsunternehmen nicht immer iiber ein passgenaues Angebot
an Personal verfiigt. Als weitere Motivation fiir die Gesundheitsdienstleister deutet
sich die Entlastung von Arbeitgeberpflichten wie die Vermeidung von Ausfallkosten
ebenso an, wie die Senkung von Verwaltungskosten und reguldren Personalkosten. In
einigen Interviewaussagen wird davon berichtet, dass Entleihbetriebe Zeitarbeitneh-
merinnen wahrend eines Streiks der pflegerischen Stammbelegschaft eingesetzt haben
und vereinzelt Universitétsklinika eigene Zeitarbeitsfirmen gegriindet haben und gro-
Bere Teile der Belegschaft zu verschlechterten Konditionen dort weiterbeschaftigen.
Zudem wurde angemerkt, dass die Kosten von Zeitarbeitern teilweise nicht in den Per-
sonalkosten verbucht werden miissen, sondern in andere Bereiche verschoben werden.
Damit konnen dann Einrichtungen Kosteneinsparungen beim Personal schonen.

4.4 Motive der Zeitarbeitsunternehmen

Die Verleihbetriebe fungieren als Schnittstelle zwischen dem Entleihbetrieb und dem
Leiharbeitnehmer. Damit {ibernehmen sie gleichzeitig die Rolle als Arbeitgeber und
die des Dienstleisters fiir Ihren Kunden ,,Entleihbetrieb®. Mit Ausnahme von Start
Zeitarbeit NRW ist es das Ziel der Zeitarbeitsunternehmen — wie das jedes anderen Un-
ternehmens auch — den Unternehmensgewinn zu maximieren. Dazu ist es erforderlich,
dass die Vermittler in den Verleihbetrieben die Arbeitsorganisation, den Arbeitseinsatz
sowie die Arbeitsabldufe in den Alteneinrichtungen, Krankenhdusern oder aber den
ambulanten Pflegediensten gut kennen. Aus den Interviews wurde deutlich, dass die
Mitarbeiterinnen in den Verleihbetrieben hiufig selbst einen beruflichen Pflegekon-
text haben oder aber in diesem Bereich geschult worden sind. Fehlt dieses Wissen, ist
eine passgenaue Vermittlung schwierig.

So verwundert es nicht, dass Zeitarbeitsunternehmen sich auf den Gesundheitsmarkt
spezialisiert haben. Es gibt jedoch auch Zeitarbeitsunternehmen, die ihren Schwer-
punkt seit langem im technisch-gewerblichen Bereich haben, aber aufgrund der dort
riickgingigen Nachfrage nach Leiharbeitskriaften — besonders aufgrund des konjunk-
turellen Einbruchs vor dem Hintergrund der Finanzkrise — sich neue Geschéftsfelder
im Gesundheitsbereich erschliefen mdchten. Diese Unternehmen stehen dabei vor der
Herausforderung ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu schulen, um die gefragte
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Serviceleistungen auch zu erfiillen und im Wettbewerb mit anderen spezialisierten
Zeitarbeitsunternehmen bestehen zu kénnen.

Neben der Erhohung der Kundenbindung miissen die Zeitarbeitsunternehmen Fach-
krifte im Pflegebereich als Leiharbeitskrifte in einem eng umworbenen Markt rekru-
tieren und dauerhaft halten. Der in Teilen bereits bestehende und weiter absehbare
Fachkraftemangel trifft nicht nur die Gesundheitsdienstleister, sondern auch die Zeit-
arbeitsunternchmen. Wegen des Wettbewerbs um Fachkréifte besteht dabei die Gefahr,
dass die Leiharbeitskrafte von den Entleihbetrieben abgeworben werden. Um dies zu
begrenzen oder zu kompensieren, vereinbaren die Zeitarbeitsunternehmen fiir den Fall
der Ubernahme in den Vertriigen Abschlagszahlungen. Eine weitere Strategie zur Re-
krutierung von Personal ist das eigene Engagement in der Ausbildung von Pflege-
kriften. So hat ein Unternehmen mit der ARGE eine Kooperation abgeschlossen. Die
ARGE finanziert die drejjdhrige Altenpflegeausbildung, das Unternehmen garantiert
eine Beschéftigung nach der Ausbildung, sofern die neuen Fachkréfte keinen anderen
Arbeitsplatz finden. Auch andere Unternehmen iiberlegen, selbst auszubilden.

4.5 Motive der Beschaftigten

Aufgrund des explorativen Charakters der Studie ist die Fallzahl der interviewten Be-
schéftigten, die momentan in einem Zeitarbeitsverhéltnis stehen, sehr gering. Es wur-
de mit zwei Beschiftigten gesprochen. Daher kann kein eindeutiges Profil fiir den
»typischen Zeitarbeiter™ in der Pflege erstellt werden, die Ergebnisse liefern lediglich
einen ersten Einblick in die Motivlage.

Die berufliche Situation und die personlichen Hintergriinde sind sehr vielseitig, so
dass sich keine pauschalen Aussagen machen lassen. Auch die Beweggriinde, warum
das Beschiftigungsverhédltnis im Rahmen der Zeitarbeit gewdhlt wurde, sind sehr un-
terschiedlich, jedoch wurde in den Gespriachen deutlich, dass das Instrument Zeitarbeit
als Briicke in den Arbeitsmarkt genutzt wird.

Zeitarbeit dient als Briicke in den Arbeitsmarkt: Sowohl von Seiten der Zeitarbeitsfir-
men als auch von Seiten der Beschiftigten wurde das Argument genannt, dass mit dem
Instrument der Zeitarbeit der (Wieder-)Einstieg in das Berufsleben deutlich leichter
gelingen kann. Es verkiirzt sich der zeitliche und organisatorische Aufwand der Be-
werbungsphase, da sich der Bewerber nur bei der Zeitarbeitsfirma bewerben und vor-
stellen muss. Sowohl die Gespriache mit den Zeitarbeitsfirmen als auch mit den Zeit-
arbeitnehmern ergaben Beispiele aus der Praxis, in denen Zeitarbeit den Weg in den
ersten Arbeitsmarkt bedeutet hat: Zwei Unternehmen berichteten von Personen, die
auch aus einer langeren Perioden der Arbeitslosigkeit in eine Einstellung gelangt sind
und sehr gut in den Einrichtungen zurecht kommen. Auch ein Zeitarbeitnehmer gab
an, vor der Einstellung ldnger arbeitslos gewesen zu sein und beurteilte seine Chancen
auf eine Anstellung als deutlich schlechter, wenn er sich eigenstindig bei den Einrich-
tungen beworben hitte. Auch die Arbeitsagentur berichtet davon, dass {iber den Weg
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der Zeitarbeit Arbeitnehmer, die einen vermeintlichen Nachteil im Lebenslauf haben,
durch den temporiren Einsatz in den Entleihbetrieben ihr Wissen und ihre Féhigkeiten
unter Beweis stellen konnen und sich somit die Tiir in eine reguldre Beschéftigung
offnet. Auch die Arbeitnehmer sehen diese Moglichkeit, durch einen Einsatz in einer
bestimmten Einrichtung ihre Qualifikation und ihre praktischen Fahigkeiten wéhrend
der Phase der Zeitarbeit unter Beweis stellen zu kénnen. Die Expertengespriache ha-
ben gezeigt, dass den Beschéftigten im Rahmen ihrer Zeitarbeit tatsdchlich mehrfach
Ubernahmeangebote gemacht worden sind. Die Einrichtungen, die auf das Instrument
der Zeitarbeit zuriickgreifen, bestétigen dieses Bild.

Dariiber hinaus wurde in den Interviews noch eine Reihe von weiteren Griinden ge-
nannt, die sich jedoch sehr heterogen darstellen:

m Zeitarbeit dient als Einrichtungs- und Tatigkeitscheck: Zeitarbeit kann fiir Einstei-
ger und andere Arbeitnehmer die Moglichkeit bieten, verschiedene Einrichtungen
kennen zu lernen und Erfahrungen zu sammeln. So kénnen potenzielle Arbeitgeber
getestet werden, ohne eine sofort eine langerfristige vertragliche Bindung einzuge-
hen.

m Zeitarbeit wird zur Uberbriickung genutzt: Ein weiterer Grund der angesprochen
wurde, ist, dass Zeitarbeit genutzt werden kann, um eine bestimmte zeitliche Phase
zu iberbriicken, ohne in die Arbeitslosigkeit zu geraten. In einem konkreten Fall
hat sich ein Interviewpartner beispielsweise bewusst fiir ein Arbeitsverhdltnis in
der Zeitarbeit entschieden, da er sich momentan in der Planungs- und Aufbauphase
der Selbststandigkeit befand und auf ein finanzielles Einkommen angewiesen war.

m Zeitarbeit kann auch als Flexibilisierungsinstrument fiir Beschéftigte genutzt wer-
den: Vor allem im Bereich der hochqualifizierten Fachkrifte gibt Zeitarbeit den
Arbeitnehmern die Moglichkeit, mit konkreten Vorstellungen iiber ihre Arbeitszeit
und ihren Einsatzort das Beschiftigungsverhiltnis sehr flexibel zu gestalten. Die
Flexibilisierung muss somit nicht nur einseitig positiv fiir die Arbeitgeberseite sein,
sondern kann auch vorteilhaft fiir Zeitarbeitnehmer wirken. Dies gilt zum Beispiel
fiir Berufstitige mit Kindern, denen das Zeitarbeitsunternehmen familiengerechtere
Arbeitszeitmodelle gewéhrt. Dies wurde von einem Personaldienstleister als Mog-
lichkeit genannt. Allerdings miissen Personaldienstler nicht nur die Wiinsche ihrer
Angestellten, sondern zuallererst die Wiinsche ihrer Kunden, also der Entleihbe-
triebe, beachten. Die Erfiillung der Wiinsche der Mitarbeiter stoBen somit dort an
Grenzen, wo Entleihbetriebe fest definierte Arbeitszeitangaben vorgeben.

m Zeitarbeit kann die Distanz zu den Einrichtungen erhéhen: Fiir die Arbeitnehmer
fallen bei der Arbeitnehmeriiberlassung Arbeitgeber und Arbeitseinsatzort ausei-
nander. Diese besondere Dreiecks-Konstellation kann dazu fiithren, dass die Zeitar-
beitnehmer in ihrem Einsatzort im Vergleich zur Stammbelegschaft weniger Ver-
pflichtungen und Loyalititen entgegenbringen. Dies kann fiir die Berufstdtigen in
der Pflege in einzelnen Einrichtungen einen positiven Effekt haben, da sie sich mit
moglichen negativen Effekten, wie schlechten Arbeitsbedingungen, Arbeitsprozes-
sen oder auch Unternehmenskulturen weder identifizieren noch langfristig ausein-
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ander setzen miissen. Inwiefern dieser Effekt im Umkehrschluss aber auch zu einer
moglichen Beeintrachtigung des Arbeitseinsatzes und somit zu einer verminderten
Pflegequalitét fithren kann, konnte aus den Ergebnissen nicht gefolgert werden.

4.6 Eckdaten zu den Tarifvertragen

Die Aussagen, die in den Expertengesprichen beziiglich der Verdienstmdglichkeiten
von Zeitarbeit im Gesundheitssektor getdtigt wurden, waren sehr unterschiedlich. Ei-
nerseits gaben sowohl Arbeitgeber- als auch Arbeitnehmerseite an, dass gerade im
hochqualifizierten Bereich keine wesentlichen Unterschiede zur Festanstellung fest-
stellbar seien. Andererseits gibt es auch erste Hinweise, nach denen das Gehalt der
Zeitarbeiter aullerhalb der Funktionsabteilungen oftmals niedriger ist, als das der Fest-
angestellten. Da es momentan keine Daten zum tatsdchlichen Einkommen von Zeit-
arbeit in der Pflege gibt, wird zur Klarung der Verdienstsituation im Folgenden ein
Vergleich der Tarifstrukturen anhand vorliegender Tarifvertrige vorgenommen. Es
werden drei Tarifvertrage fiir die Zeitarbeitsbranche herangezogen:

B BZA-DGB-Tarifgemeinschaft: Tarifvertrag zwischen dem DGB und dem Bundes-
verband Zeitarbeit-Personal-Dienstleistungen e.V. (BZA);

m [GZ-/DGB- Tarifwerk fiir die Zeitarbeitsbranche: Tarifvertrag zwischen dem DBG
und dem Interessenverband Deutscher Zeitarbeitsunternehmen e.V. (1GZ);

m Tarifvertrag eines Zeitarbeitunternehmens, das sich auf die Gesundheitsbranche
spezialisiert hat.

Um eine Vergleichsbasis zu schaffen, werden die unterschiedlichen Eingruppierungen
und Entgelte fiir eine Gesundheits- Krankenpflegerin und im normalen Stationsdienst
eines Krankenhauses beispielhaft miteinander verglichen. Es werden folgende zwei
Annahmen getroffen:

® Annahme A: Berufseinstieg, ohne Berufserfahrung
B Annahme B: mit drei Jahren Berufserfahrung

Laut dem TVoD-Krankenhéuser'? wird die Person unter Annahme A in die Entgelt-
gruppe 7a mit der Stufe 1 eingruppiert. Die Grundvergiitung liegt in diesem Fall bei
2013.,75 Euro im Monat, was bei einer wochentlichen Arbeitszeit von 38,5 Stunden'
einem Stundenlohn von 12,06 Euro entspricht. Unter Annahme B, also mit dreijéahriger
Berufserfahrung, wird die Person in die Entgeltgruppe 7a mit der Stufe 3 eingruppiert.
Das entspricht einer monatlichen Grundvergiitung von 2310,51 Euro oder einem Stun-
denlohn von 13,84 Euro bei einer wochentlichen Arbeitszeit von 38,5 Stunden.

12 Die Kennzahlen beziehen sich auf den TVOD-K West (2009).
13 An dieser Stelle muss darauf hingewiesen werden, dass laut TV-OD K die wochentliche Arbeitszeit hausintern
zwischen 38,5 und 40 Stunden variieren kann.
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Im direkten Vergleich mit den Tarifvertragen der Zeitarbeitsbranche ergeben sich teil-
weise erhebliche Unterschiede. Laut BZA- und IGZ-Tarifvertrag wird die oben be-
schriebene Person jeweils in die Entgeltgruppe 4 eingruppiert, die sich in beiden Ver-
tragen wie folgt definiert: In diese Gruppe werden Personen eingeordnet, die eine Ta-
tigkeit ausiiben, fiir die eine abgeschlossene, mindestens dreijdhrige Berufsausbildung
und entsprechende aktuelle Arbeitskenntnisse und Fertigkeiten erforderlich sind. Es
ergeben sich folgende Werte:

Tabelle 1: Vergleich | (Berufseinstieg) der Lohnstrukturen (Euro/Stunde) von TV6D und
Tarifvertragen der Zeitarbeit

TV6D K
(Stufe 1) IGZ BZA Eigentarif
Stundenlohn in € 12,06 9,52 9,91 13,25

Quelle: BZA, IGZ, ruhrmed, verdi.

Es ist deutlich zu erkennen, dass beide Tarifwerke der Zeitarbeitsbranche einen nied-
rigeren Stundenlohn bei gleicher Qualifikation vorgeben. Diese Unterschiede hat auch
das Zeitarbeitsunternehmen, das sich auf die Gesundheitsbranche spezialisiert hat,
erkannt und einen Eigentarif entwickelt. Dieser setzt sich aus dem Grundgehalt des
IGZ-Tarifs (9,52 Euro) und einer personlichen Zulage von 3,73 Euro zusammen, so
dass sich ein Grundgehalt von 13,25 Euro pro Stunde ergibt. Dieser liegt hoher als der
Stundelohn, den der TVSD K vorgibt. Das Bild verschiebt sich allerdings, wenn man
die Entlohnung der gleichen Person unter der Annahme B, also mit dreijahriger Be-
rufserfahrung, betrachtet. In diesem Fall ergeben sich folgende Werte:

Tabelle 2: Vergleich Il (Dreijahrige Berufserfahrung) der Lohnstrukturen (Euro/Stunde) von
TVOD und Tarifvertragen der Zeitarbeit

TV6D K
(Stufe 3) IGZ BZA Eigentarif
Stundenlohn in € 13,84 9,52 9,91 13,25

Quelle: BZA, 1GZ, ruhrmed, verdi.

Aufgrund der dreijahrigen Berufserfahrung, die im TV6D Berticksichtigung findet,
wird die Person nicht mehr in die Stufe 1, sondern in die Stufe 3 eingruppiert. Dies hat
zur Folge, dass der Stundenlohn auf einen Wert von 13,84 Euro ansteigt und somit ho-
her liegt, als die drei Varianten aus der Zeitarbeit. Mit zunehmender Berufserfahrung
nimmt auch die Differenz der Entgelte zwischen Angestellten, die nach TVSD bezahlt
werden und Personen, die nach den Tarifen der Zeitarbeitsbranche bezahlt werden, zu.
Dies resultiert aus der Tatsache, dass die Berufserfahrung sich in den Tarifvertragen
der Zeitarbeit nicht niederschldgt. Eine Sonderzahlung erfolgt hier, wenn eine Person
iber einen ldngeren Zeitraum in der gleichen Einrichtung (neun oder zwdlf Monate)
eingesetzt wird.
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Bei diesem Vergleich wurden lediglich Grundgehilter betrachtet. Die Zulagen, die sich
durch Wochenendarbeit oder Schichtzulagen ergeben, wurden nicht beriicksichtigt.

Spezielle Zuschlige fiir Funktionsabteilungen sind in dem Tarifvertrag des Unterneh-
mens fiir Zeitarbeit in der Gesundheitsbranche reguliert: Hier gibt es pauschal einen
Zuschlag von 1 Euro pro Arbeitsstunde beim Einsatz in einer Funktionsabteilung. Die
Tarifvertrdge IGZ und BZA sehen eine solche Zulage nicht vor. Wird eine Person in
einer Fachabteilung eingesetzt, fiir die eine Zusatzqualifikation bendtigt sowie lang-
jahrige Berufspraxis vorausgesetzt wird, kann bei Erfiillung des Qualifikationsprofils
die Eingruppierung in die Entgeltstufe 5 erfolgen. Die Grundarbeitszeit wird in beiden
Tarifwerken mit 35 Stunde pro Woche angeben, richtet sich aber nach der Wochen-
arbeitszeit des Betriebes, in dem der Einsatz stattfindet. Fiir die Beschéftigten wird
ein Arbeitszeitkonto eingerichtet, auf dem die Plus- und Minusstunden eingetragen
werden.

Unterschiedliche Regelungen lassen sich beziiglich der Urlaubstage feststellen: Wéh-
rend der TVOD die Staffelung der Urlaubstage anhand des Lebensalters vornimmt,
werden sie in den Tarifvertrdgen der Zeitarbeitsbranche anhand der Dauer der Be-
triebszugehorigkeit berechnet.

Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass das Grundgehalt der Tarifvertrige der
Zeitarbeitsbranche im direkten Vergleich zum TV6D geringer ausfillt. Es zeigt sich
allerdings auch, dass einige Unternehmen auf diese Tatsache reagiert haben. In einem
vorliegenden Tarifvertrag wurde eine Zulage gezahlt, die die Differenz zumindest in
den ersten Berufsjahren kompensiert. Aus finanzieller Sicht kann Zeitarbeit fiir Be-
rufseinsteiger im Gesundheitssektor also unter Gehaltsgesichtspunkten zunéchst eine
akzeptable Alternative sein. Mit steigender Berufserfahrung wird die Lohndifferenz
allerdings groBer, weil in den Tarifvertrdgen der Zeitarbeitsbranche das alleinige Kri-
terium der Berufserfahrung nicht zur Aufwertung fiihrt.

4.7 Hinweise auf Auswirkungen von Zeitarbeit in der Pflege

Die Tatsache, dass Zeitarbeit {iberwiegend in den Bereichen industrieller Produkti-
on und Gewerbe entwickelt und eingesetzt worden ist, wirft die Frage auf, ob und in
wie weit dieses Instrument sich fiir die qualifizierte, personenbezogene Dienstleistung
Pflege eignet und welchen Einfluss Zeitarbeit auf ihre Qualitét hat. Forschungsergeb-
nisse zu dieser Thematik liegen bisher nicht vor. Die Aussagen aus den Interviews
legen den Schluss nahe, dass die Frage des qualitativen Effekts der Zeitarbeit in der
Pflege nicht generell zu beantworten ist sondern von verschiedenen Faktoren beein-
flusst wird. Eine prinzipielle Befiirchtung hinsichtlich der Qualitdt bezieht sich auf die
mangelnde Kontinuitdt der Beziehung bei hdufigem Wechsel der Beschéftigten. Ein
hiufiger Personalwechsel wirke sich auf die Patienten belastend aus, insbesondere auf
altere Personen. Es wird festgestellt, dass Zeitarbeitnehmerinnen bei kiirzeren Einsét-
zen anders arbeiten als die Stammbelegschaft, da sie die in der Einrichtung gegebenen
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Standardprozeduren nicht kennen. Eine intensive Einarbeitung ist bei kurzen Einsit-
zen teilweise nicht gegeben, da diese mit hohem zeitlichen Einsatz des Stammpersonals
verbunden sei, der aufgrund des personellen Engpasses nicht realisiert werden kdnne,
oder der sich fiir kurze Einsatzzeiten der Zeitarbeitnehmerinnen nicht lohne. Patienten
wiirden moglicherweise den Unterschied zwischen Stammbelegschaft und Zeitarbeit
nicht wahrnehmen. Als positiv wird erwéhnt, dass Zeitarbeitnehmerinnen aus Sicht
der Patienten moglicherweise ,,weniger genervt® wirken, da sie dem hektischen Ge-
schehen weniger ausgesetzt seien.

Zwei entscheidende Einflussfaktoren auf die Qualitdt der Pflege mit Zeitarbeitneh-
merinnen werden identifiziert: die Qualifikation und Kompetenz der jeweiligen Per-
son und die Personaleinsatzplanung. Die Qualifikation wird unterschiedlich beurteilt
und kann je nach Personaldienstleister und Person stark differieren. Teilweise wird die
Qualifikation auf hohem Niveau verortet, teilweise aber auch als so schlecht einge-
schétzt, dass die Personen kaum einsetzbar seien. Bei guter Qualifikation sei nicht von
Qualititseinbuflen auszugehen, insbesondere auf Normalstationen in Krankenhéusern
wird unter dieser Voraussetzung keine prinzipielle Verschlechterung der Pflegequalitit
gesehen. Ein weiterer entscheidender Einflussfaktor ist der konkrete Einsatzort der
Zeitarbeitnehmerinnen im jeweiligen Entleihbetrieb. Wahrend bei nicht qualifikations-
gerechtem Finsatz die Gefahr schwerwiegender Fehler bestehe, wird bei addquatem
Einsatz die Qualitdt der Dienstleistung als gegeben angesehen. Als bedenklich wird
es gesehen, wenn Zeitarbeitnehmerinnen betriebsintern zum kurzfristigen Ausgleich
von Personalengpéssen ,,verschickt* werden, d.h. die Patienten von wechselnden und
nicht ortskundigen Zeitarbeitnehmerinnen versorgt werden. Besonders geeignet seien
Arbeitsorte mit hoherer Standardisierung, wie OP, Anésthesie, Intensivstationen oder
Endoskopie." Die Situation in der ambulanten Pflege stellt sich anders dar, hier wer-
den keine Unterschiede gesehen. Zusammenfassend ist die Qualitét der pflegerischen
Arbeit durch Zeitarbeitnehmerinnen vor allem von deren Qualifikation und Erfahrung
als auch von ihrem betriebsinternen Einsatz abhingig. Passen Qualifikation und Ein-
satzort, wird von den Interviewpartnern keine systematische Qualitétsproblematik ge-
sehen, allerdings seien diese Bedingungen in der Praxis nur teilweise erfiillt.

14 Zu beachten ist dabei, dass die Standardisierung sich immer nur auf technische Aspekte und Ablédufe bezieht,
wihrend die Interaktionsanteile der Arbeit nicht unter diese Kategorie fallen (vgl. Friesacher 2008).
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5 Diskussion der Ergebnisse

Welche Folgerungen ergeben sich — unter Beriicksichtigung der in Abschnitt 3 darge-
stellten methodischen Einschrdnkungen — aus den referierten Ergebnissen?

5.1 Zeitarbeit und Fachkraftemangel — Problemlésung oder Problem-
verschiebung?

Arbeitnehmeriiberlassung ist eine von verschiedenen Moglichkeiten fiir Gesundheits-
einrichtungen, ihren Personaleinsatz flexibel zu gestalten. Daneben gibt es zahlreiche
weitere Flexibilisierungsinstrumente, wie interne Springerpools, flexible Arbeitszeit-
modelle, die Nutzung von Teilzeit- oder auch geringfiigiger Beschiaftigung. Hinsicht-
lich der Erprobung von Bewerbern liegt die Vermutung nahe, dass Leiharbeit teilweise
zur Umgehung der reguldren Probezeit zweckentfremdet wird, was zwar aus Arbeitge-
bersicht die Vermeidung von Transaktionskosten und Arbeitgeberpflichten bedeutet,
aber auf der anderen Seite zur Einschrinkung der Arbeitnehmerrechte beitrdgt. Die
Ergebnisse der Untersuchung zeigen, dass die Inanspruchnahme des Instruments der
Arbeitnehmeriiberlassung in der Pflege aus Sicht der Kliniken, Pflegeheime und am-
bulanten Pflegedienste zum groflen Teil auf Motive zuriickgeht, die sich auch in an-
deren Branchen finden. Ein entscheidendes Motiv ist die Kompensation von Personal-
ausfillen. Diese sind aber, etwa im Unterschied zur Industrie, im Wesentlichen nicht
auf Auftragsspitzen zuriickzufithren, da Pflegearbeit weitestgehend innerhalb eines
stark reglementierten Marktes erbracht wird, der solche Schwankungen zum grof3en
Teil ausschliet. Die Zahl der Betten in einer Klinik oder die Zahl der Plétze in einer
stationdren Pflegeeinrichtung ist konstant, die Belegungsraten sind in der Regel relativ
stabil. Auch wenn der Pflegeaufwand der Pflegebediirftigen variiert, fiihrt dies kaum
zu saisonalem Mehrbedarf an Personal in nennenswertem Umfang, wie dies in der In-
dustrie oder in der Baubranche der Fall ist. Bedarf an Zeitarbeitnehmerinnen entsteht
in der Pflege tiberwiegend durch den Ausfall von Mitarbeiterinnen der Stammbeleg-
schaft infolge Krankheit, Urlaub, Kiindigung usw. Der Riickgriff auf Zeitarbeitsfir-
men ist dann nicht der erste Schritt zur Kompensation; zuvor werden die knappen
innerbetrieblichen Personalressourcen ausgeschopft. So zeigt sich in den Interviews,
dass die Beschiftigten in Krankenhdusern inzwischen sehr hdufig kurzfristig auf an-
dere Stationen versetzt werden, um dort Ausfille zu kompensieren. Genau dies ist
aber bei der gegebenen diinnen Personalausstattung nur bedingt erfolgreich. Schnell
kann der Punkt erreicht sein, an dem die Stammbelegschaft die Versorgung bei allem
Bemiihen nicht mehr aufrechterhalten kann. Zeitarbeit stellt aus der Perspektive der
Einrichtungen dann die einzige Moglichkeit dar, in dieser Notsituation kurzfristig Er-
satzpersonal einsetzen zu konnen.

Die Tatsache, dass Zeitarbeitnehmerinnen gelegentlich auch fiir den Abbau von Uber-
stunden der Stammbelegschaft eingesetzt werden, ist ein weiterer Indikator fiir das
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inzwischen ausgepriagte Missverhéltnis zwischen der zu bewiltigenden Arbeitsmenge
und dem zur Verfiigung stehenden Stammpersonal. Zeitarbeit wird hier zum letzten
Mittel fiir ein Ausbrechen aus dem ,.Teufelskreis“ der sich ansammelnden Uberstun-
den. Es wird deutlich, dass die reguldre Arbeit bereits heute mit dem vorhandenen
Personal kaum noch zu bewiltigen ist. Insbesondere bei den Krankenhdusern muss da-
bei festgehalten werden, dass diese Situation entscheidend durch einen umfangreichen
Personalabbau im Pflegedienst erkliart werden kann, der teilweise der Budgetierung
und Gesundheitsreformgesetzgebung geschuldet ist, iiberwiegend aber der institutions-
internen Umschichtung zugunsten anderer Personalgruppen diente, insbesondere dem
Ausbau des drztlichen Dienstes. Dieser Abbau wird erst in letzter Zeit gestoppt und
soll nun zu einem kleinen Teil mittels Zeitarbeit abgefangen werden. Fiir die Pflege-
heime stellt sich die Situation zwar anders dar — hier ist der Personalschliissel an die
Zahl Bewohnerinnen und das Ausmal ihrer Pflegebediirftigkeit gekoppelt —, aber es
besteht ebenfalls ein Missverhdltnis zwischen Bedarf und zur Verfiigung stehendem
Personal (vgl. Brautigam et al. 2009). Die Nutzung der Zeitarbeit wird in der Pflege
also zu wesentlichen Teilen als Kompensationsversuch bei strukturellem Personalde-
fizit erklarbar. Sie wird diese gewachsenen und gesellschaftlich tolerierten Defizite al-
lerdings nicht anndhernd kompensieren konnen. Die seit langem bestehende und weiter
zunehmende personelle Unterbesetzung vermindert — auch angesichts der zunehmend
alteren Belegschaften und der sinkenden Arbeitszufriedenheit — die Pflegequalitét. So
belegen internationale Studien einen entsprechenden Zusammenhang zwischen Perso-
nalausstattung und Indikatoren der Patientengesundheit (vgl. bspw. Simon 2008).

In dem Befund, dass Entleihbetriebe Zeitarbeit auch als ein Instrument zur Personalre-
krutierung nutzen, deutet sich ein weiterer Aspekt der tief greifenden Problematik des
pflegerischen Arbeitsmarktes an. In vielen Regionen bestehen grofe Schwierigkeiten,
Pflegefachkrifte, Spezialistinnen und Leitungskrifte zu rekrutieren. ,,Abstandszah-
lungen* fiir die Ubernahme von Zeitarbeitnehmern durch Entleihbetriebe sprechen
fiir sich. Auch wenn der Mangel heute teilweise noch durch den Riickgriff auf Ar-
beitnehmeriiberlassung kompensiert werden kann, zeigt insbesondere auch der Blick
auf die Ausbildungszahlen in den Pflegeberufen, dass sich die Lage angesichts des
steigenden gesellschaftlichen Bedarfs nach professionellen Pflegeleistungen stetig wei-
ter verschéirfen wird, wenn nicht sehr bald grundlegende Verbesserungen eingeleitet
werden. Die in Interviews von Personaldienstleistern beschriebene Schwierigkeit, qua-
lifizierte Pflegekréfte als Zeitarbeiterinnen zu gewinnen, zeigt zusitzlich: Der Fach-
kriaftemangel und die Nachwuchsproblematik in der Pflege trifft in gleicher Weise die
(potenziellen) Entleihbetriebe wie die Zeitarbeitsunternehmen selbst. Dieser Befund li-
mitiert logischerweise die Zukunftsaussichten der Zeitarbeit in der Pflege betréchtlich.
Ohne grundlegende Verbesserung der Situation auf dem pflegerischen Arbeitsmarkt
kann auch die Zeitarbeit kein geeignetes Mittel zur Problemldsung sein. Stattdessen ist
zu vermuten, dass sich das Problem des Fachkriftemangels der Entleihbetriebe ledig-
lich fiir einige Zeit kompensieren ldsst, bis auch die Personaldienstleister keine entspre-
chenden Arbeitskrifte mehr zur Verfiigung stellen konnen. Zeitarbeit stellt also mogli-
cherweise nur fiir eine Ubergangsphase eine Art ,,Scheinldsung® dar, die lediglich die
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Grundproblematik des allgemeinen und wachsenden Fachkriftemangels in der Pflege
verdeckt. Zeitarbeit in der Pflege, so die These, ist als Symptom einer gemessen am
Bedarf unzureichenden Ausstattung mit Planstellen fiir qualifizierte Fachkréfte und
die fehlenden gesellschaftlichen Anstrengungen zur Nachwuchssicherung zu betrach-
ten. Inwieweit bei Zeitarbeit in der Pflege iiberhaupt von einem ,,Flexibilisierungsin-
stument® gesprochen werden kann, muss kritisch hinterfragt werden. Wenn nur noch
durch den Einsatz von Zeitarbeit die Versorgung in den Einrichtungen aufrecht erhal-
ten werden kann, ist dies weniger unter dem Gesichtpunkt der Flexibilisierung zu se-
hen als dem der strukturellen Unterversorgung mit Personal und einem zunehmenden
Fachkraftemangel.

Die generellen Argumente fiir und wider Zeitarbeit sind in der Literatur vielfach disku-
tiert worden. Die Untersuchung hat gezeigt, dass es eine Reihe von Vor- und Nachteilen
gibt, die sich auf den Pflegebereich libertragen lassen. Allerdings ergeben sich auch
Unterschiede, die auf Besonderheiten der Pflege beruhen. Im Gegensatz zur industriel-
len Produktion haben Anbietern aus dem Bereich personenbezogener Dienstleistungen
nicht die Alternative, ihr Unternehmen ins Ausland zu verlagern. Einzelne Produk-
tionsstétten ins Ausland zu verlagern, um insbesondere bei den einfachen Tétigkeiten
das Lohnkostenniveau in Deutschland zu umgehen, sind fiir Gesundheitsdienstleister
nicht praktizierbar. Die Griindung eigener Zeitarbeitsfirmen dient damit als Alterna-
tive, die tariflichen Verpflichtungen zu umgehen und das Lohnkostenniveau langfris-
tig zu senken. Das Ausmal} dieser Praktiken ist allerdings nicht bekannt und nach wie
vor wird es sich dabei um Einzelfille handeln. Diese Gefahr eines Missbrauchs der
Zeitarbeit ist jedoch gegeben und sollte sowohl von Seiten der Gewerkschaften, als
auch von Seiten der Erlaubnisbehdrde zur gewerbsmaBigen Arbeitnehmeriiberlassung
sowie der Bundesregierung kritisch beobachtet werden.

5.2 Was kennzeichnet ,gute Zeitarbeit“ in der Pflege?

Akzeptiert man, dass Zeitarbeit als ein Instrument der Arbeitsflexibilisierung genutzt
werden kann und ldsst man weiter zu, dass Zeitarbeit nicht ausschlieBlich als bedroh-
lich gegeniiber den Interessen der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer einzustufen
ist, so stellt sich die Frage, was Kriterien ,,guter Zeitarbeit™ in der Pflege sind. Im Rah-
men der Experteninterviews zur vorliegenden Studie ist von Unternechmen, Beschif-
tigten wie seitens der Anbieter von Zeitarbeit immer wieder die Sorge, dass ,,schwarze
Schafe der Branche das Image, und damit auch die tatsdchlich vorhandenen Chancen
von Zeitarbeit gefdhrden, thematisiert worden. Vor diesem Hintergrund besteht ein
nachhaltiges Interesse daran, in einem ersten Zugang entsprechende Kriterien hin-
sichtlich guter Zeitarbeit aus der empirischen Analyse abzuleiten. Allerdings ist bei
den nachfolgenden Aussagen in Rechnung zu stellen, dass sie zunéchst eher vorldu-
figen Charakter haben. Dies ist mafigeblich der Tatsache geschuldet, dass die Zahl der
durchgefiihrten Interviews, insbesondere mit beschéftigten Zeitarbeitern selbst, sehr
gering ausfillt. Zur Validierung und Vertiefung der in einem ersten Zugang gewon-

33



Arbeitspapier 215 | Flexibilisierung und Leiharbeit in der Pflege

nenen Ergebnisse waren weiterfithrende Untersuchungen und ein Abgleich der Krite-
rien aus Perspektive der involvierten Anspruchsgruppen (Beschiftigte, Einrichtungen
und Zeitarbeitsunternechmen) erforderlich. Sowohl aus der Zeitarbeitsbranche selbst als
auch aus gewerkschaftlicher Perspektive ist die Problematik bereits erkannt worden.
In der Konsequenz sind Giitesiegel und Branchenvereinbarungen zu Kriterien ,,guter
Zeitarbeit™ entstanden. Der Interessenverband Deutscher Zeitarbeitsunternehmen e.V.
(IGZ) definiert als Bausteine guter Zeitarbeit: Fairer Lohn, Schnelligkeit und Qualitit,
Arbeitsschutz, Planung, Beratung und Service, Vertrauen und Kundenbindung sowie
interne/externe Qualifizierung (vgl. Stolz 2009). Auch das ,,Giitesiegel Zeitarbeit™ des
DGB NRW verfolgt das Ziel der Implementierung von Qualitdtstransparenz, -siche-
rung und -standards sowie der Entwicklung der Zeitarbeit als normale Tarifbranche.

Als Eckpunkte fiir ,,gute® Zeitarbeit in der Pflege jenseits der genannten Kriterien las-
sen sich, abgeleitet aus der vorliegenden Studie, des Weiteren darstellen:

m Der Einsatz von Zeitarbeit in der Pflege sollte fiir Arbeitnehmer und Einrichtungen
des Gesundheitswesens die Ausnahme bleiben. Zeitarbeit sollte nicht zum funktio-
nalen Aquivalent fiir eine regulire Beschiftigung in Stammbelegschaften werden.
Es ist darauf zu achten, dass Zeitarbeit als Konzept der Arbeitsflexibilisierung nicht
die Erosion der Tarifstrukturen, Arbeitsbedingungen und Mitbestimmungsrechte be-
fordert. Aus Perspektive der Unternehmen dient Zeitarbeit in Teilen der Aufrechter-
haltung der Dienstleistungsqualitét und der Qualitét der Arbeit in Krisenzeiten (z.B.
durch krankheitsbedingte Personalausfille). Entscheidend ist hierbei allerdings, dass
es perspektivisch flachendeckend in Gesundheitseinrichtungen gelingt, die Arbeits-
bedingungen strukturell zu optimieren, statt eine Reparaturmentalitit auf der Basis
von Zeitarbeit zu befordern. Dies erfordert nicht zuletzt ein Umdenken derart, dass
nicht ldnger nur die Senkung von Personal-, sondern auch von Organisationskosten
ins Zentrum nachhaltiger betrieblicher Modernisierung und Restrukturierung riickt.

m Zeitarbeit in der Pflege kann fiir Beschéftigte neue Perspektiven auf dem Arbeits-
markt erdffnen. Angesichts dessen sollte es primére Zielsetzung des Instrumentes
bleiben, iiber mogliche ,,Briickeneffekte* den betroffenen Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmern den Einstieg in ein Normalarbeitsverhdltnis zu ermdglichen. Wie
hoch der Anteil derjenigen Zeitarbeiter ist, fiir die dieser Beschéftigungstypus nicht
allein ein notwendiges Ubel zur (Re-)Integration in das Berufsleben, sondern viel-
leicht sogar eine Préferenz darstellt, kann im Rahmen dieser Studie nicht beantwor-
tet werden. Unter den Bedingungen eines lédngerfristigen Einsatzes in der Zeitarbeit
ist jedenfalls darauf zu achten, dass Moglichkeiten der Fort- und Weiterbildung im
Bereich fachlicher und iiberfachlicher Qualifikationen auf Wunsch der Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer erdffnet werden. Durch eine zielgerechte Qualifizie-
rung kann der (Wieder-)Einstieg in ein Normalarbeitsverhiltnis erleichtert werden.

®m Die Zeitarbeitsunternehmen benétigen fundierte und differenzierte Branchenkennt-
nisse. Gesundheitseinrichtungen sind in ihren internen, einrichtungs- und professi-
onsiibergreifenden Prozess- und Leistungsanforderungen nicht ohne weiteres mit
Unternehmen aus dem industriellen oder produzierenden Sektor vergleichbar. Die
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Charakteristik von Pflegearbeit als Dienstleistungs-, Interaktions- und auch Emo-
tionsarbeit erfordert eine besondere Sensibilitit fiir den Zusammenhang zwischen
Prozess und Ergebnis der Dienstleistung sowie der Qualitdt des Arbeitslebens. Spe-
zialisiertes Branchenwissen und Prozessverstindnis bilden die Grundlage fiir eine
passgenaue Vermittlung und einen qualifikationsgerechten, belastungsreduzierten,
motivationsfordernden und damit ,,guten* Arbeitseinsatz.

m Der Einsatz von Leiharbeiterinnen und Leiharbeitern in der Pflege erfolgt unter
verldsslichen Rahmenbedingungen und qualifikationsgerecht. Der Einsatz in den
einzelnen Einrichtungen fallt kurzfristig an und auch die Dauer ist stark variabel.
Umso bedeutender ist es, dass der Arbeitseinsatz auch in dem vorab erfolgten Ta-
tigkeitsfeld zu den vereinbarten Konditionen erfolgt. Dabei ist bereits im Vorfeld
darauf zu achten, dass das eingesetzte Personal auch tatsidchlich tiber die nachge-
fragten Kompetenzen und Qualifikationen verfiigt. Dies ist nicht zuletzt Voraus-
setzung dafiir, Unter- und Uberforderungen im Arbeitseinsatz entgegen zu wirken.
Hier wirken sich im Vorfeld des Einsatzes eine strukturierte Besprechung und Pla-
nung des Einsatzes und ggf. eine Einarbeitungsphase positiv aus.

m Die Nutzung von Leiharbeit in der Pflege braucht schlielich seitens der entlei-
henden Einrichtungen Kenntnis und Orientierung hinsichtlich der eigenen Arbeits-
prozesse und -strukturen. Trotz der intensiven Debatten um die Chancen einer
Prozessstandarisierung im Gesundheitswesen bestimmen Improvisation und die
kurzfristige, flexible Reaktion auf neu entstehende Anforderungen vielfach noch
den Arbeitsalltag. Der passgenaue und qualifkationsgerechte Einsatz von Zeitarbeit
ist darauf angewiesen, dass die Tatigkeitsanforderungen und Arbeitsfelder insge-
samt wie auch in ihren Schnittstellen zu anderen Abteilungen, Einrichtungen und
Berufsgruppen nachvollzogen werden. In den durchgefiihrten Experteninterviews
wurde vielfach darauf hingewiesen, dass insbesondere der Austausch hierzu zwi-
schen der entleihenden Einrichtung, dem Zeitarbeitsunternehmen und dem vorgese-
henen Personal, ein wichtiges Kriterium ,,guter Zeitarbeit™ darstellt.

Zeitarbeit kann unter spezifischen Bedingungen eine sinnvolle Ergéinzung zur regu-
laren Beschéftigung im Pflegesektor darstellen. Gleichwohl darf dies nicht von den
strukturellen und systemimmanenten Beschéftigungsrisiken in Bezug auf Gesund-
heitsarbeit ablenken. Arbeit und Qualifizierung présentieren sich vielfach als Achilles-
ferse, statt als Innovationsmotor der Gesundheitswirtschaft (vgl. Hilbert/Evans 2006).
So ist der hdufig beklagte Fachkriaftemangel in der Pflege in Teilen durch belastende
Arbeitsbedingungen und Personalsenkungen im Pflegebereich in den vergangenen
Jahren hausgemacht. Die Abfederung personeller Engpédsse durch Zeitarbeit ist so-
mit nicht zuletzt auch Ergebnis einer Modernisierungspolitik, die ,,gute Arbeit* nicht
immer als Anspruch formuliert. Der Ersatz ,,guter Arbeit in der Pflege™ durch ,,gute
Zeitarbeit in der Pflege” kann und sollte keine nachhaltige Strategie darstellen. An-
gesichts dieser Umsténde ist betriebliche Interessenvertretung als Co-Manager einer
Branche im Umbruch besonders gefordert. Die Starkung der Mitarbeiterinteressen ist
nicht nur ein bedeutendes Ziel in Gesundheitseinrichtungen insgesamt, sondern auch
fiir Zeitarbeits-Beschéftigte.
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6 Weitergehende Forschungsfragen

Wie bereits erldutert, steht die Forschung im Bereich Zeitarbeit in der Pflege noch
ganz am Anfang. Mit der vorliegenden Studie ist ein erster Grundstein gelegt worden.
Diese vorldufigen Antworten haben jedoch nur exemplarischen Charakter und werfen
viele weitergehende Fragen auf. Aus diesem Grund soll nun abschlieend der im Laufe
der Arbeiten zu dieser Studie sichtbar gewordene Forschungsbedarf kurz aufgefiihrt
werden.

m Welche Bedeutung nimmt Zeitarbeit in der Pflege ein? Wie in Kapitel 2 berich-
tet, weist die Arbeitnehmeriiberlassungsstatistik lediglich die Gesundheitsdienste
insgesamt aus. Zudem konnen keine Angaben iiber den quantitativen Anteil der
unterschiedlichen Zeitarbeitsunternehmen gemacht werden. Besonders interessant
wire jedoch hierbei die Bemessung der Bedeutung von Ausgriindungen eigener
Zeitarbeitsunternehmen.

B Woher kommen Zeitarbeitnehmer und wohin gehen Sie? Auch die Zu- oder Abgéin-
ge in Zeitarbeit werden im Bereich Pflege durch die Arbeitnehmeriiberlassungs-
statistik nicht ausgewiesen. Inwiefern das Pflegepersonal somit aus der Arbeitslo-
sigkeit kommt, reguldr oder aber noch gar nicht beschéftigt war, kann derzeit nicht
beantwortet werden.

m Wo liegen die Hauptmotive fiir die Inanspruchnahme von Zeitarbeit in der Pflege
fiir Arbeitnehmer sowie Entleihbetriebe? Im Rahmen der Studie konnten erste Hin-
weise auf die unterschiedlichen Motive identifiziert werden. Fiir Arbeitnehmer ist
die Briicke in den Arbeitsmarkt entscheidend. Es konnten jedoch auch viele hetero-
gene weitergehende Griinde, wie das Austesten der Einrichtung oder der Tatigkeit,
familienfreundliche Arbeitszeiten u.a. aufgedeckt werden. Auch bei den Unterneh-
men unterscheiden sich Griinde fiir die Nutzung der Arbeitnehmeriiberlassung:
Dauerhafter Einsatz durch ein eigenes Zeitarbeitsunternechmen zur Umgehung von
Tarifvertrigen, flexibler Kurzeinsatz bei plotzlich auftretenden Ausfillen usw. Eine
Rangfolge der einzelnen Griinde und Motive konnte im Rahmen dieser ersten Ana-
lyse nicht erstellt werden. Diese ist aber zur Beurteilung moglicher Auswirkungen
von Zeitarbeit sowohl hinsichtlich der Arbeitsqualitit der Pflegenden als auch hin-
sichtlich der Pflegequalitdt unerldsslich.

m Worin unterscheiden sich Gesundheitseinrichtungen, die Zeitarbeit nutzen von
denjenigen, die keine Zeitarbeit nutzen? Eine Frage, die sich im Rahmen dieser
Studie immer deutlicher herauskristallisierte, ist, ob sich Nutzer oder Nicht-Nutzer
von Zeitarbeit signifikant unterscheiden. Vorstellbar sind Unterschiede in vielen
Bereichen: Unternehmenskultur, Arbeitsprozesse und -organisation, Lohnniveau,
Arbeitszeitmodelle sowie weitere Arbeitsbedingungen, Gro3e des Unternehmens,
Personaldecke, Anteile der jeweiligen Berufsgruppen, Pflegequalitit, Mitarbeiter-
und Patientenzufriedenheit etc.

m Ldsst sich ein Einfluss von Zeitarbeit auf die Professionalisierung der Pflege auf-
zeigen? Im Kontext des pflegerischen Professionalisierungsdiskurses sind sowohl
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fordernde als auch hemmende Auswirkungen von Zeitarbeit denkbar. Diese gleich-
wohl komplexe wie interessante Frage konnte im Rahmen dieser ersten Untersu-
chung nicht aufgegriffen werden und bedarf weiterer Bearbeitung.

B Lassen sich auch in der Pflege die , Vorhut- bzw. Nachhutfunktion* der Zeitarbeit
(vgl. Miegel et al. 2007; siehe Kap. 2 dieser Studie) nachweisen? Im Rahmen der
Untersuchung sind keine Formen von Spezialzeitarbeit im Sinne der Uberlegungen
von Miegel et al. nachgewiesen geworden. Weitergehende Untersuchungen sollten
dieser auch theoretisch interessanten Fragestellung nachgehen.

m Welche neuen Herausforderungen entstehen durch einen Ausbau flexibler Beschdf-
tigungsformen fiir die betrieblichen Interessenvertretungen in Gesundheitseinrich-
tungen? Die Gesundheitsbranche befindet sich im Umbruch. Zeitarbeit ist angesichts
dessen auch vor dem Hintergrund tragfidhiger und nachhaltiger Modernisierungs-
strategien fiir Gesundheitseinrichtungen und Gesundheitsarbeit zu thematisieren.
Durch die enge Verkniipfung von Qualitdt der Arbeit und Dienstleistungsqualitét
in der Pflege ist eine partizipationsorientierte Organisations- und Personalentwick-
lung mafgeblich fiir erfolgreiche Reorganisationsprojekte. Hier wire beispielswei-
se zu kldren, wie sich der Bedeutungsgewinn flexibler Beschéftigungsformen auf
die Organisations-, Artikulations- und Mitwirkungsmdglichkeiten der Arbeitneh-
merinnen und Arbeitsnehmer in der Pflege auswirken.

Zur Beantwortung dieser und anderer Fragestellung ist eine breite Erhebung bei Ge-
sundheitsdienstleistern sowie Zeitarbeitsunternehmen notwendig, da auf keinerlei For-
schungsarbeiten oder vorhandene Daten aus den offiziellen Statistiken zuriickgegriffen
werden kann.
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